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Resumen

Este articulo presenta el desarrollo de un soffware que
integra la utilizacién de robots quirdrgicos en un en-
torno virtual 3D y que lleva por nombre RoboSurgery.
La herramienta ha sido disefiada para que los ingenieros
puedan comprender el uso de los asistentes roboticos en
operaciones de laparoscopia. Integra dos tipos de robots:
uno portaendoscopio (robot Hibou) y dos quirargicos
(robots LapBot), manipulados mediante un joystick. El
sistema permite observar en una ventana el interior del
abdomen del paciente, imagen virtual que es generada por
el endoscopio situado en el 6rgano terminal del robot Hi-
bou, mientras que se manipulan los dos robots quirargicos
con el fin de realizar una colecistectomia (extraccién de
la vesicula). Los resultados muestran un sistema virtual
bastante util para la comprensién del funcionamiento de
los asistentes quirtrgicos, segun la evaluacién realizada
por un grupo de estudiantes y docentes. En un futuro
esta herramienta podré incluir otros robots y otros procedi-
mientos, ademds de mayor realismo, al incluir algoritmos
de deformacién de 6rganos.

Palabras clave
robética quirtrgica; operaciones de laparoscopia; entre-
namiento quirdrgico por computador

Ahstract

This article presents the development of a software tool for
the practice on virtual robotic surgery. The tool is called
RoboSurgery and it was designed for engineers that need
training on how to use laparoscopic surgical robots. The
tool contains two types of robots: an endoscopic holder
robot (Hibou robot), and two surgical robots (LapBot ro-
bot), all of them handled by joystick. The system allows
the observation of the inside of the abdominal cavity of the
patient by a virtual image generated by the endoscopic
holder camera, while the two surgical robots work on
a virtual cholecystectomy (removal of the gallbladder).
Results show a useful system to help understand the
operation of laparoscopic robot-assisted procedures, ac-
cording to the evaluation made by a group of students
and teachers. In the future this tool could include more
surgical robots and more surgical procedures, as well as
more realism including body deformation algorithms.

surgical robots; laparoscopic surgery; surgical training
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1. Introduccion

Aunque desde hace mas de un siglo se iniciaron los experimentos en cirugia mi-
niinvasiva sobre animales, no fue sino hasta finales de la década de 1980 cuando
este procedimiento empezé a realizarse en seres humanos. Desde que Mouret
realizé su primera colecistectomia laparoscopica (extraccion de la vesicula) en
1987 [11, el interés en esta area no ha cesado de crecer y se ha extendido a una
gran cantidad de procedimientos quirargicos {21, {31, [4}.

En un procedimiento laparoscopico, los instrumentos quirdrgicos y un sistema
de vision con una fuente de luz fria (endoscopio) son introducidos a través de peque-
fias incisiones en la cavidad abdominal. La imagen transmitida por el endoscopio,
la cual es manejada manualmente por un asistente humano, es observada en un
monitor mientras el cirujano manipula dos instrumentos quirargicos guiado por
la imagen que observa, todo esto sin necesidad de realizar una abertura del ab-
domen. Este tipo de intervenciéon implica para el paciente una recuperacién mas
rapida, con menos traumas y menores cicatrices respecto a una cirugia conven-
cional. Sin embargo, ha traido nuevos desafios para el cirujano, entre los cuales se
encuentra el control de la cimara de video, la coordinacion ojo-mano y la pérdida
de la sensacion de retorno debido a la friccién que se experimenta en el paso por
la cavidad abdominal, entre otros. Se puede resumir diciendo que el paciente ha
ganado mucho a expensas del mayor trabajo del cirujano.

Surgid, entonces, la idea de utilizar robots de asistencia para eliminar estos
nuevos impedimentos. Incluso algunos autores han sugerido que en la historia de
la evolucion quirargica, la laparoscopia no es mas que una transicion tecnolégica
desde los procedimientos manuales hasta la cirugia completamente robotizada.

Basicamente existen dos tipos de asistentes quirurgicos robotizados: los robots
portaendoscopio como el Endoassist (Prosurgics, Reino Unido) {51, el Aesop
(Computer Motion, Estados Unidos) {6} y el Lapman (Medsys, Bélgica) {71; y
los robots quirirgicos propiamente dichos, como el Zeus (Computer Motion,
Estados Unidos) {81y el Da Vinci (Intuitive Surgical, Estados Unidos) {9}. Los
primeros proporcionan la imagen interna bidimensional que el cirujano utiliza
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para guiarse dentro de la cavidad abdominal, mientras que los segundos se con-
vierten en las manos del cirujano, supliendo las deficiencias que estas puedan
tener, como la imprecision o el temblor que aparece en las largas intervenciones.

Actualmente el mas popular y avanzado robot asistente para operaciones de
laparoscopia es el Da Vinci. Dicho robot contiene un brazo portaendoscopio y
tres brazos quirtrgicos. A pesar de su costo, ha alcanzado bastante popularidad:
hay cerca de 1.500 unidades en servicio en el mundo, de las cuales 17 estan en
Espafia y 13 en Latinoamérica [10}.

La irrupcién de estas nuevas tecnologias robéticas en el mundo ha incrementado
la colaboracion entre los ingenieros y los médicos, simbiosis necesaria para llevar
a cabo avanzados desarrollos en los cuales cada uno aporta desde su especialidad.
Al respecto surge la necesidad de los médicos de entrenarse en las nuevas técnicas
quirargicas, asistidas o no por robots, y por parte de los ingenieros, la necesidad
de comprender la problematica profesional que involucra la laparoscopia, con el
fin de proponer soluciones robéticas que colaboren en este sentido.

La simulacién en computador del funcionamiento de robots asistentes en
operaciones de laparoscopia serviria a unos y a otros para interactuar y compartir
expectativas y soluciones sobre el tema. Sin embargo, debido a los altos costos
que involucran los simuladores comerciales (muchos de los cuales trabajan di-
rectamente con el robot real), esta tarea no siempre es facil.

En particular el mercado ofrece diversas herramientas de simulacién dirigidas
a los cirujanos, como el Lap Mentor, el LapSim, el Promis, el Mimic y el RoSS,
los cuales proporcionan un alto nivel de formacién quirargica a través de proce-
dimientos basicos y avanzados en laparoscopia. Incluso los dos ultimos trabajan
muy estrechamente con el ambiente virtual que ofrece el robot Da Vinci. Estos
simuladores estin mds orientados al procedimiento quirdrgico en si mismo,
independientemente de la herramienta que se utilice para llevarlo a cabo.

Sin embargo, no existen simuladores que permitan a los ingenieros interesados
en la robdtica quirargica visualizar este tipo de procedimientos utilizando robots,
mientras que el drea de la robédtica industrial ofrece diversas herramientas de
simulacién (MatLab, Cosimir, RoboCell, EasyRob, etcétera). Es claro que dichas
herramientas no permiten simular un procedimiento quirdrgico con detalle, ya
que no fueron concebidas para tal fin.

El objetivo de este proyecto es, entonces, construir una primera version de
un soffware que permita a los ingenieros y a los estudiantes en ingenieria iniciar
su aproximacion a los desafios que plantea la robética quirtrgica, en particular
las intervenciones de laparoscopia asistidas por robots, puesto que, a diferencia
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de la robética industrial, la robdtica quirirgica cuenta con caracteristicas muy
particulares. La principal de ellas es el llamado “paso por el trocar”, donde el robot
debe mantener siempre un punto fijo en su movimiento, punto que corresponde
al paso por el orificio abdominal, so pena de danar al paciente.

El respeto de este punto fijo implica una complejidad adicional en las ecua-
ciones que definen la cinematica del robot, las cuales son innecesarias cuando el
robot se mueve libremente en el espacio de trabajo como sucede en la robédtica
industrial.

Otra de las caracteristicas propias de la robética quirdrgica es la velocidad de
trabajo, la cual, por razones de seguridad, es afortunadamente baja, comparada
con los robots industriales.

Finalmente otras consideraciones que debe tener en cuenta un ingeniero al
disefar un robot para propdsitos quirtrgicos son la precision, la facilidad de uso
por parte del cirujano, la redundancia en los sensores y actuadores, entre otras.

Teniendo en cuenta en esta primera versién de soffware solamente la primera
caracteristica de este tipo de mecanismos (mantenimiento de un punto fijo al
ingreso de la cavidad abdominal), se ha construido una herramienta basica que
involucra un robot portaendoscopio y dos robots quirargicos en una extraccién
de vesicula (colecistectomia), manipulados por un dispositivo joystick. Se espera
que en un futuro esta herramienta pueda ser enriquecida con otros robots y en
otras intervenciones quirargicas, incluyendo la deformacion de 6rganos y la retroa-
limentacién héptica, tratando de aproximarse cada vez mas a todas las comple-

jidades que involucra una asistencia robotizada en operaciones de laparoscopia.

2. Materiales y métodos

En los Gltimos anos se ha disefiado en la Universidad del Cauca, Colombia, un
robot quirargico llamado LapBot {11}, y un robot portaendoscopio llamado
Hibou {12}, como paso inicial con el fin de construir un sistema de simulacién
laparoscopica basado en robots.

El disefio y prueba de estos robots en simulacion sirvié para definir claramente
los requerimientos necesarios en una herramienta cuyo fin fuera orientar a los
estudiantes de ingenieria en el uso de robots quirtargicos. Dicha herramienta
debia, por ende, incluir los robots necesarios para soportar tanto el endoscopio
como los instrumentos quirargicos, y permitir que los orificios abdominales por
donde entran estos elementos puedan variarse dependiendo del tipo de paciente
y del tipo de intervencién que se va a llevar a cabo.
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Se escogi6 la extraccidon de vesicula biliar (colecistectomia) por ser una de las
mas populares intervenciones realizadas por laparoscopia.

El sistema se construyé de forma modular, con el fin de que en un futuro
se puedan agregar otras configuraciones de robots quirargicos que hagan la
practica y comprension de este problema mas facil para quienes disefien este
tipo de robots.

Finalmente varios estudiantes e ingenieros utilizaron la herramienta y sugi-
rieron cambios y modificaciones segin su experiencia con ella, lo cual permiti6
llegar a la primera version de RoboSurgery.

A continuacién se muestra el modelado matematico de los robots, los pasos
para la realizacién de la cirugia y la implementacién de la herramienta.

2.1. Robot LapBot

El robot LapBot {11} posee nueve grados de libertad, con seis articulaciones
activas y tres pasivas, lo que le asegura el mantenimiento de un punto fijo al
pasar por el trocar (orificio de la cavidad abdominal). Todas las articulaciones
son de tipo rotacional, a excepcion de la primera, que es prismatica. La figura 1
muestra la estructura cinematica del robot LapBot, donde el anillo entre las
articulaciones 7 y 8 representa el paso por la cavidad abdominal. D,y R hacen
referencia a las distancias segun la representacion de Dombre y Khalil {131].

Figura 1. Esquema robot LapBot
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Fuente: [11]

La figura 2 muestra el esquema utilizado con el fin de que las ecuaciones del
modelo cinematico inverso tengan en cuenta el paso por el trocar (Pt) y man-
tengan ese punto fijo para cualquier movimiento del 6rgano terminal dentro
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del abdomen del paciente. Esto proporciona seguridad al procedimiento, garan-
tizando que cualquier posicion que tome el robot permitird mantener fijo ese
punto. En este caso el vector que va desde P6 hasta Pt debe ser colineal con
el vector que va desde Pt hasta P8, con el fin de respetar la restriccion espacial
que impone el orificio practicado en la pared abdominal. Cabe resaltar que esta
solucién no es completamente segura, ya que se hace a partir del modelado ma-
tematico del robot, a diferencia de otras soluciones que son mecanicas, pero mucho
mds costosas y complejas de llevar a cabo {14}, {15]. Sin embargo, es suficiente
para una herramienta de simulacién, aparte de que posee una estructura similar
a la del robot Zeus.

Figura 2. Movimiento del robot LapBot a través del trocar

.__Q\

RZ: longitud del cuerpo que atraviesa el trocar.

Fuente: [11]

2.2. Robot Hibou

El robot Hibou [12} fue disefiado para soportar la cdmara o endoscopio dentro
del abdomen del paciente. Esta compuesto por siete articulaciones rotacionales,
cinco activas y dos pasivas, lo que asegura igualmente el mantenimiento de un
punto fijo sobre la cavidad abdominal. La figura 3 muestra la estructura de este
robot (el trocar se ubica entre las articulaciones 5 y 6).

El problema del paso por el trocar fue resuelto como en el mecanismo an-
terior, planteando dos vectores colineales, los cuales representan el brazo del
robot que pasa a través de la incision abdominal. En el caso del robot LapBot
se logré encontrar una solucién analitica para el modelo cinematico inverso; sin
embargo, en el robot Hibou este modelo debié ser calculado de manera nu-
mérica, dado que posee mas articulaciones rotacionales que el LapBot, lo cual
dificulta el calculo de las variables articulares que cumplen con una posicién
cartesiana deseada. La figura 4 muestra el paso por la cavidad abdominal que
realiza el robot Hibou.

Ing. Univ. Bogotd (Colombia), 19 (1): 7-26, enero-junio de 2015
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Figura 3. Robot Hibou
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Fuente: [12]

Figura 4. Movimiento del robot Hibou a través del trocar

Abdomen insuflado

Fuente: [12]
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2.3. Simulacion de los robots

A partir de la modelizacién de Khalil {16} y del software Symoro {17}, se ob-
tuvo el modelo dinamico inverso de los robots Hibou y LapBot, basados en las
siguientes ecuaciones:

I'=A4§+C4+Q (1)

Donde I representa los pares que van hacia los motores del robot, A es la
matriz de inercia, C es la matriz de fuerzas centrifugas y de Coriolis, Q es el vector
de gravedad, y 4 y ¢ son las aceleraciones y velocidades articulares, respectiva-
mente. Para el caso del modelo dindmico directo, el cual permite la simulacién
del robot, basta con despejar las aceleraciones articulares de la ecuacion (1):

j=A" (r-cq+0) )

El modelo dindmico directo permite simular el comportamiento del robot
en un software como MatLab, mientras que el modelo dindmico inverso permite
la implementacién de un controlador basado en el modelo de la planta. En
este caso se utilizé un control por par calculado (CTC) {131, {18}, {191, el cual
incluye el modelo dindmico inverso del robot, con el fin de linealizar y desacoplar
la compleja dindmica del mecanismo, asegurando tedricamente un comporta-
miento uniforme de manera que se pueda hacer uso de una técnica de control
lineal. Para este caso se reescribe la ecuacion (1) como sigue:

T=Aj+H 3)

Donde en la matriz H se agrupan ahora las fuerzas centrifugas, la de Coriolis
y la de gravedad. Si el modelo de la planta es suficientemente conocido, la nueva
sefial de control puede equipararse a un doble integrador, asegurandose asi el
desacoplamiento y la linealizacién del sistema. La figura 5 muestra el esquema del
control CTC, el cual incluye la parte de desacoplamiento y linealizacion, y la
parte de control lineal como tal.

Se utiliza, igualmente, el modelo geométrico inverso (MGI) con el fin de
transformar la consigna deseada en el espacio cartesiano en una consigna en el
espacio articular del robot. Obsérvese que el control implementado es, simple-
mente, un proporcional-derivativo, suficiente para seguir las consignas deseadas
e introducidas a cada mecanismo.
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Figura 5. Esquema del control CTC
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Sin embargo, el anterior esquema debe ser modificado, ya que el modelo
geométrico se ve restringido por el paso a través del orificio abdominal. Esto
significa que dicho modelo posee tres valores deseados adicionales que incluyen
las coordenadas en x, y y z del punto de paso por el trocar. La figura 6 muestra
el esquema de control modificado, en este caso para el robot LapBot, donde el
valor de la articulacién 4 (04) se fija en T/4, y se introducen los valores del punto
de paso por el trocar (zx, #y, #2).

Figura 6. Esquema del control CTC modificado para el robot LapBot
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Posteriormente se verificaron los movimientos de cada robot en un espacio
de tres dimensiones, manipulados por un joystick. Dicho dispositivo produce
consignas en los tres ejes, las cuales son transformadas en consignas articulares
para cada robot por medio del modelo geométrico inverso. Para el caso del
robot Hibou la simulacién se realizé con la too/box Virtual Reality de MatLab,
mientras que el robot LapBot se simulé en C+ +, con el fin de avanzar un
paso mas y observar su comportamiento en tiempo real, utilizando como
motor de renderizado grafico Ogre 3D (estas dos simulaciones se observan
en la figura 7).

Como ejemplo, se muestra en la figura 8 el error cartesiano obtenido en
MatLab con el robot Hibou, cuando con el joystick se reproduce una trayectoria
en forma de cruz con la pieza terminal del robot, llevando el dispositivo a cada
uno de sus cuatro extremos. El pequefio error obtenido (menor a 0,2 milime-
tros en estado estacionario) evidencia el buen desempefio del controlador por
par calculado.

En la version final del programa RoboSurgery se tomaron como base los re-
sultados descritos, para unificar posteriormente todo y crear un solo programa en
C+ +, utilizando VTK como motor grafico, lo cual se explica en la seccién 2.5.

Figura 7. Representacion virtual de los robots Hibou y LapBot

Fuente: [11], [12]

2.4. Extraccién de vesicula (colecistectomia)

La colecistectomia consiste en la extraccién de una vesicula enferma, procedi-
miento realizado normalmente por cirugia minimamente invasiva (laparoscopia).
Para realizar la extraccién, inicialmente se debe cortar tanto la arteria cistica
como el conducto que transporta la bilis (conducto cistico). Esta cirugia consta de
las siguientes etapas {201, {21}:
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Figura 8. Error cartesiano del robot Hibou ante movimientos realizados por joystick
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1. Exposicion del conducto y arteria cisticos: Procedimiento por medio del cual

se tira de la vesicula de manera que quede expuesto el tejido que cubre tanto
el conducto cistico como la arteria cistica.

. Diseccién del triangulo de Calot: Se abre el tejido sobre el triangulo de Calot

y se exponen tanto el conducto cistico como la arteria cistica.

. Seccién del conducto cistico y de la arteria cistica: Se ponen grapas con una

grapadora al inicio y al final del conducto y de la arteria, y posteriormente
se corta con un bisturi en medio de las grapas.

. Diseccién de la vesicula del lecho hepatico: Se separa la vesicula del lecho

hepatico por medio de un electrobisturi.

. Extraccién de la vesicula biliar: Finalmente, se extrae la vesicula biliar a través

del trocar practicado en la cavidad abdominal.
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Dado que la primera versién de RoboSurgery no cuenta con algoritmos de
deformacién de 6rganos, por motivos de simplicidad se tienen en cuenta sola-
mente las etapas 1), 3) y 5).

2.5. Desarrollo de RoboSurgery

RoboSurgery fue desarrollado en C+ + sobre la plataforma Visual Studio 2008.

La interfaz grafica del programa estd basada en QT y VTK, dos herramientas de

c6digo abierto bastante utilizadas en robética médica [22], {23]. A continuacién

se describen brevemente las funciones de estas herramientas, asi como las de
otras, igualmente de cédigo abierto, utilizadas en el desarrollo de RoboSurgery.

* QT: Permite un rapido y eficiente desarrollo de interfaces, generando el c6-
digo fuente de estas. Ademas, provee el manejo sencillo de diversos recursos
(iconos, imagenes de apoyo, etc). La ventana principal de RoboSurgery,
los menus y las ventanas secundarias fueron realizados con QT.

* (CMake: Plataforma cruzada de generacién de cédigo. Para el caso de Ro-
boSurgery, la interfaz construida con QT fue luego transportada a Visual
Studio, mediante CMake.

* MakeHuman: Aplicacién grafica disenada para la construcciéon de humanos
en tres dimensiones. Los pacientes de este proyecto (hombre, mujer y nifio),
se obtuvieron de la base de datos de MakeHuman.

* Blender: Programa dedicado al modelado, animacién y creacién de graficos
tridimensionales. Los robots Hibou y LapBot fueron creados en Blender, asi como la
sala de operaciones. Ademds, los pacientes fueron retocados con esta herramien-
ta (insuflacién del abdomen y posterior dimensionamiento en la ventana final).

* VTK: Librerias que permiten el renderizado. Estas potentes librerias manipulan
facilmente cualquier tipo de graficos 3D. Todo el ambiente quirargico del
programa (pacientes, robots y escenario) fue trabajado bajo VTK.

* GIMP: Programa para la edicién de imagenes digitales, con el cual se le dio
un retoque final a la interfaz realizada.

Para modelar los requisitos del sistema desde la perspectiva del usuario, se rea-
liz6 el modelado de los casos de uso (figura 9). Es importante definir claramente
qué necesita hacer el usuario, partiendo de la seleccién del tipo de procedimiento
(laparoscopia diagnoéstica o laparoscopia quirargica), el tipo de robot (solo Hibou
o Hibou y LapBot, segtn el procedimiento) y el tipo de paciente (mujer, hombre
y nifio). Las relaciones entre los casos de uso y las clases desarrolladas pueden
verse con mayor detalle en Guzman [24}.
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Figura 9. Diagrama de casos de uso de RoboSurgery
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Fuente: presentacion propia de los autores

2.6. Evaluacion de la herramienta

La herramienta fue evaluada por medio de los usuarios para los cuales fue di-
sefiada, es decir estudiantes de ingenieria de ultimo afio y docentes interesados
en las problematicas inherentes al disefio de mecanismos robdticos asistentes en
operaciones de laparoscopia. La poblacién estudiantil fue tomada principalmente
de los estudiantes matriculados en la asignatura Robética Médica de la Univer-
sidad del Cauca, en la cual confluyen estudiantes de programas de ingenieria en
automatica, electronica y sistemas. Los docentes fueron profesores de los mismos
programas. Sin embargo, también se incluyeron algunos estudiantes y docentes cuyo
interés no se centra en ninguna de las ramas de la roboética.

A los evaluadores se les entregd un breve manual de usuario de la herramienta,
asi como una hoja en la cual se consignaban los principios basicos de la robdtica
quirargica y los objetivos generales de la herramienta (destinada, sobre todo,
a aquellos evaluadores sin conocimientos en robdtica). Posteriormente, cada
evaluador tomé contacto con la herramienta siguiendo las instrucciones del
manual, en un tiempo que vari6 entre 10 y 30 minutos. Al final se les hizo una
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encuesta con el fin de medir su percepcion frente a la herramienta en aspectos
como funcionalidad, facilidad de uso y utilidad. En la siguiente secciéon se mos-
trardn, entre otros, los resultados de dichas encuestas.

3. Resultados

Los robots se manipulan con un dispositivo joystzck Genius F-17. En cuanto al
software, las posiciones cartesianas que entrega este dispositivo son transformadas
en posiciones articulares para cada robot, a partir de las ecuaciones del modelo
cinematico explicadas anteriormente. Esta primera versién de RoboSurgery
permite realizar dos tipos de procedimientos: 1) laparoscopia diagndstica, en
la cual solo el robot portaendoscopio Hibou esta activado, permitiendo explorar
con la cdmara virtual la cavidad abdominal; 2) colecistectomia, en la cual se
puede llevar a cabo la extraccién virtual de la vesicula biliar, proceso en el cual
intervienen los tres robots (el Hibou para posicionar la cimara de manera que
se enfoque la vesicula, y los dos LapBot para llevar a cabo la extraccion en si). Para
estos dos procedimientos se pueden cargar tres tipos de pacientes: una mujer,
un hombre y un nifio. La figura 10 presenta una vista del procedimiento de
laparoscopia diagnéstica, donde solo trabaja el robot portaendoscopio Hibou.
Un control deslizante en la parte derecha de la pantalla (“Opacity”) permite
manejar la transparencia del cuerpo del paciente, como se observa en la figura.

Figura 10: Procedimiento de laparoscopia diagnéstica en RoboSurgery
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Fuente: presentacion propia de los autores
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Para la operacién de colecistectomia (laparoscopia quirtrgica), el procedi-

miento se detalla a continuacién de acuerdo con las etapas nombradas en la

seccion 2.4. Cabe resaltar que dos pasos no han sido incluidos en el simulador

(diseccion del tridngulo de Calot y diseccion de la vesicula del lecho hepatico)

por razones de simplicidad.

1.

Activar el uso del joystick (ment “Controllers” > “Joystick”). Luego mover
el robot Hibou (después de haberlo activado con el botén correspondiente),
de manera que se visualice la vesicula biliar, 6rgano en verde. Otro botén
(en este caso el gatillo del joystzck) se encargard de inmovilizar al robot
portaendoscopio, de manera que siempre envie la imagen de la zona de
interés.

. Activar después el robot LapBot izquierdo con el botén correspondiente,

llevarlo hasta la vesicula y cambiar el instrumento quirargico por pinzas
(“Tweezers”), en el ment de la parte superior derecha. Tomar entonces la ve-
sicula con las pinzas, presionando el gatillo del joystick, y moverla hacia
arriba, lo cual corresponde al paso “Exposicion del conducto cistico y de
la arteria cistica”.

. Activar el robot LapBot derecho y llevarlo hasta la parte inferior de la arteria.

Se presiona el gatillo del joystick y luego se cambia el instrumento de este ro-
bot por la grapadora (“Stapler”). Se pone, entonces, una grapa en la parte
superior de la arteria y otra en la parte inferior, con el fin de interrumpir el
flujo sanguineo. Esto corresponde al paso “Seccion del conducto cistico y de
la arteria cistica”.

. Cambiar el instrumento quirargico del LapBot derecho por bisturi (“Scalpe”)

para realizar el respectivo corte. Cuando la arteria aparezca en color rojo
significa que dicho corte ha sido realizado.

. Finalmente se extrae la vesicula halandola con el LapBot izquierdo, el cual

esta equipado con las pinzas. La vesicula desaparece entonces de la pantalla,
lo cual corresponde al paso “Extraccién de la vesicula biliar”.

Por dltimo, la figura 11 muestra una imagen completa de la herramienta

durante el paso de grapado del conducto cistico y la arteria cistica. Se observa en

la parte superior derecha una imagen de la guia que da el programa al usuario

durante el procedimiento, mientras que bajo esa guia se observa la imagen del

interior del abdomen, con el fin de que el usuario compruebe el seguimiento de

la extraccion del 6rgano en cuestién.
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Figura 11. Procedimiento de laparoscopia quirdrgica en RoboSurgery
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Fuente: presentacion propia de los autores

En versiones futuras del programa se irdn aumentando las funcionalidades
de este software, por ejemplo incluir otro tipo de robots, asi como otras inter-
venciones quirargicas (apendicectomia y bypass gastrico).

El proyecto podra, entonces, tomar dos enfoques diferentes: el primero es incluir
un programa adicional que permita modelar matematicamente otros robots
quirargicos y probarlos sobre la cavidad abdominal, teniendo siempre en cuenta
el paso por el trocar; el otro es encaminar el soffware hacia el entrenamiento de
cirujanos en el manejo de robots asistentes, opcién que debe incluir mayor realismo
en los procedimientos. Incluso se podria afnadir una interfaz haptica para la re-
troalimentacion de fuerzas y sensacion tactil, lo cual harfa que la practica fuera
mucho mis realista.

El programa, disenado para el sistema operativo Windows 7, se puede
descargar gratuitamente de la siguiente direcciéon: www.unicauca.edu.co/ai/
InstaladorRS. Igualmente, se puede descargar el manual del usuario para que
el lector tenga una idea detallada de qué tanto puede realizar la herramienta.

Esta herramienta fue evaluada por 20 usuarios: diez estudiantes de la asig-
natura Robética Médica de la Universidad del Cauca (asignatura de altimo afio
del programa de Ingenieria en Automatica Industrial); cuatro estudiantes de
ultimo afno de ingenieria automatica, electronica o de sistemas; cuatro docentes
con conocimientos en robdtica y dos docentes sin conocimientos en robdtica

Ing. Univ. Bogotd (Colombia), 19 (1): 7-26, enero-junio de 2015



24  Diego Enrique Guzman-Villamarin, Oscar Andrés Vivas-Albdn

(todos los docentes son de la Facultad de Ingenieria de la Universidad del
Cauca).

Una vez los usuarios trabajaron la herramienta siguiendo las indicaciones
de un manual destinado a ellos, contestaron una encuesta. Al respecto, se des-
taca que el 80% de los encuestados manifestd su alta satisfaccion en relacién
con la ayuda que les prest6 el programa en la comprensién de la problematica
involucrada en la robdtica quirtrgica, mientras que el 65% de los encuestados
encontr6 que su manejo es bastante sencillo.

Como aspectos negativos se manifestd ante todo la velocidad del programa,
ya que el hecho de tener dos ventanas activas en todo momento (la ventana
principal y la ventana que muestra el interior del abdomen), ralentiza la ejecucion
del procedimiento, lo cual podria solucionarse, por ejemplo, utilizando otras
técnicas de programacién (por hilos) o aumentando las calidades del procesador
o de la tarjeta grafica utilizada.

Por ultimo, se destacé el potencial que tiene el programa como herramien-
ta educativa si se le adicionan otro tipo de robots y otras cirugias, ademas de
algoritmos de deformacién de 6rganos con el fin de lograr mas realismo en la
simulacién.

Conclusiones

Este articulo present6 el disefio y construccion de un softfware para la practica
y experimentacion de la robdtica quirargica. Para ella se emplearon dos robots
disenados en la Universidad del Cauca, Colombia: el robot portaendoscopio
Hibou, de siete grados de libertad, y el robot quirtargico LapBot, de nueve gra-
dos de libertad. Se mostr6 la configuracion de cada robot y cémo se obtuvo el
modelo cinematico inverso, necesario para manipular cada mecanismo, en este
caso a partir de un dispositivo joystick.

La herramienta permite cargar tres tipos de pacientes: una mujer, un hom-
bre y un nifo; es interesante el hecho de que cada uno trabaja con posiciones
diferentes para el orificio abdominal. La interfaz de usuario muestra el paciente
en el quiréfano, asi como la imagen virtual transmitida desde el interior del
abdomen por el endoscopio, sostenido este por el robot Hibou.

El ambiente construido posee dos funcionalidades para cirugia minimamente
invasiva. La primera es la laparoscopia diagnéstica, donde solamente se activa
el robot Hibou y mediante el joystick se puede realizar una exploracion de los
6rganos de la cavidad abdominal. La otra funcionalidad es la laparoscopia qui-
rargica, en la cual se practica con una colecistectomia (extracciéon de la vesicula)
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e intervienen tres robots: un robot Hibou para sostener el endoscopio y dos
robots LapBot para realizar la extraccién.

Tres de los cinco pasos que conlleva esta cirugia son recreados en este simu-
lador: exposicién del conducto cistico y de la arteria cistica, corte respectivo y
extraccion de la vesicula. La activacion de cada uno de los tres robots se realiza
por medio de los botones del joystzck utilizado.

El programa fue evaluado con diversos usuarios (estudiantes e ingenieros), y se
obtuvieron buenos resultados en cuanto a la apreciacién de sus funcionalidades.

Futuras versiones del programa incluiran otros robots y otras intervenciones
quirargicas (bypass gastrico y extraccion del apéndice), asi como algoritmos de
deformacion de érganos e interfaces hédpticas, con el fin de proporcionar mayor
realismo a la aplicacion.
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