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Resumen

Se trata de una revision integradora critica, de caracter analitico-descriptivo, que ofrece un andlisis pano-
ramico y reflexivo de los dilemas contemporaneos de la ética quirdrgica. La practica quirdrgica, por su
naturaleza invasiva e incierta, exige un equilibrio entre techné, episteme y phronesis. El articulo examina
dimensiones histéricas y aborda el consentimiento informado, los hallazgos transoperatorios inespe-
rados, la formacion de residentes e investigadores, los sistemas de evaluacion del desempeno y los cuatro
males de la cirugia moderna. Asimismo, analiza el impacto de innovaciones como la robotica, la inteli-
gencia artificial y la cirugia remota transcontinental, ademas del uso de las redes sociales en la relacion
entre el cirujano y el paciente. Se concluye que la sostenibilidad de la practica quirdrgica requiere la
integraciéon de una formacion ética rigurosa, la autorregulacion profesional y marcos juridicos adaptados
a las tecnologias emergentes, priorizando la dignidad del paciente en conjunto con la excelencia técnica.

Palabras clave: Etica médica. Consentimiento informado. Inteligencia artificial. Discusiones bioéticas.

Resumo

Etica cirdrgica: desafios contemporaneos

Trata-se de revisao integrativa critica, de carater analitico-descritivo, que oferece andlise panoramica e
reflexiva de dilemas contemporaneos da ética cirdrgica. A pratica cirdrgica, por sua natureza invasiva
e incerta, exige equilibrio entre techné, episteme e phronesis. O artigo examina dimensdes historicas
e aborda consentimento informado, achados transoperatérios inesperados, formacao de residentes e
pesquisadores, sistemas de avaliagcdo de performance e os quatro males da cirurgia moderna. Discute,
ainda, impactos de inovacdes como robética, inteligéncia artificial e cirurgia remota transcontinental,
além do uso de midias sociais na relagao cirurgido-paciente. Conclui-se que a sustentabilidade da pratica
cirargica requer integracdo entre formacao ética rigorosa, autorregulacdo profissional e arcaboucos legais
adaptados as tecnologias emergentes, priorizando a dignidade do paciente associada a eficiéncia técnica.

Palavras-chave: Etica médica. Consentimento livre e esclarecido. Inteligéncia artificial. Temas bioéticos.

Abstract

Surgical ethics: contemporary challenges

This is a critical integrative review with an analytical-descriptive approach that provides a comprehensive
and reflective analysis of contemporary dilemmas in surgical ethics. Owing to its invasive and inherently
uncertain nature, surgical practice requires a balance among techné, episteme, and phronesis.
The article examines historical dimensions and addresses informed consent, unexpected intraoperative
findings, the training of residents and researchers, performance assessment systems, and the
four evils of modern surgery. It also discusses the impact of innovations such as robotics, artificial
intelligence, and transcontinental remote surgery, as well as the use of social media in the surgeon-
patient relationship. It concludes that the sustainability of surgical practice depends on the integration
of rigorous ethical training, professional self-regulation, and legal frameworks adapted to emerging
technologies, while prioritizing patient dignity alongside technical excellence.
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La ética médica desempefa un papel crucial en
la practica clinica diaria, basada en los valores éti-
cos descritos por Beauchamp y Childress! en 1979,
tales como la autonomia del paciente, la benefi-
cencia, la no maleficenciay la justicia. En el ambito
quirargico, en concreto, estas cuestiones éticas se
vuelven alin mas complejas debido a la naturaleza
invasiva, impredecible y urgente de las interven-
ciones quirdrgicas, que en Gltima instancia causan
molestias al paciente antes de la curacién y que
afectan directamente a la vida y la muerte.

De origen griego, la cirugia (cheirourgike) simbo-
liza el trabajo manual, y la ética (ethos), el caracter
o la costumbre. En este trabajo manual, basado en
la ética de las costumbres, los cirujanos deben estar
preparados en juicio clinico, toma de decisiones y
colaboracion entre profesionales del campo de la
salud. Ademas de dominar los conocimientos de la
cirugia en si, deben demostrar objetividad y compa-
sién, anteponer los intereses del paciente, tratarlo
siempre con dignidad e individualidad y nunca olvi-
dar que su arte es falible. Paradéjicamente, en los
casos de emergencia quirdrgica, sin consentimiento,
el cirujano toma decisiones rapidas y fundamenta-
les a favor del interés superior del paciente, conoce
el interior del cuerpo del paciente y, a menudo,
pasa mas tiempo con el paciente durante el proce-
dimiento quirdrgico que en las consultas.

La evolucion de la ética quirargica esta intrinse-
camente relacionada con el desarrollo tecnolégico y
con las demandas socioeconémicas que dan forma
a la practica médica contemporanea. Como lo des-
taca Brown?, aunque sus raices se remontan a las
civilizaciones mesopotamicas, fue a partir del siglo
XVIII cuando la cirugia se consolidé como una pro-
fesiéon autébnoma y comenzoé a requerir un marco
ético amplio y especifico. Una vez mas, la ética
quirurgica se adapta a las caracteristicas Unicas
de la intervencién quirlrgica, como la invasividad,
la inmediatez de la accién y la relacién Gnica entre
cirujano y paciente®. McCullough y colaborado-
res* refuerzan la idea de que la naturaleza proce-
dimental de la cirugia redefine conceptos como la
virtud, la justicia y la no maleficencia, de modo que
requiere un enfoque ético particular.

Segun Cardenas?, la cirugia presenta un inte-
resante dilema ético: su eficacia terapéutica se
basa en una accién que inicialmente causa dano,
la incisién, y luego promueve la curacién. El ciru-
jano moderno también realiza punciones, fijaciones,

ligaduras, anastomosis, suturas, clipajes, pinza-
mientos, embolizaciones, aspiraciones, implantes,
infiltraciones, perforaciones, resecciones o navega-
cion. Esta dualidad del principio de no maleficen-
cia de “no hacer dafo” requiere una consideracion
ética especifica, muy diferente de la ética médica
comun, ya que implica decisiones tomadas en
medio de la incertidumbre y de riesgos inminentes®.
La expresion latina “primum non nocere” (primero,
no hacer daio) se utiliza en contraste con el princi-
pio de beneficencia (primero, hacer el bien).

El progreso tecnologico en el campo de la cirugia,
con la adopcién de técnicas menos invasivas, conl-
leva cuestiones éticas que merecen especial aten-
cion, ya sea en lo que respecta a la obtencién del
consentimiento informado de los pacientes o a la
evaluacién cuidadosa de los riesgos en comparaciéon
con los beneficios asociados a los procedimientos
quirurgicos avanzados, que en el pasado reciente no
se realizaban debido a los riesgos prohibitivos.

El cirujano necesita combinar habilidades téc-
nicas y éticas con precaucién clinica®. Esta pers-
pectiva subraya la importancia de una sélida base
ética, que abarque no solo las habilidades técni-
cas, sino también la reflexion ética y humanis-
tica, para asegurar que el avance cientifico no
comprometa la dignidad del paciente. Surge un
dilema ético cuando un cirujano tiene que elegir
entre dos conductas igualmente desfavorables.
Le corresponde a él elegir la opcién menos inde-
seable, teniendo en cuenta no solo su perspec-
tiva individual, sino también la de la sociedad que
representa. En ocasiones, desaconsejar la cirugia
revela experiencia y madurez quirdrgica.

El médico forma parte de la sociedad en la que
desarrolla su practica profesional, y esto presupone
el establecimiento de leyes, reglamentos y normas
que le confieren derechos y obligaciones y que fijan
los parametros para su desempeno®. La relacion
cirujano-paciente, nlcleo de la ética quirdrgica,
estd mediada por la tecnociencia, un término
acuiado por la neurocirujana Anne-Laure Boch?
para describir la simbiosis entre el conocimiento
cientifico y el avance tecnolégico.

Esta dinamica requiere que el cirujano equilibre
los términos griegos techné (su habilidad técnica)
episteme (su conocimiento) y phronesis (su sabi-
duria practica o capacidad de juicio). En su practica
diaria, el cirujano opera en el escenario de las deci-
siones morales. La ética quirdrgica se estructura en
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torno a tres pilares: 1) ética de la accion, que con-
siste en las decisiones inmediatas tomadas por el
cirujano; 2) ética del cuerpo, que cuestiona la vulne-
racion de la integridad fisica en la que el cuerpo se
considera un objeto; y 3) ética relacional, en la que
el vinculo humano es muy importante. La destreza
de la cirugia sin una interaccién cuidadosa adecuada
puede volverse inutil, como propuso Boch?. En la
actualidad, algunos autores distinguen la practica
médica quirurgica de la no quirdrgica precisamente
desde la perspectiva de la responsabilidad legal y el
potencial de dafos graves que se pueden causar.

El objetivo de esta revision es analizar las diver-
sas facetas de la ética quirurgica, abordando temas
como los hechos histéricos, las nuevas tecnologias,
el uso de las redes sociales por parte del cirujano,
los hallazgos intraoperatorios inesperados, la for-
macion de residentes e investigadores, el sistema
de evaluacion del desempefio quirtrgico y “los cua-
tro males de la cirugia moderna”, a saber: la cirugia
injustificada, la cirugia fantasma, fee-splitting y los
honorarios exorbitantes.

Método

Se trata de una revision bibliografica critica
e integradora, de caracter analitico-descriptivo,
disefnada para mapear y debatir los desafios de
la ética quirdrgica contemporanea en sus multi-
ples dimensiones. Las blsquedas se realizaron en
marzo del 2025, en las bases de datos electronicas
PubMed, SciELO y Google Scholar, complementa-
das con la consulta de sitios web de amplia difusién
y portales institucionales de sociedades quirurgicas
y de bioética. Ademas, cabe sefalar que el objetivo
de esta revisidon no es agotar los temas tratados,
sino presentar un panorama de los principales dile-
mas contemporaneos.

La inclusién de fuentes periodisticas e institucio-
nales fue intencional y justificada, con el propésito
de recopilar: 1) casos reportados que ilustran dile-
mas éticos emergentes en la practica quirurgica;
2) posturas y directrices de entidades médicas no
publicadas en revistas indexadas; y 3) registros
documentales de innovaciones tecnologicas, como
la cirugia remota transcontinental, que adn se dis-
cuten poco en articulos cientificos.

Los descriptores se utilizaron en portugués,
inglés y espafol, combinados con operadores

booleanos. La estrategia de busqueda se basé en
la siguiente combinacién principal, adaptada segln
los recursos de cada base de datos: “ética médica”
O “medical ethics” O “ética médica” y “consenti-
mento informado” O “informed consent” O “con-
sentimiento informado” e “inteligéncia artificial”
O “artificial intelligence” O “inteligencia artificial”
y “cirurgia” O “surgery” O “cirugia” e “inovacoes”
O “innovations” O “innovaciones” y “robédtica” O
“robotics” O “robética”.

Se aplicaron los siguientes filtros: marco tempo-
ral entre enero del 2015 y marzo del 2026; textos
completos disponibles en portugués, espafnol o
inglés. Los criterios de inclusién abarcaron arti-
culos, ensayos, documentos normativos y repor-
tajes investigativos cuyo enfoque de investigacion
abordara: los desafios de la ética quirlrgica y sus
dimensiones histéricas; las innovaciones tecnolé-
gicas en cirugia, robética, inteligencia artificial y
cirugia remota transcontinental; el consentimiento
informado quirurgico; los hallazgos intraoperato-
rios inesperados; la formacién ética de residen-
tes e investigadores; los sistemas de evaluacién
del desempefio quirtrgico; y los llamados “cuatro
males de la cirugia moderna”.

Se excluyeron los textos con informacién tan-
gencial o insuficiente sobre el tema, duplicados y
aquellos que no aportaban informacién adicional
mas alld de la ya tratada en otros documentos
seleccionados. El proceso de seleccion se llevé a
cabo en tres etapas. En la primera etapa, se leye-
ron los titulos y resimenes, cuando estaban dis-
ponibles, de todos los registros recuperados,
aplicando los criterios de inclusién y exclusion.
En la segunda fase, se leyeron integramente los
textos aprobados en la seleccién inicial para con-
firmar la elegibilidad. Al final, se identificaron
inicialmente 98 estudios. Tras eliminar los duplica-
dos y realizar una seleccion por titulo y resumen,
se remitieron 79 articulos para su lectura com-
pleta; de estos, 42 cumplieron plenamente los cri-
terios de inclusién y constituyeron el corpus final
de la revision.

Excepcionalmente, y justificado por la natura-
leza histérica y conceptual del tema, se incorpo-
raron al debate referencias clasicas y normativas
publicadas antes del 2015, como las obras de
Aristoteles, Schneiderman y otros autores.
Estos textos se consideran literatura funda-
mental, esencial para el fundamento teérico de las
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dimensiones de la ética quirdrgica, y su inclusién
no formé parte de la estrategia de busqueda siste-
matica, sino mas bien del proceso de fundamenta-
cion conceptual de la revision.

Etica quirurgica

Es apropiado comenzar esta seccion con la refle-
xién introducida por Angelos sobre el papel del
cirujano: Cuando fallece un paciente atendido por
un médico, la pregunta natural que se hacen sus
colegas es: “;Qué sucedié?”. Cuando un paciente
de un cirujano fallece, sus colegas le preguntan:
“;Qué hiciste?” ¢. La excelencia quirlrgica tras-
ciende la destreza técnica e incorpora virtudes
fundamentales para la toma de decisiones en
contextos de incertidumbre, como phronesis,
la sabiduria practica. Aristoteles define la phrone-
sis como una disposicion racional orientada hacia
el bien humano, esencial para equilibrar la benefi-
cencia y la no maleficencia en los procedimientos
invasivos’. La cirugia, por su naturaleza agresiva,
requiere una evaluacion rigurosa de la proporcio-
nalidad y evitar la obstinacion terapéutica, por lo
tanto®. Este ultimo punto representa uno de los
dilemas de la practica quirargica en relacién con
la noble cuestién de mantener la calidad de vida.

La ética quirdrgica aun plantea conflictos éti-
cos adicionales, como la justicia distributiva en
escenarios con recursos limitados. La distribucién
equitativa de procedimientos quirudrgicos de alta
complejidad, como las intervenciones robéticas,
a menudo entra en conflicto con las disparidades
socioeconémicas que requieren criterios transpa-
rentes por parte de profesionales con un acceso
efectivo y democratico’. El desafio es aiin mas
complicado en los sistemas de salud publica, donde
se deben tomar decisiones dificiles, como decidir si
priorizar a los pacientes con mayores posibilidades
de supervivencia o a aquellos en estado terminal,
lo cual va en contra del principio de igualdad®.

En la cultura quirdrgica tradicional, basada en
el perfeccionismo y en el autoritarismo paterna-
lista, suele haber resistencia a la transparencia a
la hora de revelar los fracasos, lo que acaba per-
petuando un ciclo de infranotificaciéon que impide
la autocritica. Estos estandares entran en conflicto
con los principios éticos de plena responsabilidad,
que no solo exigen reparacién para los pacientes

afectados sino que también requieren procesos
institucionales’. También es importante tener en
cuenta las consecuencias legales y emocionales
para los cirujanos implicados ', con el fin de evitar
litigios costosos o incluso el abandono de sus car-
reras debido a malos resultados, especialmente al
comienzo de la carrera.

En la bioética contemporanea, los pacientes
presentan indicaciones cuestionables para la ciru-
gia y, en algunos casos, se traspasa este limite,
lo que lleva a hablar de futilidad quirdrgica, con tra-
tamientos inutiles o desproporcionados, especial-
mente en pacientes terminales u oncolégicos en
estado critico. Una de las consecuencias seria la
obstinacién terapéutica o la distanasia. Existe una
distincion entre la futilidad quirdrgica cuantitativa
(baja probabilidad de éxito) y la cualitativa (calidad
de vida insostenible), asi como controversias al
respecto, especialmente en culturas con valores
morales divergentes 1.

Miles Little ? estructuré la ética quirdrgica en
torno a cinco dimensiones experienciales: rescate,
proximidad, calvario (o prueba), secuelas y pre-
sencia. El rescate simboliza la dualidad del cirujano
como salvador y, paradéjicamente, como alguien
que también necesita ayuda en situaciones com-
plejas. La proximidad subraya la empatia necesa-
ria para comprender el sufrimiento del paciente,
mientras que la presencia exige un compromiso
ético continuo y la gran mision de no abandonar
al paciente. La prueba consiste en ofrecer no solo
habilidad técnica, sino también compasién, empa-
tia y apoyo emocional al paciente y a su familia.
Sin embargo, la magnitud de las consecuencias
ilustra bien los beneficios y los riesgos que conlleva
el procedimiento quirudrgico. Harrell * afade que
el cirujano ideal combina: 1) conocimiento ético,
humanismo e integridad moral; 2) habilidades
técnicas, incluyendo experiencia y conocimiento;
y 3) juicio clinico.

Historia de la cirugia

La ética quirargica esta profundamente relacio-
nada con la historia del arte de operar, que durante
siglos estuvo marcado por la improvisacion, los erro-
res, los riesgos, las secuelas, los escollos y las muer-
tes. Seglin Pantoja y colaboradores 4, los primeros
registros de practicas quirdrgicas se remontan a los
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sumerios y luego a los babilonios, quienes estable-
cieron normas punitivas para los errores médicos
en el Codigo de Hammurabi (1800 a. C.), conside-
rado la primera legislacién escrita para cirujanos.
Era la época del “ojo por ojo, diente por diente”.
Las cirugias se limitaban a amputaciones, sutura
de heridas, tratamiento de quemaduras, craneoto-
mias, drenaje de abscesos, extracciones dentales,
cirugia oftalmologica y de hernias, sangrias y par-
tos. En la Antigua Grecia, el Juramento Hipocratico
ya desaconsejaba la practica de la “incision peri-
neal”. No fue hasta finales del siglo XIX cuando se
comenzaron a explorar quirdrgicamente el térax,
el abdomen y la pelvis, un procedimiento que en
aquel entonces se consideraba frivolo.

El avance de la cirugia en ese momento depen-
dia de cuatro pilares: anatomia, control de hemor-
ragias, dolor e infeccion®. En la antigliedad,
la medicina se basaba completamente en precep-
tos religiosos misticos. Posteriormente, la practica
quirdrgica permanecié confinada a los monaste-
rios, hasta que un edicto papal de Bonifacio VIl en
1299 prohibié a los médicos y monjes realizar ope-
raciones. En Europa, surgié un nimero creciente de
barberos-cirujanos apodados “bata corta”, que reci-
bian una formacién exhaustiva en los gremios.

Andreas Vesalius, el padre de la anatomia
humana, defendié la diseccion humana y registré
sus hallazgos en De humani corporis fabrica *. En el
frente de guerra, Ambroise Paré introdujo técni-
cas hemostaticas, como la ligadura de vasos san-
guineos. El dolor, uno de los mayores obstaculos,
se mitigd con el descubrimiento de la anestesia
por William Morton en 1846. Joseph Lister imple-
mentoé la antisepsia con sustancias bactericidas,
e Ignaz Semmelweis descubrié la importancia del
lavado de manos contra la fiebre puerperal.

Con respecto a la ética quirurgica, John Gregory
sent6 las bases filosoficas de la ética médica,
y Thomas Percival, en 1791, escribié las normas de
etiqueta y conducta entre los médicos**. Ambos
sentaron las bases del profesionalismo médico y
del primer Cédigo de Etica Médica de la Asociacion
Médica Estadounidense en 1847. En 1894, el ciru-
jano irlandés William Stokes?®® acuiié el término
“ética quirargica” en su libro The ethics of operative
surgery, que ya incluia el consentimiento informado
quirudrgico y la responsabilidad moral del cirujano.

En los siglos XX y XXI, se produjeron nuevos des-
cubrimientos como la penicilina por Fleming ¢,

un mayor conocimiento de la inmunidad y la
nutricién, mejoras en los instrumentos quirdrgicos y
las técnicas de imagen, la evolucién de los antibioti-
cos y de los agentes anestésicos, los cuidados inten-
sivos y el uso de microcdmaras 3D, culminando mas
recientemente en el desarrollo de cirugias mini-
mamente invasivas, como la videolaparoscopia,
en 1987, en Francia, por Philippe Mouret?’.

La evolucién continué con la popularizacion
de la cirugia robotica a partir de la década del
2010, impulsada por la empresa Intuitive Surgical,
que destacd por sus innovaciones en disefo y
mayor potencia computacional*. En el 2025,
el uso de la inteligencia artificial (IA) revolucioné el
campo cuando el sistema auténomo SRT-H realizé
con éxito una colecistectomia en tejidos porcinos
ex vivo, de manera completamente auténoma,
es decir, sin ninguna asistencia humana, la primera
demostracién de un robot quirdargico auténomo
capaz de adaptarse a variaciones anatémicas indi-
viduales en tiempo real ¥*.

También en el 2024, otro logro destacable fue
la primera telecirugia roboética transcontinental a
gran escala, realizada entre Italia y China. El médico
chino Zhang Xu opero6 a distancia a un paciente con
cancer de préstata que se encontraba en Pekin,
a mas de 8.000 kildmetros de distancia. Este pro-
cedimiento sin precedentes utiliz6 una conexiéon de
red 5G vy fibra 6ptica®.

Nuevas tecnologiasy
la ética quirurgica

Si bien la innovacién quirdrgica impulsa el pro-
greso, también plantea dilemas éticos relacio-
nados con riesgos desconocidos y con la falta de
un consentimiento informado genuino. Reitsma
y Moreno? advierten que técnicas innovadoras
como los robots quirdrgicos pueden implementarse
sin evidencia sélida de seguridad, exponiendo a los
pacientes a dafos potenciales. En el 2013, se reveld
de forma timida la estadistica sobre 174 casos gra-
ves y 71 muertes relacionadas con una plataforma
quirurgica robética pionera en Estados Unidos.

Ferreres y colaboradores ? identificaron que los
cirujanos frecuentemente se enfrentan a dilemas
relacionados con nuevas tecnologias, pacientes ter-
minales, cuidados paliativos, futilidad quirargica,
directivas anticipadas, rechazo del tratamiento,
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la decisidon de reanimar o no, y comunicar malas
noticias, debido al mayor grado de invasividad del
cuerpo, mayor riesgo y complejidad de la opera-
cion en una sociedad intolerante e inmediatista.
Todo esto refuerza la necesidad de contar con
directrices éticas claras.

El avance de técnicas como la robodtica, la IA,
la cirugia minimamente invasiva y los implantes
de alta complejidad exige una reflexion critica
sobre los beneficios, los riesgos y las implicacio-
nes morales?®. La cirugia robotica ofrece mayor
precision, menos complicaciones y una recupera-
cion mas rapida, pero también presenta desafios
éticos, como una curva de aprendizaje, altos costos
y posibles disparidades en el acceso *. Dispositivos
como los smart implants y los biochips plantean
interrogantes sobre la privacidad y la confidencia-
lidad de los datos del paciente, ya que recopilan
informacion fisiologica de forma continua 2.

La cirugia remota transcontinental representa
un cambio de paradigma en la medicina contem-
poranea. Innovaciones como estas prometen
democratizar el acceso a los especialistas y optimi-
zar las decisiones intraoperatorias, pero también
introducen complejos dilemas éticos, que incluyen
desde la responsabilidad legal hasta la autonomia
del paciente . La cirugia remota reduce las barre-
ras geograficas, pero se enfrenta a desafios como
la latencia y la seguridad técnica. Los retrasos en la
transmisién de datos pueden comprometer las res-
puestas criticas, lo que plantea interrogantes sobre
el principio de no maleficencia?. También deben
destacarse las cuestiones relativas a la responsabi-
lidad juridica, ya que, en casos de falla, la delimita-
cion de la culpa entre el cirujano, el fabricante del
equipo y el proveedor de la red es ambigua, lo que
requiere nuevos marcos juridicos 2.

También se destaca la equidad en el acceso,
va que la infraestructura necesaria puede pro-
fundizar las disparidades entre los sistemas de
salud?. Ademas, la IA, capaz de analizar big data
y proponer técnicas quirdrgicas no convenciona-
les, desafia las nociones tradicionales de conducta
médica y puede acabar limitando la toma de
decisiones auténoma, ya que los algoritmos que
aprenden de datasets mundiales pueden sugerir
conductas no validadas en las directrices locales y,
por lo tanto, generar conflictos con el principio
de beneficencia?.

Consentimiento informado quirargico

El consentimiento informado quirdrgico es un
documento obligatorio en el manejo de patologias
quirdrgicas que concierne a todos y representa
la autodeterminacion del paciente de que el pro-
cedimiento quirargico ha sido detallado, se han
sopesado los riesgos y beneficios, se han ofrecido
tratamientos alternativos y no terapéuticos, y el
rechazo del tratamiento en cualquier etapa es una
opcién, sin coercion ni persuasion?. El documento
debe enumerar tres componentes: 1) capacidad
para tomar decisiones y voluntariado; 2) la infor-
macion en si misma (disclosure) con su plena com-
prension; y 3) consentimiento por escrito firmado
por el paciente o su representante legal. Fomenta
la toma de decisiones compartida, en la que siem-
pre se escuchan las preferencias y los valores del
paciente, y estos se sitlan en el centro del cuidado.

Estudios indican que el consentimiento infor-
mado quirudrgico va mas allad de un mero procedi-
miento legal formal y se ha convertido en un didlogo
constante de naturaleza ética?’, un verdadero
acuerdo entre las partes. En situaciones de alta
complejidad, como cirugias oncolégicas o robéti-
cas, la calidad del consentimiento depende directa-
mente de la habilidad del cirujano para comunicar
los riesgos técnicos al paciente sin utilizar jerga
médica y sin subestimar la capacidad del paciente
para tomar decisiones*.

Segun Cardenas?, la sabiduria practica es fun-
damental en el contexto del consentimiento infor-
mado, ya que una falta de transparencia en este
proceso, con falsas promesas o negligencia infor-
mativa, puede considerarse un problema ético
complejo, incluso cuando la cirugia se realiza con
éxito desde un punto de vista técnico.

Los estudios indican que los errores al comple-
tar los formularios de consentimiento se encuen-
tran entre las principales causas de disputas éticas
en la cirugia moderna?®!. Una investigacion reali-
zada en varios centros en el 2022 encontré que el
40% de los pacientes sometidos a procedimientos
electivos no comprendié completamente los ries-
gos mencionados en el consentimiento informado
quiruargico, ni recordaba el nombre del cirujano
después de unas semanas, hechos que indican
una brecha en la comunicaciéon entre el médicoy el
paciente %L, Otro punto clave es que estos desafios
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son mas intensos en grupos vulnerables, como los
ancianos o las personas con bajos niveles de edu-
cacién, donde la falta de igualdad de acceso a la
informacion puede violar el principio de justicia®.

Para reducir estas amenazas, autores como
Miller y colaboradores * sugieren integrar méto-
dos que complementen el proceso genérico de
consentimiento informado, como recursos audio-
visuales educativos, decisiones compartidas entre
médicos y pacientes proactivos, y asistencia de
equipos interdisciplinarios en decisiones menos
obvias, teniendo en cuenta las incertidumbres y
los miedos que conllevan los procedimientos qui-
rargicos. La ética quirudrgica actual debe ver el con-
sentimiento informado como una conversacién en
constante evolucion que se mantiene al ritmo de
los avances tecnolégicos y la creciente necesidad
de humanizacion en el campo de la medicina ®2.

Basandose en las reflexiones presentadas por
Boch?®, el campo de la tecnociencia quirurgica
requiere un enfoque guiado por la “ética de la res-
ponsabilidad”, en el que la prioridad es asegurar
el cuidado adecuado al paciente a la vez que se
promueve el avance cientifico. En los avances tec-
nolégicos, el Cl se enfrenta a desafios adicionales
que requieren protocolos éticos adaptativos para
asegurar la autonomia sin comprometer la eficacia
del tratamiento .

En lo que respecta a la validacién cientifica de
estas tecnologias, muchos dispositivos médicos se
introducen en el mercado basandose en estudios
limitados y a precios exorbitantes. La falta de una
regulacién estricta en algunos contextos puede
exponer a los pacientes a riesgos desconocidos,
incluida la posibilidad de muerte. El consenti-
miento informado en el ambito de las tecnologias
emergentes debe adaptarse para incluir explica-
ciones claras sobre posibles complicaciones no
tradicionales, como fallas de software o interfe-
rencias electromagnéticas .

El consentimiento informado para los procedi-
mientos quirdrgicos que emplean IA requiere una
serie de consideraciones adicionales, que varian
segln la aplicacién especifica de la tecnologia.
En este contexto, es necesario diferenciar concep-
tualmente: los sistemas de apoyo a la toma de deci-
siones clinicas, que proporcionan recomendaciones
probabilisticas; los robots quirlrgicos teleopera-
dos, como el Da Vinci, controlados a distancia por
un cirujano local; la cirugia auténoma, en la que

la IA planifica y ejecuta movimientos sin interven-
cion humana directa; la telecirugia, que consiste en
operar a distancia, generalmente con una latencia
critica; y los sistemas de capacitacion basados en IA,
simulacién y feedback para cirujanos. Cada una de
estas categorias implica riesgos éticos, legales y de
seguridad parcialmente distintos, lo que recomienda
un consentimiento informado diferenciado %,
Basandose en esta distincién, el consentimiento
informado para procedimientos que implican IA,
especialmente en modalidades autonomas, de apoyo

a la toma de decisiones y de telecirugia, debe incluir

necesariamente las siguientes consideraciones:

1. Explicaciéon sobre el caracter probabilistico
de las recomendaciones de la IA, a la vez
que el paciente debe ser informado de que
los outputs de la IA no son deterministicos,
sino que se expresan en términos de probabi-
lidades, sujetos a incertidumbres inherentes a
los modelos estadisticos y a los datos de capa-
citaciéon. Esta transparencia es requerida por
los principios de explicabilidad (explainability)
y de autonomia del paciente *.

2. Divulgacion de conflictos de interés. Debe de-
clararse si el dispositivo de IA o el robot qui-
rargico esta patrocinado, donado o proporcio-
nado por empresas de tecnologia, asi como
la existencia de cualquier vinculo financiero
o0 académico entre los cirujanos o de la ins-
titucion con los fabricantes. Tales conflictos
pueden influir en la recomendacién del pro-
cedimiento y deben incluirse en el consenti-
miento informado *.

3. Normativa aplicable y clasificacién de riesgos.
Se debe informar al paciente sobre el mar-
co regulatorio del sistema de IA utilizado.
En la Unién Europea, el Artificial Intelligence
Act (REGLAMENTO (UE) 2024/1689) clasifica
los sistemas de IA quirdrgica como de “alto
riesgo”, sujetos a certificaciones rigurosas,
auditorias externas y supervision humana
continua. El consentimiento informado debe
mencionar si el dispositivo en cuestion cum-
ple con dichas certificaciones o funciona en un
contexto experimental .

4. Posibilidad de alucinaciones graves de la IA
para sistemas generativos o basados en large
language models (LLM) integrados en la
toma de decisiones, se debe advertir sobre el
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fendmeno de la alucinacion, la produccion de
outputs plausibles, pero facticamente incorrec-
tos o clinicamente peligrosos. Aunque se han
estudiado mas en los LLM, las alucinaciones
también pueden ocurrir en los modelos de vi-
sién por computadora utilizados en la cirugia
auténoma, como la identificacion errénea de
estructuras anatomicas®. El consentimiento
informado debe explicar que, a pesar de las
pruebas, no se puede garantizar la ausencia
total de alucinaciones y que existen meca-
nismos de supervision humana o de redun-
dancia algoritmica.

Cirujanos y el uso de las redes sociales

La ética quirdrgica en el contexto de las redes
sociales exige una reflexién critica sobre la repre-
sentacion profesional y la responsabilidad inhe-
rente a la practica de la cirugia, como lo destaca
el Colegio Americano de Cirujanos (ACS) %. El ACS
advierte que todo el contenido publicado en pla-
taformas digitales, incluso en perfiles personales,
esta sujeto al escrutinio publico, incluso por parte
de pacientes, instituciones y organismos regula-
dores, lo que exige una conducta alineada con los
principios del profesionalismo médico *.

La ambigliedad entre los contextos informales
y la percepcién publica queda ilustrada por el caso
del surgical selfie, en el que una imagen quirlrgica
sin identificacion del paciente se interpreta como
inapropiada, lo que pone de relieve la disonancia
entre la intencién del cirujano y los estandares éti-
cos socialmente esperados *. Ademas, las publica-
ciones consideradas antiéticas, como las asociadas
con conductas ilicitas o la exposicién indebida de
procedimientos, pueden dar lugar a sanciones ins-
titucionales y perjudicar la reputacién profesional,
reforzando la necesidad de un enfoque reflexivo,
llamado pause before posting (pausa antes de
publicar), antes de compartir contenido en linea®.

La practica conocida como patient-targeted
Googling consiste en que un profesional sanitario
busque informacion sobre un paciente en internet
sin el conocimiento ni el consentimiento previo
de este. Si bien en algunos contextos puede estar
motivada por un deber de cuidado, como intentar
comprender riesgos psicosociales no reportados o
localizar a familiares en situaciones de emergencia,

esta conducta pone a prueba seriamente los limi-
tes éticos de la relacion clinica. Al suprimir el con-
sentimiento y la transparencia con respecto a la
fuente de los datos, se crea una proximidad ambi-
gua que facilmente se desliza hacia la invasién de
la privacidad y la violacién de la confidencialidad,
y puede interpretarse menos como celo profesio-
nal y mas como curiosidad o voyeurismo por parte
del clinico®.

Hallazgos intraoperatorios
inesperados

Los hallazgos intraoperatorios inesperados o
incidental findings (IF) representan un importante
desafio ético en la practica quirurgica y se definen
como hallazgos imprevistos no relacionados con la
indicacién principal del procedimiento, y pueden
abarcar desde afecciones benignas hasta patolo-
gias graves¥. La inclusion de clausulas especificas
en el consentimiento informado quirudrgico con
respecto a la posibilidad de IF ha sido objeto de
debate bajo los principios de autonomia, benefi-
cenciay justicia®.

Wolf y colaboradores® desarrollaron una her-
ramienta que utiliza la misma dindmica que un
semaforo: cuando encuentra un IF sobre el que se
puede actuar durante el periodo intraoperatorio,
se le llama luz verde. La luz roja aparece cuando
no es posible realizar ninguna accion. Sin embargo,
la luz amarilla requiere tiempo, reflexion y cuidado
para determinar el tipo de decisién quirdrgica que
se debe tomar, con la asistencia de un especialista
disponible en todo momento.

El derecho del paciente a estar informado sobre
los posibles IF entra en conflicto con el riesgo de
provocar ansiedad innecesaria sobre el diagnéstico
o incluso de generar un efecto nocebo. La deci-
sién de investigar o ignorar un IF debe sopesar los
beneficios de la intervencion temprana frente a los
riesgos de procedimientos innecesarios, como las
biopsias invasivas®. En las cirugias oncoldgicas,
los IF, como los nédulos suprarrenales, pueden
cambiar completamente el plan terapéutico, lo que
requiere un juicio ético inmediato . Los IF pueden
dar lugar a pruebas adicionales costosas, lo que
plantea interrogantes sobre la equidad en los sis-
temas de salud con recursos limitados.
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El consentimiento informado quirlrgico debe
mencionar explicitamente la posibilidad de IF y
las posibles conductas para la documentacién,
la investigacién inmediata o el seguimiento ¥,
ademas de definir limites claros sobre qué tipos de
hallazgos se comunicaran e incluir las preferencias
del paciente, tales como: ;desea ser informado
sobre todos los hallazgos, incluso aquellos de sig-
nificado incierto?¥.

En Brasil, el Consejo Federal de Medicina (CFM),
mediante la Resolucion 2.232/2019 3%, exige que el
paciente tenga plena autonomia sobre sus actos
y sus consecuencias. Partiendo de esta premisa,
los hallazgos intraoperatorios con impacto pro-
noéstico deben documentarse y comunicarse for-
malmente, creando un deber ético y legal de
continuidad del cuidado. La dimension legal de las
intervenciones médicas en estos casos es parti-
cularmente compleja cuando implica acciones no
autorizadas o acciones que atentan contra la auto-
nomia del paciente.

Como senalod Sarker®, el caso Reeves versus
The Queen, en el que un ginecdlogo realiz6 una
reseccion genital extendida sin consentimiento,
ilustra que la conducta quirargica injustificada
puede clasificarse como dafio corporal grave,
con repercusiones penales. El autor argumenta
que la adopcién de herramientas de clasificacion
de riesgos intraoperatorios, como el “modelo de
semaforo”, podria reducir los errores en la toma
de decisiones, especialmente en casos oncolé-
gicos, en los que la accién inmediata afecta direc-
tamente la supervivencia del paciente.

Formacion académica en ética
quirargica

La formacion en ética quirdrgica para residentes
e investigadores constituye un pilar fundamental
en la formacién médica contemporanea, aunque
actualmente pocos servicios la ofrecen. Pocos
cirujanos muestran interés académico en este
tema, a pesar de que su profesion esta constante-
mente marcada por la toma de decisiones éticas.
Los paradigmas educativos actuales, sus desafios
y propuestas de mejora desde la perspectiva de
las dimensiones bioéticas muestran que el enfo-
que tradicional se basa predominantemente en
clases tedricas descontextualizadas, en un modelo

de William Halsted de principios del siglo XX de
aprendizaje por observacién “see one, do one,
teach one” y discusiones casuisticas en circulos
morales*, lo que genera poco énfasis en la resolu-
cion de dilemas contemporaneos ..

Las practicas modernas que se desvian de la
l6gica tradicional pueden replicarse mediante
simulaciones realistas para entrenar la comuni-
cacién de malas noticias, analizar casos reales de
errores médicos y conflictos de intereses, y utilizar
la realidad virtual para experimentar las perspecti-
vas de los pacientes 2.

Es necesario tener en cuenta el equilibrio entre
el aprendizaje, la seguridad del paciente, la expo-
sicion progresiva y la gestion de errores durante
la curva de aprendizaje. La educacién médica tam-
bién debe hacer hincapié en la capacidad de juz-
gar “lo que haria un grupo razonable de cirujanos”,
apuntando al trabajo en equipo y adaptandose a
las expectativas de la toma de decisiones compar-
tida“*l. Mediante la formacion continua, el curriculo
médico debe incluir demandas éticas en todas las
especialidades quirurgicas, y cuando no se resuelva
un conflicto ético, se debe notificar de inmediato a
los comités de ética.

Sistema de evaluacion del
desempeiio quirurgico

Los sistemas de evaluacién o rating del desem-
pefo quirdrgico han cobrado relevancia en la
medicina de alta complejidad, sirviendo como una
herramienta Gtil para que las fuentes pagadoras
dirijan a los pacientes a los cirujanos mas expe-
rimentados. Sin embargo, esta practica plantea
importantes cuestiones éticas, en particular en lo
que respecta a la posible seleccion de casos mas
faciles por parte de los cirujanos (cherry-picking)
para mejorar sus indices de rendimiento ®.

Las métricas que suelen utilizar los sistemas de
evaluacion del desempeiio se basan en las tasas de
mortalidad y morbilidad, los tiempos quirurgicos,
las tasas de reintervencion, los costes hospitalarios
y la satisfaccion del paciente . Sin embargo, dichas
métricas aun no abarcan cuestiones como facto-
res de complicacion, comorbilidades, complejidad
del caso, volumen quirdrgico y diferencias en
la poblacién atendida para analisis estadisticos
mas fiables*.
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El cherry-picking, que consiste en elegir los
casos menos complicados, demuestra que los sis-
temas de calificacién pueden incentivar a los ciru-
janos a rechazar pacientes de alto riesgo o incluso
a derivar casos complejos a otros profesionales“.
Como ya se ha mencionado, las fuentes pagadoras
prefieren que los casos complejos sean gestiona-
dos por equipos con mas experiencia para evitar
costes y desenlaces negativos, incluso si el usuario
reside en una ubicacién remota. El avance de la
telecirugia puede ser una solucién en este escena-
rio de distancia y falta de experiencia.

Otro punto relevante se refiere a la justicia distri-
butiva, ya que los pacientes mas graves pueden tener
un acceso reducido a los mejores cirujanos, ademas
de la desigualdad en la formacién de los residentes
y el posible conflicto de intereses cuando los siste-
mas son administrados por planes de salud#. Si bien
estos sistemas pueden mejorar la calidad general del
cuidado, su implementacién sin las salvaguardias éti-
cas adecuadas puede dar lugar a distorsiones perju-
diciales para los pacientes y la sociedad.

Los “cuatro males” dela
cirugia moderna

La ACS, la mayor asociacion mundial de ciru-
janos, identifica los “cuatro males” en el contexto
quirtrgico que deben tenerse en cuenta desde una
perspectiva bioética: la cirugia injustificada, la ciru-
gia fantasma, el fee-splitting y los honorarios exor-
bitantes, que representan graves distorsiones en la
relacion cirujano-paciente®®. La ACS, en respuesta al
vacio ético, ha intentado combatir estos males desde
su creacién en 1913. La cirugia injustificada, definida
como una intervencién basada en indicaciones ina-
propiadas o contraria al consenso practico, se mani-
fiesta con frecuencia en procedimientos innecesarios,
como lo demuestran los casos documentados y
expuestos en los medios de comunicacion, que ponen
de manifiesto graves fallas en el consentimiento infor-
mado y en la evaluacién de riesgos y beneficios.

La cirugia fantasma, caracterizada por la oculta-
cion o la falsa identificacién del cirujano principal
ante el paciente, genera un intenso debate publico,
poniendo a prueba el equilibrio entre la transpa-
rencia y los derechos del paciente®. Existen otras
situaciones peligrosas dentro del ambito quirdrgico,
como las cirugias concurrentes, simultaneas o
superpuestas, en las que el papel del cirujano y sus
asistentes se confunden y puede haber una pérdida
en el resultado del procedimiento %4,

El fee-splitting, o division de los honorarios
médicos, entendido como la division ilegitima del
dinero entre el cirujano y el médico remitente, crea
incentivos financieros perversos que socavan la indi-
cacioén quirurgica basada en el interés primordial
del paciente, lo que pone en entredicho la dimen-
sién misma de la acogida médica®. En el siglo XX,
en Estados Unidos y Europa, existia la figura del
cirujano itinerante, que llegaba en carro tirado por
caballos y ya tenia operaciones programadas para
varios pacientes. Una vez terminado su trabajo,
repartia el dinero con los asistentes médicos locales
(fee-splitting) y se marchaba a otro lugar.

Los honorarios exorbitantes, cantidades des-
proporcionadas a la complejidad del servicio o a la
capacidad financiera del paciente, socavan la con-
fianza publica y reflejan una falta de pardmetros
objetivos para la remuneracion, especialmente des-
pués de la migracién de las cirugias a los hospitales y
el aumento del corporativismo médico*#. Si no se
gestiona adecuadamente, la telecirugia podria con-
vertirse pronto en una nueva forma de cirugia itine-
rante, con reparto ilicito de honorarios que involucre
a un cirujano fantasma y cargos exorbitantes.

Dado este entorno disruptivo, el concepto de
prevencion cuaternaria implica identificar a los
pacientes o poblaciones en riesgo de sobreme-
dicacion o sobretratamiento (incluido el quirar-
gico), con el fin de protegerlos de intervenciones
médicas invasivas y recomendar Unicamente pro-
cedimientos cientificamente y éticamente acepta-
bles®°. En otras palabras, una forma de prevenir
esto es resistir al sobrediagnéstico y al sobretra-
tamiento, que pueden conducir a cirugias innece-
sarias, a menudo impulsadas por la presién de las
corporaciones farmacéuticas y tecnolégicas *°.

En el 2016, la ACS promulgd en su declaracion
de principios que todos los miembros entrantes
deben respetar las siguientes responsabilidades en
la atencion perioperatoria“® para evitar tales dafios
y otras faltas éticas graves:

e defender las necesidades de los pacientes;

e analizar las opciones terapéuticas, incluidos los
riesgos y beneficios;

e resolver cualquier conflicto de intereses que
afecte negativamente el cuidado quirtrgico;

e ser sensible y respetuoso con el paciente,
dada su vulnerabilidad antes de la cirugia;

e analizar eventos adversos y errores médicos;

e comprender las necesidades sociales, psicol6-
gicas, culturales y espirituales de los pacientes;

e brindar apoyo a la familia del paciente;
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e respetar el conocimiento, la dignidad y las
perspectivas de otros profesionales de la salud;

e participar en programas de formacion continua
alo largo de la carrera;

e adoptar valores como la honestidad, la humildad,
la confianza y el altruismo;

e trabajar para establecer una distribucion justa,
eficaz y eficiente de los recursos;

e nodiscriminar por motivos de sexo, raza, disca-
pacidad, religién, condicién social y capacidad
de pago.

Al trasladar estos males al marco regulatorio bra-
silefio, el Codigo de Etica Médica (CEM) ofrece direc-
trices claras que abordan directamente las cuatro
distorsiones. La cirugia injustificada y la cirugia fan-
tasma violan principios fundamentales como el con-
sentimiento informado (articulo 22), que requiere
aclaracion sobre el procedimiento, su indica-
cién y el profesional responsable, y el derecho
a rechazar el tratamiento (articulo 24) %%,

La omision o la falsa identificacion del cirujano
principal, ademas de violar el deber de transparen-
cia, constituye una violacion del secreto profesional
y de la confianza depositada en el cirujano por el
paciente, y puede clasificarse como un acto que
atenta contra la responsabilidad profesional, tal
como se describe en el Capitulo lll del CEM. A su vez,
el fee-splitting esta expresamente prohibido en el
articulo 58, que prohibe ejercer la medicina con inte-
raccion farmacéutica, industrial o de cualquier otra
naturaleza, con el fin de obtener ventajas indebidas,
y en el articulo 59, que prohibe al médico partici-
par en el reparto de honorarios con una persona no
habilitada o que no haya participado efectivamente
en el acto profesional, disposiciones que estan rela-
cionadas con la necesidad de gestionar los conflictos
de intereses para que la indicacion quirdrgica siga
centrada en el paciente>..

En lo que respecta a honorarios exorbitantes
y a la publicidad médica, el CFM establece que la
remuneracion debe corresponder a la complejidad
y a la responsabilidad del acto, y se prohiben los
cobros abusivos que exploten la vulnerabilidad
del paciente (articulo 20). La Resolucion CFM
1.974/2011%2, que regula la publicidad médica,
prohibe la divulgacién de precios o métodos
de pago como estrategia para atraer clientes,
frenando las practicas que asocian el acto quirtr-
gico con un atractivo comercial y reducen la rela-
cién clinica a una transaccién comercial.

Asi, la arquitectura normativa brasileia,
anclada en el CEM y en las directrices del CFM >1%2,

ofrece instrumentos para abordar las cuatro distor-
siones sefaladas por la ACS, reforzando la primacia
de la transparencia, la no maleficencia y la justicia,
y enfatizando que la estricta adhesién a tales pre-
ceptos es una condicién indispensable para una
practica quirdrgica que honre el deber de cuidado
y la confianza social depositada en la profesion.
En resumen, citando a Ferreres y colaboradores:
aquellos dedicados a su prdctica quirdrgica deben
sobresalir no solo en ciencia o arte, sino también
en bondad y pureza de espiritu, siempre guiados
por valores y virtudes altamente éticas 2.

Consideraciones finales

La ética quirdrgica constituye un dmbito Gnico
y dindmico debido a la naturaleza invasiva, inme-
diatay paradéjica del acto quirdrgico, que exige un
profundo equilibrio entre la competencia técnica,
el conocimiento y la sabiduria practica. Su evolu-
cién historica estd intrinsecamente relacionada con
los avances tecnolégicos y las demandas socioeco-
ndémicas, una caracteristica que genera dilemas en
contextos de escasez de recursos y en la gestiéon
transparente de las desviaciones éticas.

El consentimiento informado es un proceso
médico-legal dialégico que fomenta la participa-
cion y la igualdad entre las partes, esencial para
preservar la autonomia del paciente quirurgico,
especialmente ante innovaciones que aln no
estan reguladas, como la cirugia remota transcon-
tinental. La incorporacion de las redes sociales a
la practica profesional exige una estricta distincion
entre la esfera personal y la profesional; de lo con-
trario, la confianza publica y la relacion cirujano-
-paciente podrian verse comprometidas. Ademas,
los hallazgos intraoperatorios inesperados, los siste-
mas de evaluacién del desempeno quirdrgicoy la
formacion de residentes e investigadores en mate-
ria de ética quirargica ponen de manifiesto las ten-
siones entre la beneficencia y la no maleficencia, lo
que, a su vez, exige protocolos éticos adaptativos.

La bibliografia contiene criticas a la fragilidad
normativa frente a las tecnologias de IA emer-
gentes, que desafian las nociones tradicionales de
responsabilidad moral y exacerban las asimetrias
en el acceso y en la comunicacion, intensificando
las vulnerabilidades y las fallas. Otros ébices del
sistema serian las ya conocidas recomendacio-
nes innecesarias de cirugias, la cirugia fantasma,
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la cirugia itinerante, el fee-splitting y los honorarios
exorbitantes, frutos historicos de los vicios de los
cirujanos seducidos por el beneficio econdmico.
Es urgente estructurar la ética quirurgica en
torno a la triada de accion, cuerpo vy relacién,
e integrar la formacion continua de residentes,

cirujanos e investigadores en ética quirdrgica,
autorregulacion profesional y marcos legales actua-
lizados. La relevancia del tema radica en su capa-
cidad para impregnar la innovacion tecnocientifica
con dignidad humana, asegurando que el progreso
no suplante los principios fiduciarios de la cirugia.
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