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ARTÍCULO DE DIVULGACIÓN

INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN

La robótica ha penetrado en diferentes áreas den-
tro de la cirugía como una herramienta de alta
precisión para el cirujano1-4, contrariamente a la
idea de suplir al cirujano, el robot ha servido para
establecer una mejor planeación de la cirugía5,6 y
que el beneficiado directo sea el paciente. La ci-
rugía laparoscópica se lleva a cabo rutinariamen-
te de la siguiente manera: Una vez que el cirujano
ha determinado la o las estructuras a operar por
este procedimiento, se introduce por un orificio
hecho en el paciente, bióxido de carbono, esto le
permite al cirujano tener un espacio de trabajo
adecuado dentro de la cavidad. Por otro orificio o
el mismo, también realizado en el paciente, y cer-

RESUMENRESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN

En el presente artículo se presenta el diseño de un robot para cirugía
laparoscópica. Se presentan las características y criterios de diseño
electrónicos y clínicos más importantes que se deben considerar para
que se pueda utilizar dentro de esta cirugía. El robot diseñado fue
probado experimentalmente, en la Escuela Superior de Medicina del
IPN realizando con éxito toracoscopia y laparoscopias en perro. En
los experimentos realizados, el papel del robot ha sido como asis-
tente del cirujano para manipular el laparoscopio dentro de la cavi-
dad abdominal y torácica.
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Laparoscopia asistida, Robot quirúrgico, Cirugía asistida.

ABSTRAABSTRAABSTRAABSTRAABSTRACTCTCTCTCT

This work describes a laparoscopic surgery robot design. The charac-
teristics and principal electronic and clinical criteria that should be
considered for this type of surgery are presented. The designed robot
was experimentally tested in the IPN Medicine School, doing thora-
coscopy and laparoscopy procedures in dogs. In the experiments,
the robot was used as surgeon assistant for laparoscopic manipula-
tion, inside the abdominal and thoracic cavity.
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Robot para cirugía laparoscópica

ca del órgano a operar, se le introduce una fibra
óptica rígida denominada laparoscopio que cap-
tura en tiempo real la imagen del campo quirúrgi-
co, y finalmente por otro u otros orificios, se intro-
ducen los inst rumentos necesar ios para la
intervención. El cirujano para la operación requie-
re observar todo el tiempo en el monitor el órgano
a operar, así como los instrumentos quirúrgicos que
utiliza. Por esta razón se requiere que el laparosco-
pio se mueva bajo el criterio del cirujano dentro
de la cavidad para poder observar diferentes vis-
tas del objeto a operar, y realizar un mejor trabajo
quirúrgico. Para realizar la navegación, normalmen-
te un ayudante mueve el laparoscopio dentro de
la cavidad, hacia donde, verbalmente le indica el
cirujano que está haciendo la operación. El ciruja-
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no al realizar la operación requiere de un asisten-
te, para desplazar el laparoscopio de la cavidad
durante la intervención, perdiendo tiempo y preci-
sión, ya que el asistente moverá la cámara en fun-
ción de los requerimientos verbales del cirujano,
que pueden ser ambiguos y subjetivos para él, pero
no para el cirujano. El futuro del presente trabajo
es realizar la navegación de manera autónoma
utilizando un robot servocontrolado por comandos
voluntarios del cirujano. En este trabajo sólo se pre-
senta el resultado de la conjunción de electróni-
ca, mecánica y de programación de todo el siste-
ma, activado distalmente por un asistente, a partir
de las órdenes verbales del cirujano. Aun cuando
trabajos previos han presentado resultados de la
conjunción cirugía-robot7-9, no han presentado los
criterios de dicha conjunción, que es el objetivo
en este trabajo.

DESARROLLDESARROLLDESARROLLDESARROLLDESARROLLOOOOO

La primera característica que debe reunir el robot,
es que cubra el volumen de trabajo, y este criterio
está definido principalmente por el cirujano. El vo-
lumen de trabajo se limita a un cono de 50 cm de
diámetro y de 30 cm de altura que representa el
espacio de trabajo como límite superior, corres-
pondiente a una persona adulta de 90 kg de peso.
El robot debe en lo posible además permitir una
libre manipulación del campo visual y de trabajo
del cirujano, por esta razón la configuración esco-
gida del robot debe ser de brazo articulado. El
movimiento que debe realizar el laparoscopio con
asistencia del robot dentro de la cavidad debe ser
igual al presentado en la Figura 1, por lo que el
volumen de trabajo dentro de la cavidad es se-
mejante al de la Figura 2.

Los movimientos que se deben garantizar con
la asistencia del robot dentro de la cavidad son

los siguientes: derecha, izquierda, inclinación su-
perior e inferior, introducción y extracción, res-
petando la pared abdominal como punto de
movimiento.

El robot diseñado dispone de 5 grados de li-
bertad, cuatro son rotatorios, y uno lineal. Para ma-
niobrabilidad dentro del quirófano, el robot se
construyó en aluminio con un peso aproximado
de 20 kg, las flechas de desplazamiento rotatorio
se realizaron en fierro, y los puntos de deslizamien-
to en bronce. Los sistemas de transmisión que so-
portan el mayor peso utilizan un sistema de torni-
llo sinfín y corona, que permite un desplazamiento
suave con el torque suficiente, y que además
garantiza un frenado mecánico natural en el re-
moto caso de una pérdida de energía eléctrica.
Los motores para cada articulación son de co-
rriente directa con transmisión engranada. El sis-
tema de control figura 3 está formado por un sis-
tema de optoacoplamiento múltiple que se
interfasa con la computadora para garantizar flo-
tabilidad al robot, se optoacoplan 3 palabras de
8 bits, una palabra para la activación de los mo-
tores y dos para los sensores de posición. Para la
activación de los motores en cualquier sentido de
manera individual, se utilizaron puentes H, esta
interfase permite controlar por ancho de pulso
cada motor, permitiendo una aproximación sua-
ve durante el desplazamiento. Para cerrar el lazo
de control de cada articulación se utilizaron po-
tenciómetros lineales como sensores de posición
absoluta, cada articulación está controlada por
un lazo PID10. Cada sensor de posición por su re-
solución y repetibilidad disponen de un sistema
de lectura de 12 bits multiplexado. La estructura
del robot se aterriza, pero para garantizar seguri-
dad eléctrica el porta-laparoscopio está fabrica-
do en acrílico, desacoplando eléctricamente
ambas estructuras.

Figura 2. Volumen de trabajo dentro de la cavidad.

50 cm

30 cm

Figura 1. Movimiento que debe realizar el laparoscopio
con asistencia del robot dentro de la cavidad.

Punto
inmóvil

Pared dérmica
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Figura 3. Interfase de control del robot.

Figura 4. Modelo del brazo robot.

Los parámetros de transformación espacial del
robot Figura 4, son los siguientes:

El eje de referencia del brazo se encuentra en
la primera articulación, es decir X0, Y0 y Z0 es nues-

tro origen, y cada articulación gira o está despla-
zada respecto a éste. En cada articulación se uti-
liza un ángulo On, generándose una matriz de trans-
formación de 4 x 4. De esta manera, las matrices
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de rotación y desplazamiento, que describirán la
posición en el espacio de cada articulación11-14

(Figura 5).
Así se obtienen los movimientos de las 5 articu-

laciones. Por ejemplo para saber la posición del
efector final (PEF) se realiza la siguiente multipli-
cación en orden descendente de las matrices.
PEF = M5 x M4 x M3 x M2 x M1. De igual forma se
puede saber la posición de cualquier elemento

del brazo con respecto al sistema de coordena-
das de referencia. Se puede establecer para
cada elemento en sus ejes de articulación un sis-
tema de coordenadas cartesiano ortonormal,
existe un sistema para cada articulación respec-
to al sistema de coordenadas de referencia Xo
Yo Zo. Es necesario asignar un ángulo en cada
uno de los sistemas coordenados, con el fin de
indicar una rotación respecto al sistema de coor-
denadas de referencia:

O1 = ángulo de rotación de la primera articula-
ción respecto al eje Z0

O2 = ángulo de rotación de la segunda articula-
ción respecto al eje X1

O3 = ángulo de rotación de la tercera articulación
respecto al eje X2

O4 = ángulo de rotación de la cuarta articulación
respecto al eje Z3

L = Desplazamiento de la quinta articulación a
lo largo del eje X4

Se realizó una simulación con las características
físicas del brazo robot, para verificar la inversa de
la transformación espacial y el movimiento espe-
rado (Figura 6).

Se puede observar cómo las articulaciones to-
man diferentes posiciones para mantener el pun-
to inmóvil, que representa la pared abdominal.

Se diseñaron dos programas para la manipula-
ción del robot, el primero de ellos consiste en esta-
blecer un control individual de cada articulación
por medio del teclado de la computadora. La ra-
zón de este programa, es que durante el inicio de
la operación se requiere de una aproximación y
penetración sucesiva del laparoscopio a la zona
de operación y esto se debe realizar de manera
manual para evitar colisiones. El segundo progra-
ma es la manipulación del robot una vez que el
laparoscopio ha sido insertado dentro de la cavi-
dad. En dicho programa se tienen las funciones
activadas por teclado para que el robot manipule
de manera conjugada las articulaciones especifi-
cas para proporcionar los movimientos deseados
dentro de la cavidad abdominal respetando el
punto inmóvil de la pared abdominal semejantes
a la simulación presentada.

RESULRESULRESULRESULRESULTTTTTADOSADOSADOSADOSADOS

Antes de probar el robot en quirófano se realizaron
varia pruebas en un simulador físico realizando di-
secciones en piezas de pollo, con estas pruebas
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Figura 5. Matrices de rotación y desplazamiento que des-
criben la posición en el espacio de cada articulación.
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Figura 6. Simulación de los movimientos que realiza el ro-
bot dentro de la cavidad, vista lateral.

Figura 8. Otra imágen de la laparoscopía en un perro.

Figura 7. Laparoscopía en un perro.

se ajustaron los movimientos que debería respetar
el robot. El robot se utilizó en los quirófanos de in-
vestigación de la Escuela Superior de Medicina del
IPN, utilizando un equipo de laparoscopia. Siguien-
do una metodología semejante a la que se realiza
en humanos, se procedió a sedar a un perro hem-
bra (Figura 7 y Figura 8).

Se realizó la incisión y se suministró CO2 para ga-
rantizar un espacio de trabajo adecuado. El ro-
bot se utilizó inicialmente en la exploración de la
cavidad abdominal utilizando un laparoscopio e
instrumental quirúrgico, realizando un amplio reco-
nocimiento para verificar todos los desplazamien-
tos del robot previamente programados. Una vez
realizada la exploración se procedió a realizar di-
sección del colon sigmoides así como ligaduras
de los vasos sigmoideos y finalmente se realizó otra
operación en la zona torácica para realizar vague-
tomía tronscular, el Robot demostró su confiabili-
dad y maniobrabilidad para navegar en las zonas
que el cirujano indicó verbalmente al asistente,
distalmente a 10 metros, valorando de esta forma
la confiabilidad de navegación. Se probaron to-
das las opciones de navegación y exploración
dentro del espacio de trabajo preestablecido así
como insertar y sacar repetidamente el laparos-
copio. Ésta es una operación rutinaria dentro de la
cirugía para limpiar el instrumento y que represen-
ta una de las operaciones más costosas tempo-
ralmente al utilizar un robot asistente.

CONCLCONCLCONCLCONCLCONCLUSIONESUSIONESUSIONESUSIONESUSIONES

El robot probó su confiabilidad para navegar den-
tro de la cavidad ajustando sus movimientos den-
tro de la cavidad con los requisitos de diseño pro-
puesto. El enlace mecatrónico en conjunto con la
experiencia quirúrgica permitieron establecer pro-
cedimientos transoperatorios para la navegación
y la inserción del laparoscopio en las cavidades
para futuras aplicaciones quirúrgicas. Un punto
importante fue reconocer que la posición espa-
cial del robot debe cambiar en función del tipo
de cirugía, dentro del quirófano acorde con la téc-
nica que se utiliza para la operación. El descono-
cimiento de la anatomía del perro limitó la explo-
ración, inicial pero una vez superada ésta, se
navegó y se realizaron con facilidad las tareas qui-
rúrgicas específicas. La experiencia adquirida y la
tecnología desarrollada permitirá establecer nue-
vas metodologías de navegación que sean más
adaptables al entorno y a la maniobrabilidad del
cirujano para realizar un mejor trabajo quirúrgico o
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aplicarse en cirugías que utilicen técnicas e instru-
mental semejantes, como puede ser la artroscopia.
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