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Sistema robdtico asistente para cirugia laparoscépi-
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DESCRIPCION

Sistema robdtico asistente para cirugia lapa-
roscopica.

Estado de la técnica

Las operaciones quirurgicas mediante técnicas
laparoscépicas consisten en realizar la inter-
vencién a través de pequenas incisiones en el ab-
domen del paciente. A través de estas incisiones
se hacen pasar los instrumentos requeridos por
la operacién en concreto, asi como la 6ptica de
una cadmara que permite al cirujano ver la zona
en la que se realiza la intervencion. Esta técnica
permite disminuir drasticamente el tamano de las
incisiones que se necesitan realizar, lo que se tra-
duce en menores riesgos para el paciente, meno-
res tiempos de post-operatorio y menores costes
econémicos de la intervencion.

Actualmente el procedimiento normal en estas
operaciones consiste en sostener la cdmara me-
diante la ayuda de un asistente, mientras que el
cirujano maneja el instrumental quirdrgico inser-
tado en el abdomen del paciente. Esto requiere
una gran coordinacién entre el ayudante y el ci-
rujano, que por conseguida que esté siempre pre-
senta tres problemas fundamentales:

1) El cirujano debe hacer entender en cada ins-
tante qué es lo que quiere que haga el ayu-
dante. Esto se encuentra sujeto a todos los
problemas propios de la comunicacién ver-
bal, y no siempre se consiguen los resultados
que espera el cirujano. Por muy compene-
trado que esté un cirujano con su ayudante,
suelen darse situaciones en las que el ciru-
jano no explica bien su deseo o el ayudante
lo malinterpreta.

2) La imagen, al ser sujetada la cdmara por
una persona, no es totalmente estable, re-
sultando afectada por el pulso del ayudante
que la maneje. Este efecto se hace mas
acusado segun se va prolongando la inter-
vencion.

3) El asistente, situado en una posicién in-
comoda, tiene dificultades para mover con
precisién la cadmara, sobre todo cuando em-
pieza a verse afectado por el cansancio.
Esto hace que en ocasiones la 6ptica de la
camara roce alguna viscera, lo que a su vez
obliga a extraerla y limpiarla. FEste pro-
blema prolonga el tiempo de la operacion, y
por consiguiente, el tiempo que el paciente
estd sometido a anestesia, con lo que au-
mentan los riesgos inherentes a la misma.

Asi mismo, hay ocasiones en las que el cirujano
necesita usar méas de dos instrumentos a la vez,
lo que requiere la participacién de un segundo ci-
rujano. Esto agrava el primero de los problemas
de coordinacion detallado mas arriba.
Breve resumen de la invencién

La presente memoria describe un sistema
robdtico que permite manejar con seguridad un
instrumento quirurgico en las operaciones de ci-
rugia laparoscépica. El control de este instrumen-
to lo realiza el propio cirujano mediante un sis-
tema de reconocimiento de voz, eliminandose asi
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todos los problemas propios de la coordinacién
entre el cirujano y un ayudante. Ademads, cuando
dicho sistema se utiliza para mover la camara
empleada en la intervencién mediante cirugia la-
paroscopica, consigue mejorar considerablemente
las caracteristicas de la imagen que obtiene el
cirujano, tanto por su estabilidad como por su
correspondencia con los deseos del propio ciru-
jano. Como sistema alternativo para posicionar
la cdmara se utiliza una palanca de mando.

El sistema consta de un robot industrial de
seis grados de libertad, un efector final espe-
cialmente disenado para sujetar un instrumen-
to quirdrgico para cirugia laparoscépica, un con-
trolador para el brazo robot y un computador
que permite interpretar las érdenes del cirujano
y transmitirlas al controlador antes mencionado.
El efector final estd disenado de modo que anade
dos grados de libertad pasivos al robot industrial.
Esto hace que el movimiento del til de laparos-
copia dentro del abdomen del enfermo sea mas
seguro, por cuanto la utilizacién del instrumen-
tal quirurgico empleado en laparoscopia habitual-
mente (cuando es usado directamente por los ci-
rujanos) se basa en movimientos en tomo a un
punto de pivotaje constituido por el lugar en el
que el instrumental atraviesa la piel del paciente.
El uso de estas dos articulaciones pasivas permite
que el punto de pivotaje sea establecido de un
modo natural por el movimiento del instrumen-
to, al igual que pasa cuando quien maneja el en-
doscopio es un humano, frente a lo que pasaria si
el instrumento estuviese fijado directamente a la
muifeca del robot, en que el establecimiento del
punto de pivotaje vendria determinado por los
calculos que se hiciesen para estimarlo. En este
caso, cualquier error tendria como resultado que
el sistema robdtico tendiese a forzar el punto de
pivote desde su situacién real a la estimada em-
pujando la piel del enfermo. Dependiendo de la
magnitud de ese error, un fallo en la estimacion
del punto de pivote podria dar lugar a situaciones
peligrosas, como desgarros en la piel del paciente.
Descripcion detallada de la invencién

El sistema consta de un brazo robot indus-
trial de seis grados de libertad, un efector final
especialmente disenado para sujetar un instru-
mento quirdrgico para cirugia laparoscopica, un
controlador para el brazo robot y un computador
que permite interpretar las érdenes del cirujano y
transmitirlas al controlador antes mencionado.

El brazo robot estd instalado sobre un mon-
taje movil que se puede situar al lado de la mesa
de operaciones (Figura 1). El montaje dispone de
frenos o un sistema andlogo que permite inmovi-
lizarlo. Tanto el montaje como el propio brazo
pueden cubrirse con una funda estéril.

En la muneca del robot se fija el efector final
antes mencionado (Figura 2). Este consta de tres
partes:

1) Fijacién a la muieca del robot (Figura 3).
Consta de una pieza (a) que une esta parte
del efector a la muieca y un véstago (b)
que permite montar y desmontar el resto
del efector. La pieza (a) depende del modelo
concreto de robot industrial que se utilice.

2) Seccién intermedia (Figura 4). Consta de
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una pieza tubular de metal u otro ma-
terial, que puede adoptar diversas formas
en funcién del modo de operar del equipo
médico que emplee el sistema robético. Esta
seccion intermedia se une al vastago del
conjunto de fijacién a la muneca del ro-
bot mediante abrazaderas u otro medio que
permita inmovilizar un elemento respecto
a otro con solidez y seguridad. El mismo
medio se dispone en el otro extremo de
esta seccién intermedia para fijar el adap-
tador que sujeta el instrumento quirurgico
para cirugia laparoscépica. Esta seccién in-
termedia puede construirse de un material
dieléctrico, o disponerse capas de un mate-
rial de esta naturaleza para evitar la conti-
nuidad eléctrica entre esta parte del efector
final y las otras dos partes del mismo. Asi
se asegura que el paciente quede aislado, en
el sentido eléctrico, del sistema robdtico.

3) Adaptador para el endoscopio (Figura 5).
Consta de dos articulaciones pasivas (a)
y (b) que permiten que el instrumento
quirdrgico se mueva con dos grados de liber-
tad cuando no esta insertado en el abdomen
del paciente. Estos dos grados de libertad
dotan al sistema de mayor seguridad, por
cuanto permiten que el punto de pivotaje se
establezca de un modo natural por el movi-
miento del instrumento, al igual que cuando
lo maneja un humano. Ademsds, las dos ar-
ticulaciones disponen de medios para ave-
riguar la magnitud del angulo que han gi-
rado, de modo que este valor pueda quedar
disponible para el sistema. Estos sensores
pueden ser, por ejemplo, potenciémetros o
sensores medidores de la posicién angular.
Igualmente pueden disponerse dos sensores
por eje, lo que permite tener redundancia
en las medidas, bien para promediar éstas,
bien para detectar el posible fallo de un sen-
SOT.

El controlador del brazo robot puede estar si-
tuado en el mismo montaje mévil sobre el que
va instalado el brazo o bien a cierta distancia de
éste. Dependiendo de las caracteristicas del ro-
bot empleado, la informacién angular que ofrecen
los sensores de las articulaciones pasivas del efec-
tor final puede dirigirse al propio controlador o
al computador anexo al sistema. Este elemento
puede situarse también en el montaje mévil o a
distancia de éste, bien separado del controlador,
bien junto a éste.

Las senales que envian los sensores coloca-
dos en el adaptador del endoscopio se encaminan
como senales analdgicas bien al controlador del
robot, si éste dispone de una tarjeta de adqui-
sicién adecuada, bien al computador, que se en-
contrard dotado para la adquisicién de senales
analogicas. En este computador puede ejecutarse
un programa de reconocimiento de voz que per-
mita interpretar las 6rdenes del cirujano. Igual-
mente, puede recibir las senales que produzcan
otros medios de control a la disposicién del ci-
rujano, tales como un teclado o una palanca de
control. Tanto las senales de estos medios adi-
cionales como las 6rdenes recibidas a través del
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interfaz de voz se transforman en consignas que
se envian al controlador del robot. Estas indi-
can los movimientos que debe realizar el brazo.
En funcién de la capacidad del controlador que
se emplee, los calculos para los movimientos que
debe realizar el brazo en correspondencia con las
ordenes recibidas se efectiian en el propio contro-
lador o en el computador (en el caso de que el
controlador carezca de la capacidad necesaria).

Para el calculo de los movimientos anterior-
mente mencionados se establece un sistema de re-
ferencia en el efector final del modo que se indica
en la Figura 6. Para calcular las distancias y las
direcciones del movimiento del brazo robot en res-
puesta a las peticiones del cirujano se procede del
modo siguiente:

1) Cdlculo del punto de pivotaje.

Una vez insertado el endoscopio en el abdo-
men del paciente se calcula la situacion del
punto en el que el endoscopio atraviesa la
piel del mismo. Este se denomina punto de
pivotaje, y serd utilizado en cédlculos poste-
riores. Para hallar su localizacién, se mueve
el endoscopio una distancia conocida en una
direccién también conocida del sistema de
referencia situado en el endoscopio y se leen
los valores de los 4ngulos del adaptador una
vez completado ese movimiento. Luego, se
calculan las coordenadas del punto de pi-
votaje para el sistema de referencia antes
mencionado (Figura 6), segtn las siguientes
ecuaciones:

Lo :| dzxCos(a1) |7

Sen(a1—ag)

x = Lo * Sen(ayo)*Cos(azo);
y = -Lg * Sen(azo);
z = Lo * Cos(ay)*Cos(ao);
donde (ver Figura 7)

Ly es la distancia del punto de pivote al ori-
gen del sistema de referencia situado en el
endoscopio;

dzx es la magnitud del desplazamiento del
endoscopio en una direcciéon conocida;

ap es el angulo inicial en uno de los ejes del
sistema de referencia antes mencionado;

a1 es el dngulo final en uno de los ejes del
sistema de referencia antes mencionado;

070, Qo son los dngulos iniciales en los ejes
X e Y respectivamente del sistema de refe-
rencia del endoscopio;

0z1, Q1 son los dngulos finales en los ejes
X e Y respectivamente del sistema de refe-
rencia del endoscopio.

La precisién en el cilculo de la distancia 1
puede mejorarse elevando el niimero de mo-
vimientos empleados para calcular el punto
de pivote y promediando los resultados ob-
tenidos. La operacién del calculo del punto
de pivote sélo tiene que efectuarse una vez,
al comienzo de la operacién quirturgica. El
resultado queda almacenado en el sistema.
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Cdlculo del movimiento a efectuar por el
brazo robot.

Se fija una distancia (que puede mantenerse
constante o variar a lo largo de la inter-
vencién quirurgica) que serd la que recorra
el extremo del endoscopio en cada uno de
sus movimientos en el plano XY del sistema
de referencia mencionado mas arriba. Para
otros movimientos, puede mantenerse esta
distancia o cambiarse por otra que se consi-
dere mas adecuada. En general, para ambos
tipos de movimiento el procedimiento es el
siguiente:

1) Se averiguan los valores angulares de
la posicién actual, a través de las lec-
turas de los sensores colocados en el
adaptador del endoscopio.

2) A partir de los dngulos y del incre-
mento deseado se hallan las coordena-
das en esféricas que tendrd el extremo
del endoscopio tras el movimiento. Es-
tas coordenadas esféricas se caracteri-
Zan como:

(cuz,0u penetracion)

donde la penetracién se define como:
penetracién = Longitud total del en-
doscopio - Ly siendo Ly la calculada
anteriormente.

Puesto que conocemos la longitud total del
endoscopio, calculamos las coordenadas car-
tesianas que ocupara la cdmara tras el mo-
vimiento:

w = Longitud total - penetracién
x = w * Sen(a,) * Cos(ay);
y = -w * Sen(ay);
z =w % Cos(ay) * Cos(ay);

donde (ver Figura 7)

Longitud total es 1a longitud total del endos-
copio, desde el extremo hasta el origen del
sistema, de referencia situado en la cAmara.

penetracion es la diferencia entre la longitud
total del endoscopio y la longitud 1 hallada
al calcular el punto de pivotaje.

w es la distancia del punto de pivotaje al
origen del sistema de referencia situado en el
endoscopio, actualizada al valor que tendra
después del movimiento;

0z, 0y son los dngulos respecto a los ejes X e
Y respectivamente del sistema de referencia
del endoscopio;

Se le envia al robot la orden de alcanzar el
punto resultado de la transformacién ante-
rior.
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Aplicaciones

El sistema permite utilizar un robot industrial
estandar para una gran variedad de procedimien-
tos quirurgicos mediante técnicas laparoscépicas,
o en general, cirugia minimamente invasiva. El
adaptador puede acoger cualquier endoscopio de
los utilizados en estas técnicas quirurgicas, como
camaras de laparoscopia, resectores de préstata,
etc. En el caso de usarse para mover una camara
de laparoscopia, se obtienen una serie de ventajas,
como una imagen més estable (sin que le afecte el
tiempo de operacién), una mejor coordinacién en-
tre el equipo médico, o una reduccién del tiempo
de intervencién (lo que a su vez reduce el tiempo
de anestesia). Ademds, el empleo de un sistema
de reconocimiento de voz como medio del cirujano
para dar las érdenes al sistema robdtico le per-
mite manejar un instrumento adicional sin contar
con el auxilio de un ayudante, facilitando la reali-
zacion de tareas complejas dentro de las técnicas
de cirugia minimamente invasiva.

Explicacién de los dibujos

Figura 1: esquema general del sistema roboti-
co asistente para cirugia laparoscépica. Se mues-
tra el brazo robot montado en el soporte mévil
situado junto a la mesa de operaciones.

Figura 2: esquema del conjunto efector final.
El extremo de la izquierda se fija a la muneca del
robot industrial empleado. En el extremo de la
derecha va montado el instrumento quiriurgico, en
este caso una camara de laparoscopia.

Figura 3: subconjunto del efector final para
la fijacion de éste a la muneca del robot. Consta
de una pieza (a) que une este subconjunto a la
muifleca y un véastago (b) que permite montar y
desmontar el resto del efector. La realizacion fi-
nal de la pieza (a) depende del modelo concreto
de robot industrial que se utilice, determinando
éste el modo de fijacién a su muneca de este sub-
conjunto.

Figura 4: tres posibles realizaciones de la
seccién intermedia del efector final. La superior
dota al equipo quirurgico de mayor espacio libre
para moverse alrededor del instrumento sujetado
por el brazo robot. La seccién intermedia repre-
sentada en el centro permite alejar el instrumento
quirdrgico del eje de la muneca del robot, lo que
posibilita situar el sistema robdtico en una po-
sicién distinta de la mostrada en la Figura 1. La
seccién intermedia representada en la parte infe-
rior presenta la forma empleada para esta pieza
cuando no son necesarias caracteristicas especia-
les como las expuestas en el caso de las otras dos
secciones intermedias mostradas en la figura.

Figura 5: subconjunto del efector final para
acoger el instrumento quirtirgico requerido. En
la representacion este subconjunto sujeta una
camara de laparoscopia. El subconjunto consta
de dos articulaciones pasivas (a) y (b) que permi-
ten que el instrumento quirurgico se mueva con
dos grados de libertad.

Figura 6: sistema de referencia empleado para
el célculo de los movimientos que debe realizar el
brazo en correspondencia con las érdenes recibi-
das. El eje Z sigue el del instrumento quirdrgico,
con el sentido positivo apuntando al paciente. El
eje X coincide en direccién con el eje de la pri-
mera articulacion pasiva del efector final. El eje
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Y coincide con el de la segunda articulaciéon pa-
siva del efector final. El sentido positivo de los
ejes X e Y es el que se muestra en la figura.
Figura 7: calculo del punto de pivotaje del
instrumento quirirgico una vez insertado en el
paciente. El instrumento se mueve una distancia
conocida dx en una direccién también conocida
del sistema de referencia situado en el propio ins-
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trumento (en la representacién la direccién es la
del semieje X positivo). Lo es la distancia del
punto de pivote al origen del sistema de referencia
situado en el endoscopio; ag es el angulo inicial
en uno de los ejes del sistema de referencia antes
mencionado (en la representacién, en el eje X); ay
es el dngulo final en uno de los ejes del sistema de
referencia antes mencionado.
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REIVINDICACIONES

1. Sistema robético asistente para cirugia la-
paroscépica, caracterizado por el uso de un ro-
bot industrial estdndar dotado de: un efector final
que permite sujetar el endoscopio requerido por
el procedimiento quirurgico para el que se utilice
el robot, anadiendo a la configuracién de éste dos
grados de libertad pasivos que permiten que el
endoscopio se mueva de una manera natural, si-
milar al modo en que se mueve cuando lo maneja
una persona; y un computador que interpreta las
ordenes que emita el cirujano, bien mediante la
voz o bien mediante otros métodos.

2. Un efector final para robot industrial
estandar segin la reivindicacién 12 que cuenta
con dos articulaciones pasivas dotadas de senso-
res que permiten conocer la posicién angular de
las dos articulaciones.

3. Un efector final para robot industrial
estandar segtn la reivindicacién 22 en la que se
emplea mas de un sensor por articulacién para
promediar las medidas y para deteccién de fallos.

4. Un efector final para robot industrial
estandar segin la reivindicacién 22 en la que los
sensores empleados son potencidémetros.

5. Un efector final para robot industrial
estandar segin la reivindicacién 22 en la que los
sensores empleados son encoders.

6. Un efector final para robot industrial
estandar segin la reivindicacién 12 dotado de
una secciéon intermedia que puede cambiarse
para adaptarse al modo de operacién del equipo
quirdrgico que emplee el sistema robdtico asis-
tente para cirugia laparoscopica.

7. Un procedimiento para calcular el punto
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de pivotaje del endoscopio una vez insertado en
el paciente basado en los siguiente pasos: movi-
miento del endoscopio una distancia conocida en
una direcciéon también conocida de un sistema de
referencia situado en el endoscopio, con el eje Z
segun el eje del endoscopio; lectura de los valo-
res de los angulos una vez completado ese movi-
miento; calculo de las coordenadas del punto de
pivote para el sistema de referencia antes mencio-
nado, segun las siguientes ecuaciones:

LO :| dzxCos(a1) |7

Sen(on—ao)
x = Lo * Sen(ayo)*Cos(ago);
y = -Lg * Sen(azo);
z = L * Cos(ayo)*Cos(ayzo);

donde Lg es la distancia del punto de pivote al
origen del sistema de referencia situado en el en-
doscopio; aq es el angulo inicial en uno de los ejes
del sistema de referencia antes mencionado; oy
es el angulo final en uno de los ejes del sistema
de referencia antes mencionado; azg, ayo son los
angulos iniciales en los ejes X e Y respectivamente
del sistema de referencia del endoscopio; a1, ay1,
son los angulos finales en los ejes X e Y respecti-
vamente del sistema de referencia del endoscopio.

8. Un procedimiento para calcular el punto
de pivote del endoscopio una vez insertado en el
paciente segin la reivindicacién 52 en la que se
realizan varios movimientos y se promedia el valor

de I
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Figura 1
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Figura 6
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