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RESUMEN

Con el propésito de establecer soluciones tecnoldgicas propias y llevarlas a los quiréfanos de seguridad
social, en la Seccién de Bioelectronica del CINVESTAV se realizé una investigacidon que culminé en
el afo 2002 con la fabricacién de un asistente robdtico para cirugfas laparoscdpicas. Este asistente
robético bautizado como robot Tonatiuh cuenta con disefio original, funcionalmente similar y en
algunos puntos superior a los robots quirtirgicos comerciales. Ha sido probado exitosamente en més
de 60 cirugfas. En este articulo se presenta un resumen de las caracteristicas del robot Tonatiuh,
el proceso de su desarrollo asi como una visién general del estado actual de la robdtica médica en
México en el drea de las cirugias laparoscdpicas.
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INTRODUCCION

La cirugfa laparoscépica es considerada la cirugfa del presente milenio [1] debido principalmente a
las ventajas que éste método otorga como son:

*  Cicatrices imperceptibles lo cual es importante estéticamente para el paciente.

*  Corta permanencia hospitalaria, que en términos de costo es significativo para el paciente

*  Una recuperacién mds rdpida, lo cual implica una reincorporacién al trabajo mds rdpida lo cual

para un pais es econémicamente deseable.
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Las ventajas mencionadas se deben principalmente al
hecho de que este tipo de cirugia no es abierta, es decir,
el cirujano realiza el procedimiento quirtrgico a través
de pequenios puertos de acceso realizados en el paciente,
dichos puertos de acceso son orificios de un centimetro,
medio centimetro o tres milimetros de longitud
generalmente. Este método de acceso implica varios
retos, uno de ellos es la falta de visién directa al blanco
quirtrgico lo que obliga a los cirujanos a introducir
pequenas cdmaras en el interior del cuerpo del paciente
y proyectar las imdgenes obtenidas en monitores.
Se utilizan cdmaras de alta resolucién con una fibra
optica rigida y luz blanca, las cuales pueden ser de una
dptica de cero grados o de treinta grados, seglin sea el
procedimiento. Estos dispositivos 6pticos se conocen
como laparoscépios y son uno de los componentes mds
importantes en las cirugias laparoscépicas.

En paises en vias de desarrollo es un asistente
humano el que sostiene el laparoscépio y lo coloca en
la posicién adecuada de acuerdo a las instrucciones del
cirujano para obtener la mejor visibilidad del sitio de
cirugfa. Sin embargo, esta asistencia humana realizada
exteriormente a un lado de la mesa quirtrgica es
incémoda para el cirujano ya que le reduce su drea de
trabajo. Ademds, las perspectivas visuales que necesita
cambian debido al temblor involuntario del asistente,
provocado principalmente por cansancio. Con este tipo
de asistencia, los tiempos de cirugfa suelen aumentar
y la calidad quirtrgica disminuye generalmente. Otro
problema muy comin con la asistencia humana es la
falta de comunicacién entre lo que el cirujano quiere
ver y lo que el asistente muestra lo cual puede frustrar el
trabajo del cirujano.

A pesar de estos problemas, la cirugia laparoscépica
ha demostrado su utilidad y actualmente es usada
comunmente en la mayoria de los hospitales del mundo
[1]. Ahora que la cirugia laparoscépica ha establecido sus
pardmetros de aplicacién y se ha validado su utilidad, el
uso de este tipo de cirugfa se extiende con gran rapidez,
tanto que, actualmente se enfrentan cada vez més retos
quirtrgicos en las diversas subespecialidades médicas
donde se trata de implementar este método quirtirgico.
Debido a estos retos, se contemplé la idea de utilizar

robots en cirugfas laparoscépicas.

La robdtica médica en cirugfa laparoscopica
tiene sus inicios en los afios noventa del siglo
pasado [2,3,4,5,6]. Lo que empezd como un suefio
se convirtié en una realidad con el advenimiento
del primer robot quirtrgico comercial [2,3], el cual
es en realidad es un robot manipulador controlado
a distancia. Los robots utilizados en las cirugfas
difieren de los robots industriales porque, ademds
de los pardmetros comunes para navegar en el
espacio requerido, tales como, grados de libertad,
velocidades, dngulos, etc., se requieren caracteristicas
tecnoldgicas especificas para poder ser aplicados en
cirugfa. Comenzando por la seguridad mecdnica,
la seguridad eléctrica, los materiales de fabricacién
para garantizar la esterilizacién y los accesorios
de adaptacién instrumental para que el asistente
robdtico sea funcional dentro del quiréfano. Estds
caracteristicas son mucho mds rigurosas cuando se trata
de aplicaciones médicas. La adaptabilidad de los robots
para un cambio rdpido de instrumental es un punto
crucial porque no se dispone de un tiempo indefinido
para la cirugfa; la anestesia prolongada y la exposicién
de los tejidos al CO2, el cual es un gas inerte empleado
para insuflar la cavidad del paciente donde se llevard a
cabo la operacién, también producen problemas a largo
plazo en el paciente y, en el corto plazo, aumentan el
costo del procedimiento.

Un punto adicional a tener en cuenta es la interface
hombre-mdquina, necesaria para establecer la relacién
directa del cirujano con el manipulador. En un inicio se
utilizaron pedales, mini joystick, sistemas de activacion
cefdlica y, finalmente, sistemas con reconocimiento de
comandos verbales. En todos los casos, la precision
intrinseca del reconocimiento es crucial, ademds del
costo temporal asociado, que también produce un
retardo acumulable en el procedimiento. Pero ;Qué es
lo que realmente hace un robot y por qué es necesaria su
aplicacién en quiréfano?

Ergonémicamente, el espacio de trabajo del
cirujano es normalmente frente a él, por lo que el
laparoscépico también estd frente al cirujano. Para que
se realice el procedimiento adecuadamente se requiere
que el laparoscépico dé perspectivas dpticas adecuadas

del blanco quirtrgico.
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El robot asistente lo que hace, en principio, es
mantener el laparoscépio en la posicién deseada, sin
temblor y con la aproximacién visual necesaria. Las
ventajas de utilizar esta tecnologia son inmediatas para
el cirujano, pues dispone de un mejor espacio de trabajo
visual del blanco quirtrgico, asi como un mejor espacio
de trabajo sobre la mesa quirtrgica. Esta herramienta
permite que el procedimiento utilice, en general, un
menor tiempo y se realice con mejor espacio ergonémico
de trabajo.

En Meéxico, segin una revision de literatura
relacionada al tema realizada por los autores, no se han
desarrollado robots quirtrgicos de alguna especialidad
que hayan contribuido en alguna cirugfa real. En la
Seccién de Bioelectrénica del CINVESTAV, bajo la
direccién del Dr. Arturo Minor en 1999, se inicié el
desarrollo de una investigacién para establecer nuestra
propia solucién tecnoldgica y llevar a los quiréfanos de
seguridad social un robot con capacidades similares a
los robots comerciales. La intencidn jamds fue aplicar
ingenierfa inversa, mds bien se buscé afrontar este reto
tecnoldgico para establecer nuestras propias soluciones
y proponer ideas nuevas. Dejar de resolver este tipo de
retos evita una consecucién de la cadena tecnoldgica,
perdiendo la posibilidad de hacer nuevas propuestas

internacionales.

EL rRoBOT TONATIUH

El robot Tonatiuh surgié en el afio 2002, nueve afos
después del primer robot comercial. La evolucién de
su desarrollo pasé por un proceso de modificacién y
correccién de cada una de sus partes [6].

La solucién formal y el disefio electrénico fue
desarrollado por alumnos de maestria en bioelectrénica;
la fabricacién de cada parte mecdnica del robot se
realizd en el taller de la Seccién de Bioelectrénica con
nuestras propias consideraciones de disefio y, para
acelerar el proceso, se model6 cada parte y se probaron
los prototipos en quirdfano realizando cirugias
experimentales en modelos animales. La figura 1 muestra

un diagrama simplificado de la tltima versién del robot

Figura 1

il

1) Soporte para sujecién del robot a la mesa quirtrgica. 2)
Dispositivo que permite un movimiento en el eje horizontal del
brazo robético, sirve para colocar, manualmente, el brazo en el
puerto de acceso. Todo el brazo puede subir y bajar como indican
las flechas junto al soporte vertical 3) Articulacién principal
para acceso al puerto, el eje de esta articulacién debe estar
correctamente alineado con el puerto de acceso para un correcto
funcionamiento del robot. 4) Es una articulacién pasiva la cual
bascula cuando el brazo sube o baja modificando con esto el
dngulo de inclinacidén respecto a la pared abdominal del paciente.
5) Efector cilindrico para para insertar o extraer el laparoscépio.
6) Articulacién rotatoria respecto al eje vertical, mueve a la
izquierda o derecha el laparoscépio.

asi como la funcién de sus principales componentes.
La fotografia de la figura 2 muestra una de las primeras
versiones y en la figura 3 se puede observar la Gltima
version. Los principales cambios en cada versién han
sido principalmente del sistema de control, el tamano,
material y acabado de las piezas. Gracias al disefio del
robot y a los materiales elegidos, es posible esterilizar
la parte que estard en contacto con el laparoscopio y las
partes electrénicas y mecdnicas se pueden cubrir con
material pldstico esterilizado, como se muestra en la
figura 3.

El CONACyT (Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia de México) ayudd sustancialmente a la
finalizacién del proyecto. Se concluyé con un disefio
original en su totalidad, funcionalmente similar y
en algunos puntos superior a los robots comerciales
existentes. La tabla 1 muestraalgunas de las caracteristicas

mds importantes del robot desarrollado.
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Figura 2

Robot Tonatiuh como asistente en una cirugfa aplicada a un
modelo porcino.

Tablal

CARACTERISTICAS PRINCIPALES DEL ROBOT TONATIUH

Grados de libertad 5: 4 activos y 1 pasivo
Peso total 17 kg
Alimentacién 127V CA

Materiales de contruccién Acero, aluminio, teflén

Interface de control

Joystick y serial RS232 a PC

El asistente robdtico ha sido probado exitosamente,
primero en modelos animales tales como perros y
cerdos y posteriormente en seres humanos. Todas las
pruebas se llevaron a cabo tomando en consideracién
el protocolo de Helsinki y con la aprobacién de los
cirujanos de cada unidad hospitalaria. Durante la
asistencia del robot no se tuvieron problemas ni trans-
operatorios ni post-operatorios. La diversidad de cirugfas
asistidas ha confirmado su utilidad, también se realizaron
protocolos de esterilizacion y de montaje. Es de resaltar el
uso del robot en la telemedicina mediante la aplicacién
del prototipo en colecistectomias remotas. El 11 y 12
de abril del 2002 se ubicé al robot en un hospital de
Chiapas mientras que el cirujano principal se ubicaba
en la ciudad de México [8-11]. Las imdgenes capturadas
por la cdmara del robot conectada al sistema Telesalud de
ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de

los Trabajadores del Estado) fueron enviadas via satélite

a la ciudad de México, para permitirle al cirujano valorar
la situacién y transmitir las indicaciones a los cirujanos
asistentes en el hospital de Chiapas. El robot demostré
capacidades éptimas para este tipo de aplicaciones.

A su vez se ha diversificado la casuistica utilizando
el robot, asistiendo a diversos cirujanos, diversos
procedimientos y diversos espacios geométricos (adultos
y nifos). El robot ha sido utilizado en procedimientos
quirtrgicos tales como: colecistectomfas, funduaplicaturas
de Nissen, Esofagotomia de Heller e histerectomias
vaginales, por citar algunos. Asimismo, el robot ha sido
aprobado exitosamente asistiendo en el entrenamiento
en microcirugfa. La figura 3 muestra la dltima versién
del robot Tonatiuh siendo utilizado en una cirugifa con

un paciente humano.

Figura 3

Ultima versién del robot asistente laparoscépico en una cirugia a
paciente humano.

Este proyecto ha generado diversos productos
académicos. Los mds importantes han sido la formacién
de recursos humanos [12], la creacién de grupos de
trabajo con cirujanos expertos de la especialidad,
articulos  originales nacionales e internacionales
[13-17], patentes, la creacién de nuevas propuestas
mecatronicas internacionales para la especialidad, la
participacién como invitado en diversas conferencias
[18-24], la experiencia de afrontar este reto y, la mds
importante, la asistencia quirtrgica especializada para

nuestra poblacién. Esta dltima redunda directamente en



nuestro pais como un derecho a la atencién hospitalaria
de calidad. Actualmente, el robot sigue asistiendo
regularmente cirugfas de la especialidad, aunque
todavia falta que se integren voluntades para que esta
herramienta especializada forme parte de los hospitales

de primer nivel del pafs.

CONCLUSIONES

El futuro de esta tecnologia estd en la puerta del primer
mundo a través de la cirugia a distancia para aplicaciones
espaciales o militares. Pricticamente los paises mds
desarrollados nos siguen llevando mds de diez afos de
distancia en avance tecnoldgico sin embargo, es posible,
a través del esfuerzo comprometido con las instituciones
que apoyan la investigacién, llegar a soluciones
innovadoras para nuestra sociedad cientifica y utiles
para la poblacién, como podria ser la teleasistencia a
comunidades rurales.

Un punto que merece la atencién es el aprendizaje
quirtrgico con esta nueva tecnologfa. El robot ha
asistido en diversos cursos de la especialidad para que
residentes, cirujanos generales y cirujanos veterinarios
conozcan y manejen esta tecnologia contribuyendo asi
a su formacidn.

Los autores agradecen la participacién de las
siguientes instituciones para llevar a cabo este proyecto:
Hospital Infantl Federico Gémez, ISSSTE, IMSS
(México-Chiapas), Hospital ABC y Escuela Superior de
Medicina IPN.
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