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ABSTRACT

Background  Durante  un  procedimiento  quirrgico
laparoscopico se requiere de una asistencia precisa del
laparoscopio, ademas de un espacio adecuado de trabajo para el
buen desempefio de la cirugia. En este articulo se presenta un
asistente laparoscopico activo, que permite al cirujano un
mayor espacio de trabajo sobre la mesa quirdrgica.

Materiales y métodos se disefio un asistente laparoscopico
llamado Tonatiuh. El control en base a microcontrolador
modula la cinemética a través de 4 articulaciones activas y una
pasiva, esta configuracion mantiene invariante el punto de
insercién. La posicion y la velocidad de posicionamiento del
laparoscopio son determinadas mediante un joypad.

Resultados Se obtuvo una asistente laparoscopico de manejo
intuitivo que ha asistido més de 40 cirugias, cuyo peso de 15
Kg. le permite ser facilmente transportado e instalado en 5
minutos.

Conclusiones el robot Tonatiuh ha demostrado su
funcionalidad operativa dentro de quir6fano demostrando su
aplicacion para diferentes patologias.
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1. INTRODUCCION

Los asistentes roboticos como herramienta dentro del quiréfano
han demostrado su valor inobjetable al superar en precision y
calidad la posicion de la Optica respecto a los asistentes
humanos.[1,2] Ventajas adicionales de utilizar esta tecnologia,
es el mayor espacio de trabajo sobre la mesa quirdrgica y la
posibilidad de hacer la cirugia en solitario. Los robots con la
mayor cantidad de procedimientos reportados son el AESOP y
el ENDOASSIST, sin embargo otras configuraciones robéticas
como el LARS, HISAR, kaLAR, no alcanzaron esa posibilidad
funcional dentro del quiréfano, pero permitieron establecer
nuevos criterios de disefio como el TISKA 'y FLIPS [3].

En la actualidad es imprescindible que cada vez mas cirujanos
tengan acceso a este tipo de herramientas tecnoldgicas para
poder afrontar de forma satisfactoria los retos que el mismo
procedimiento quirdrgico demanda [4,5,6]. Por esta razén
disefiamos un asistente laparoscopico con una arquitectura
original que permite una cinematica funcional para diferentes
patologias. El presente proyecto fue apoyado por el consejo de
ciencia y tecnologia para establecer una tecnologia de auto-
entrenamiento en cirugia laparoscopica, y gracias al apoyo de
Instituciones como el Instituto Mexicano de Seguro social, el
Hospital infantil Federico Gémez y la Escuela Superior de
Medicina del IPN se pudo concretar con éxito.

2. MATERIAL Y METODOS

Los criterios de disefio del asistente laparoscopico se basaron
en los requerimientos funcionales que demanda el
procedimiento quirtrgico dentro de quiréfano para las
diferentes patologias.

2.1. Sistema electrénico

Se compone de tres etapas: tarjeta de control, fuente y
elemento de comando. Y la tarjeta de control se divide en
cuatro bloques, Fig. 1. Se cuenta con dos interfases (Al, A2)
las que funcionan independientes una de otra, pero tiene mayor
jerarquia la del control del joypad (A1), con el fin si existe una
emergencia se tome el control del robot en forma manual. La
comunicacion de la interfaz con el microcontrolador es en base
a la medicion del ancho de pulso, empleando el temporizador
NE558. Los pulsos llegan al AVR a través del buffer U274245
el cual es habilitado mediante el bit de permisivo. EI AVR
indica en la interfaz la velocidad actual mediante cuatro led.
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Figura 1. Bloques que comprenden la tarjeta de control.

2.2. Control

El control se realizo en base al AVR AT90S8515 el cual se
programo en forma estructurada y modular mediante el
programa de alto nivel ICCAVR.

La comunicacion entre el usuario y el robot se realiza
mediante un joypad a través de una etapa de buffers. Como
factor se seguridad en la activacién se utilizo una configuracién
a doble bit en alto con el fin de condicionar el movimiento si
no se tiene el bit permisivo activado. El AVR en base a las
entradas modula una salida la cual controla una etapa de
potencia compuesta por puentes H controlando estos mediante
tres bits: Direccion, PWM, y Brake tabla 1 de control de
direccion, velocidad y configuracion de bits en el bus de datos.
Los limites del alcance del robot se registran mediante el bit de
corriente del LMD18201, al activarse este bit el AVR activa el
paro y genera una retroalimentacion auditiva.

2.3. Materiales

En la estructura principal se utilizo aluminio alta pureza y en
los efectores finales teflén grado medico, el cual se desmonta
para su esterilizacién empleando cualquier medio deseado.

2.4. Cinemética

El robot Tonatiuh consta de 4 articulaciones mas un efector
lineal fig. 2. ElI grado de libertad rotatorio ubicado en la base
(1) es para ubicacion del manipulador sobre el puerto de
insercion del laparoscopio y los tres restantes son para



Figura 2. Robot Tonatiuh con sus grados de libertad el cual fue
modelado con las ecuaciones de Denavit, y Hartenberg.

Figura 3. Robot Tonatiuh utilizandose en modelo animal como
entrenamiento y durante una cholecystectomy en humano.
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Tabla 1. Donde se muestra el @) bus de datos para el b) control
de posicionamiento y c) velocidad de los motores.

Escuela Pe_rro: 1 left
ior d Hemicolectomy, 1
IPN supedr_lo_r € laparoscopy, 1 Thorascopy, | 4
mezolgina 1 Trasnthoracic Vagotomy
Centro de Rata: 2 Uterine
investigacion Anasthomosis
ABC capacitacion 1 funduplication 360° 6
Hospital quirrgica Cerdo: 1 Intestine suture
Brimex 11 1 Cholecystectomies
2003 1 gastroyeyuno-anastomosis
Total 10

Tabla 2 cirugia en animales de experimentacién

navegacion. De estas tres articulaciones, dos son activas (2,3) y
la tercera es pasiva (4). El grado de libertad pasivo (4) trabaja
en conjunto con la articulacion lineal (2), cuando esta
articulacién sube o baja, el grado de libertad pasivo (4) permite
que el laparoscopio bascule, tomando como punto de apoyo la
interseccion trocar-piel, la cual no se ve afectada, ya que la
tension que genera el pneumoperitoneo en el abdomen le
confiere soporte a este punto de apoyo. Este desplazamiento
corresponde al movimiento arriba-abajo del laparoscopio, que
corresponde al cambio de longitud de un cilindro virtual como
espacio de trabajo como se aprecia en la fig. . La articulacion
(3) permite rotar la posicion del laparoscopio sobre el punto de
insercién, de esta manera se genera la pared del cilindro virtual

como espacio de trabajo, finalmente el efector lineal (5)
permite ingresar o sacar el laparoscopio en forma lineal en la
direccion que apunte el laparoscopio, este grado de libertad
permite el cambio de radio del cilindro virtual como espacio
de trabajo.

3. RESULTADOS

El robot se probo en entrenadores fisico y en modelos animal
perro, rata y puerco observandose que se mantiene invariante la
parte media del trocar en el puerto de insercion. En la
colecisctectomia realizada al puerco se verifico que el espacio
de trabajo generado por el robot fuera la adecuada. Durante las
pruebas se verifico que no se pierde la esterilizacion del robot.
En la tabla 2 y fig. 3 se muestra algunos de los procedimientos
de entrenamiento realizados en animal. En la actualidad se han
realizado en humanos aproximadamente 40 cirugias empleando
el robot y respetando el tratado de Helsinki, grafica 1.
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Grafica 1 cirugias realizadas en humanos
4. CONCLUSIONES
Tonatiuh se instala en solo 5 minutos, es de manejo intuitivo y
ha demostrado su funcionalidad operativa dentro de quir6fano

aparte de ofrecer los beneficios de la robética.
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