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Resumen

Este articulo presenta un estudio sobre el uso de los robots industriales como
asistentes en operaciones de laparoscopia. Se presenta un resumen sobre la
laparoscopia como método quirtirgico asi como de esta intervencion asistida
por robots. Se aborda de manera particular el problema del paso por el orificio
abdominal (trocar) por donde se introducen los instrumentos quirtrgicos. Este
problema es resuelto a través de un algoritmo de optimizacidén que entrega
las trayectorias que deben seguir las articulaciones del codo y la mufieca
de un robot antropomorfico. Se estudian dos robots industriales (Puma de
Unimation y PA10 de Mitsubishi) y se evaltan en simulacion sus respectivos
desempefios como posibles asistentes en operaciones de este tipo.

----- Palabras clave: robética médica, robots quirurgicos, operaciones
de laparoscopia.

Abstract

This article presents a study about the use of industrial robots as assistants in
laparoscopic surgeries. An analysis of laparoscopic surgical method and this
procedure assisted by robots is presented. The problem of passing through
the hole abdominal where surgical instruments are inserted is enligthed.
This problem is solved through an optimization algorithm that yields the
trajectories to be followed by elbow and wrist joint of an anthropomorphic
robot. Two industrial robots (Puma of Unimation and PA10 of Mitsubishi) are
studied and their respective simulated performances as potential assistants in
such surgeries are discussed.

----- Keywords: medical robots, surgical robots, laparoscopic
surgeries.
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Introduccion

Aunque desde principios del siglo XX se empe-
zaron a realizar experimentos con animales utili-
zando técnicas de cirugia mini-invasiva, no fue
sino hasta los afios 90 que estos procedimientos
hicieron su entrada formal a los quiréfanos del
mundo. Desde que Mouret realizo su primera co-
lesistectomia laparoscopica (extraccion de la ve-
sicula) en 1987 [1], y los reportes comparativos
sobre varias de estas cirugias escritos por Spaw,
Reddick y Olsen en 1991 [2], el interés en esta
area no ha cesado de crecer y se ha extendido a
una gran cantidad de procedimientos quirrgicos
(apendicetomia, ligadura de trompas, histerecto-
mia, bypass gastrico, etc. [3, 4]). La laparosco-
pia basicamente consiste en introducir en la ca-
vidad pélvica-abdominal una mini camara y una
fuente de luz fria con el fin de observar en un
monitor los érganos internos. Puede ser utilizada
como técnica diagnoéstica, en cuyo caso solo se
introduce la camara, o como técnica quirurgica,
donde por medio de dos incisiones adicionales se
introducen los instrumentos quirurgicos necesa-
rios para realizar diversas operaciones. En ambos
casos se inyecta un gas inerte en el abdomen con
el fin de insuflarlo y crear un espacio adecuado
para efectuar la intervencion [5]. La introduccion
tanto de la camara como de los instrumentos se
hace a través de un dispositivo llamado trocar.
Este procedimiento se traduce en menores trau-
mas para el paciente y consecuentemente en una
recuperacion mas rapida, asi como en menores
costos para el sistema de seguridad social.

Sin embargo la laparoscopia trajo nuevos retos y
dificultades para el cirujano dada la pobre reali-
mentacion en las sensaciones al tocar los 6rganos
internos, la pérdida de la vision en tres dimen-
siones, la pérdida de la articulacion de la mu-
fieca y la pobre ergonomia de los instrumentos
utilizados [6]. Se puede resumir diciendo que el
paciente ha ganado mucho a expensas del mayor
trabajo del cirujano. Surgié entonces la idea de
utilizar robots de asistencia para eliminar estos
nuevos impedimentos, afiadiéndole ademas la
mejora del trabajo a escala a realizar y el filtrado
del temblor del operador humano. Inclusive algu-
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nos autores han sugerido que en la historia de la
evolucion quirtrgica, la laparoscopia no es mas
que una transicion tecnolédgica que llevaria des-
de los procedimientos manuales hacia la cirugia
completamente robotizada [7, 8]. Entre los robots
quirtrgicos de mayor éxito cientifico y comercial
se encuentran el robot Zeus [9] y el robot Da Vin-
ci [10]. En estos dos robot el cirujano esta como-
damente sentado frente a una consola, observan-
do en una pantalla una imagen tridimensional del
paciente, y manejando dos instrumentos maestros
hapticos (que proveen sensacion de retorno), los
cuales mueven sendos instrumentos quirurgicos
esclavos ubicados al interior del paciente. Pero
este tipo de robots son extremadamente costosos,
al punto que de las mas de 400 unidades del Da
Vinci instaladas en el mundo, solamente se en-
cuentran dos en Latinoamérica [11]. Su precio de
casi 1.5 millones de dodlares explica esta situa-
cion [12]. Otro camino que han seguido diversos
grupos de investigacion en el mundo ha sido la
adaptacion de robots de uso industrial a diferen-
tes tareas en el quir6éfano [13, 14]. Dichos robots
son mucho mas baratos y su funcionamiento am-
pliamente conocido. El presente articulo es fruto
del trabajo que esta llevando a cabo el Grupo de
Investigacion en Automatica Industrial de la Uni-
versidad del Cauca con el fin de dar a conocer
este tipo de tecnologias en el pais y adaptarlas
a las condiciones y necesidades particulares que
nuestro medio impone.

Este trabajo evalta entonces el desempefio de dos
robots industriales, el Puma ideado por la empresa
Unimation y fabricado por varias companias mun-
diales, y el PA10 de Mitsubishi Industries. Este
desempefio se analiza desde el punto de vista ci-
nematico, tratindose particularmente el problema
del paso por el trocar, de manera que el robot al
moverse y seguir las consignas quirtirgicas nece-
sarias mantenga constante la posicion de un punto
de su antebrazo, precisamente aquél del paso por
el orificio abdominal. El estudio se lleva a cabo en
simulacion para en una etapa posterior construir
un robot con las caracteristicas del robot industrial
mas adecuado, con el fin de realizar pruebas reales
en un ambiente en tres dimensiones.



Descripcioén del paso por el trocar

Un aspecto importante al realizar el modelado de
un robot para cualquier tipo de cirugia laparos-
copica es el paso del brazo roboético por el trocar.
El trocar es un instrumento cilindrico que sirve
para guiar al instrumento quirrgico al interior
del abdomen con el fin de limitar el movimiento
de la herramienta y proteger al paciente (figura
1). El diametro del trocar oscila entre 5 y 31 mm
y su altura también varia dependiendo del proce-
dimiento que se realice.

Para efectos de simulacion se considerara como
prioridad la entrada por el borde superior del tro-
car, representado por un circulo en un plano bidi-
mensional, el cual restringe los movimientos del
instrumento. Este paso por el trocar representa la
mayor dificultad al momento de modelar el robot
ya que representa un punto fijo en el sistema ro-
bot mientras todas sus articulaciones pueden estar
en movimiento realizando una tarea determinada.
En la figura 1 se observa con mayor claridad este
problema. Las lineas continuas y punteadas re-
presentan el cambio de posicion del robot al eje-
cutar una trayectoria determinada. Como se ve,
el problema de la restriccion se reduce al circulo
que se encuentra en un plano bidimensional te-
niendo en cuenta que gracias a la flexibilidad del
tejido adiposo que recubre el abdomen, el cuerpo
del trocar puede moverse un poco con el robot
cuando esto sea necesario.

Trayectoria

Figura 1 Paso por el trocar

Expresion matematica de la restriccion

Para facilitar el analisis matematico se representa
al trocar como un punto, como lo ilustra la figura
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2. Este paso obligado (P ), se encuentra entre los
movimientos del codo (P,) y la muiieca (P).

BR: Brazo.
AB: Antebrazo.
IN: Instrumento

quirdrgico.

o o JMovimiento del codo
R

BR Trocar
A

ot
+ Trayectoria

Movimiento +

de lamuiieca  IN

Figura 2 Expresion del trocar como un punto en el
antebrazo del robot

La condicion que garantiza la alineacion de los tres
puntos es que el producto vectorial P P AP P.
, sea igual a cero [15]. Es decir, sean (x,, v, z )
las coordenadas del codo P, (xm, V., Z, )las dela
mufieca P , (x,, v, z,) las del trocar P,y (x,, y,,
z,) las de la consigna deseada P, se obtiene por la
ecuacion :

0= )z =2, (2, —2,) (V. =¥, )=0
(z, —z,)(x,—x,)—(x, —x,)(z.—z,)=0 (1)
(x,—x,).=y,) -, —y,)(x.—x,)=0

Aparte de la ecuacion anterior la cual garantiza la
alineacion del codo, la muiieca y el trocar, deben
definirse como condiciones del problema otras
distancias del sistema, las cuales representan las
longitudes de los eslabones que conforman el ro-
bot. Las ecuaciones (2), (3), (4) y (5) muestran
estas distancias.

- El brazo BR (distancia del origen al codo
x.¥.z)):

JE Y+ +(.) =BR @)

- El antebrazo 4B (distancia del codo (xc, V.,
z )):alamufeca(x ,y, ,z )):

JG =2 )+, =2 +(z, -2 ) =4B ()

La distancia 4B del codo (x , y_, z_) al trocar
(x,, ¥, z,), mas la del trocar a la mufieca

(xm’ ym’ Zm)):
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\/('xc_'xtr)2+(yc_ytr)2+(zc_ztr ' +\/(xtr_xm )2+(ytr_ym)2+(ztr_zm)2 :AB (4)

- El instrumento quirtrgico IN, que va desde la
mufeca (x , v, , z, ) hasta el 6rgano terminal

(cp 1y 2,)°

\/(xd X )2 +(Vy = )2 +(z, -z, )2 =IN (5)

(y” n )(ZC T Zm )_(Ztr -z, )(yc Vo )=0
(z, —z,)(x.—x,)-(x,—x,)(z.—z,)=0
(x,=x,) =2, =y, (x.—x,)=0
JG+() +() =Br

\/(xm —x.) +(y,-».) +(z,-z.) =4B

De esta forma se tiene un sistema de 7 ecuacio-
nes, con seis incognitas (las coordenadas del codo
y de la mufieca, las cuales aseguren el paso por el
trocar), el cual se muestra en la ecuacion .

(6)

\/(xc_‘xtr)z+(yc_ytr)2+(zc_ztr)2 +\/(‘xtr_xm 2+(ytr_ym)2+(ztr_zm)2 =A4B

\/(xd X )2 +(¥, =, )2 +(z, -z, )2 =IN

Para resolver este sistema se utiliza el algoritmo
iterativo de optimizacion de Levenberg-Mar-
dquart [15, 16]. El algoritmo construido tiene
como entradas las posiciones conocidas (trayec-
toria quirargica deseada, coordenadas del trocar),
y entrega las posiciones del codo y de la mufieca
que cumplen las condiciones anteriores. Se su-
pone que la trayectoria quirurgica deseada es un
circulo de 8 cms de diametro, espacio adecuado
para una intervencion estandar en laparoscopia.
Con los datos arrojados por el algoritmo de opti-
mizacion se obtiene el comportamiento deseado
del robot al paso por el trocar como se muestra
en la figura 3. Noétese que el antebrazo respeta
cabalmente el paso por el orificio abdominal con
el fin de realizar la trayectoria deseada.

Una vez establecidas las trayectorias que debe
seguir un robot antropomorfico asistente en ope-
raciones de laparoscopia, se estudiara a continua-

94

cion la capacidad de dos tipos de robots indus-
triales para seguir dichas trayectorias.

A I o
0.5 0.4 03 02 0.1 0
Eje Y (m) Eje X (m)

Figura 3 Trayectorias de codo y mufieca para
respetar el paso por el trocar



Robot Puma

El robot Puma (Programmable Universal Machi-
ne for Assembly) es un robot industrial que cre6 la
compania Unimation en 1978 para tareas de mon-
taje, convirtiéndose desde entonces en uno de los
robots mas populares dentro de la industria (figura
4) [17]. El robot antropomorfico Puma esta con-
formado por seis articulaciones rotoides que mue-
ven un brazo (BR=D3), un antebrazo (4B=RL4)y
un instrumento quirtrgico llamado (/IN=RL7).

Modelo geométrico directo (MGD) del
robot Puma

El modelo geométrico directo (MGD) del robot
Puma expresa la posicion y orientacion del 6rgano
terminal con base en los valores conocidos de las
variables articulares. Este modelo se halla multi-
plicando las matrices de transformacion (f];) que
expresan cada articulacion. Para el presente estu-
dio se tienen siete matrices de transformacion (seis
grados de libertad que posee el robot Puma mas el
instrumento quirurgico). E1 MDG estara entonces
definido por la siguiente multiplicacion:

0]77 — OTl 1]‘*2 27; 3T4 4]‘; 5]; 6T7 (7)

RL7

Zy, Z) RL4

Figura 4 Robot Puma, articulaciones y ejes
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Cada una de las matrices de la ecuacion represen-
ta las matrices de transformacion entre sistemas
de coordenadas. Estas matrices han sido halladas
utilizando la representacion de parametros geomé-
tricos de Khalil-Kleinfinger [17]. Una descripcion
detallada de estas matrices puede verse en [18].

Modelo geométrico inverso (MGI) del
robot Puma

El modelo geométrico inverso define las posicio-
nes articulares necesarias para poder realizar una
trayectoria definida en el espacio cartesiano. Para
que el robot Puma pueda realizar la trayectoria
quirtrgica deseada siguiendo las posiciones de
codo y muiieca obtenidas en el proceso de optimi-
zacion con el fin de respetar el paso por el trocar,
es necesario definir el modelo geométrico inverso
de tal manera que los angulos de las articulacio-
nes dependan de las posiciones optimizadas del
codo y la mufieca. A continuacion se muestra el
calculo de cada uno de estos angulos.

a) Calculode g,y ¢q,:

Considerando como marco de referencia el sis-
tema de coordenadas situado sobre el hombro
del robot (R,), la posicion del codo depende so-
lamente de ¢q,, g, y de lalongitud del brazo D3,
como se muestra en la figura 5.

El valor de estos angulos sera entonces:

0 0
v ). z, (8)
=arctan g, = Tarccos
@ [ Ox, j o (D3 }

c

Figura 5 Articulaciones q, y g, para el robot Puma
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b) Calculo de g,

El angulo ¢, es calculado considerando la posi-
cion de la mufieca P expresada en el sistema de
coordenadas R, (codo). Esto se obtiene gracias a
la siguiente expresion:

2p =T °p 9)

donde 2T es la transpuesta de la matriz de trans-
forrna01on de la segunda articulacién y °P, re-
presenta las posiciones de la mufieca halladas por
el algoritmo de optimizacién y expresadas en el
sistema R . Estas posiciones calculadas se pueden
escribir como:

°p =[P P P 1. Dado’T, (ecuacion)igual a

mx ~ my~ mz

(donde C2 = cos(q,); SI=sin(q,); ...):

c2C1 C251 S2 O
2 =-52C1 -=-S2851 C2 O (10)
0 S1 -Cl1 0 0
0 0 0 1
Se obtiene la ecuacion :
C2C1PW+CZSIP +S82P,,
-S2C1P,_—-S2S1P_+C2P
2Pm= mx my mz (11)
Slex—Cley
1

La figura 6 muestra el sistema R, junto con la mu-
fieca. De dicha figura se deduce que:

*x,, =D3+RL4cos(o.) (12)

C3C2C1-8352C1
_|-S3C2C1-C382C1
S1 -C1

0 0
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C3C281- 838251
-§3C281-C38281

mufieca

Figura 6 Articulacion g, para el robot Puma

Despejando a de la ecuacion se obtiene la ecua-
cion (13):
-D3
RLA4

o =t arccos [
Por lo tanto el angulo g, esta dado por la ecuacion

(14):

(13)

g, =-2-a (14)

Donde el valor *x,
de la ecuacion (11).

se obtiene de la primera fila

c) Cilculode g,y ¢;:

Al igual que en el caso anterior, el sistema de re-
ferencia yano es R sino R,. La ecuacion expresa
la trayectoria deseada en R,

3p,=3T, P, (15)

Donde los componentes de la trayectoria deseada
se pueden escr1b1r como: P, [P P, P, ] )
Dado que Ty es igual a lo mostrado en la ecua-
cion [18]:

C352+83C2 -D3C3
-§352+C3C2 D383 (16)
0 0
0 1
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Se obtiene:

(C3C2-C382)CIP, +(C3C2-5352)S1Py, +(C352+S3C2) P, - D3C3
| -(S3C2+C352)CIP, - (S3C2+C382)SIP, +(-S352+C3C2) P, + D3S3
SIP, -CIP,
1

‘P, (17)

La siguiente figura muestra el sistema R, junto lo describe la ecuacion , donde cada matriz puede
con el instrumento quirurgico RL7: verse en detalle en [18]:

OT7:OT1 sz 2T3 37:&4Ts STe 6T7 (19)
De la misma forma que se hizo para el robot
Puma, deben encontrarse las ecuaciones que de-
terminen el posicionamiento de cada una de las
articulaciones del robot PA10 para el modelo
geométrico inverso MGI.

a) Calculodeq, ygq,:

Dado que las dos primeras articulaciones del ro-
bot PA10 tiene la misma configuracion que el
Puma, los valores de estos dos angulos son los
mismos expresados en la ecuacion .

Figura 7 Articulaciones g, y g, para el robot Puma

De la figura 7 se obtienen entonces los valores de

q,Y g, (ecuacion (18)):
=arctan ) =t arccos M 1
? o, [T RL7 (18)

3 3 3 ..
Donde Xa, Ya, Za son las posiciones en x, y, z
de la ecuacion (17).

Robot PA10

El robot PA10 es un robot de siete grados de li-
bertad con siete articulaciones rotoides y mufieca
de ejes concurrentes, fabricado por Mitsubishi
[19] y muy popular en la automatizacion de pro-
cesos (Figura 8).El modelo geométrico directo
del robot PA10 al igual que en el caso del Puma,

Figura 8 Robot PA10, articulaciones y ejes
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b) Calculodeq,yq,:

Para el calculo de ¢, y g, el marco de referencia
ya no es R, sino R, debido al movimiento que
inducen ¢, y g,. Por lo tanto se debe multiplicar
el vector de posiciones de la muiieca por la ma-
triz °Ty del PA10 como lo mostro la ecuacion (9).
Para este caso la matriz *7) toma el valor mostra-
do en la ecuacion (20).

c2Cc1 C281 -S2 0

T = -52C1 -S§281 -C2 O (20)
=S1 Cl 0 O
0 0 0 1

Luego P, es igual a:

C2C1pR, +C2S81F,, - S2P,,
2p _ -S2C1F, —S2S81F, - C2P,, @1)
" -S1F,, +CI1F,,
1
La figura 9 muestra el sistema R, para el robot

PA10. De esta figura se obtienen los angulos para
4,y q, (ecuacion (22)).

’z -*y,-RL3
=tarctan| === |, g4 =*arccos| ——— | (22
E [ 2 5 q4 RLS ( )

2 2 2 .
donde “Xu, Vm, Zm hacen referencia a las filas
X, y, z de la ecuacion (21).

c) Calculodeq,ygq,:

Aligual que en el caso anterior el sistema de refe-
rencia vuelve a cambiar, ahora es R,. Realizando
un proceso similar se obtiene la ecuacion (23).

4Pd = 4T() opd (23)

El vector P, permite entonces obtener los valo-
res puntuales de X4, 4yd y *z, (ver detalles en
[18]). La figura 10 muestra el sistema R, para el
robot PA10, de donde se obtienen los angulos 95
y 46 (ecuaciones (24) y (25) respectivamente).
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Figura 10 Articulaciones g, y g, para el robot PA10

4z, P—M?2
gs =T arctan [4—21 ); gs =t arccos (dT (24)

Xd

Con:

M1=K2—(K1K5/K4)

Kl(sz—K6)}

M?2=K3+
( K4
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K1=—CIC2C3C4C5RLT7+CIC283S5RLT7+C1S284CS5RL7 +S1C3S5RL7
K2=—CIC2C3S4RL7—-CI1S2C4RLT7+S1S3S4RL7
K3=CIC2C3S4RL5+CI1S2C4RL5+CIS2RL3—-S183S4RL5

K4=82C3C4C5RLT7—-S8253S5RL7+C2S84C5RL7

K5=82C3S4RL7-C2C4RL7

(25)

K6=C2C4RL5+C2RL3—-S2C3S4RL5

Resultados

Del proceso de optimizacion se obtuvieron las
posiciones del codo y la muifieca que garanti-
zan el paso por el trocar. Asi mismo los mode-
los geométricos inversos de cada robot se han
modificado con el fin de asegurar dicho paso por
el trocar, ademas de cumplir cabalmente con la
ejecucion de la trayectoria quirdrgica deseada.

x deseada

La figura 11 muestra el proceso de comprobacion
del desempefio de cada robot para operaciones
de laparoscopia, donde la consigna deseada (en
este caso un circulo de 8 cms de diametro), se
ingresa al MGI del cual se obtienen los valores
de movimiento para cada articulacion, los cuales
permiten verificar a través del MGD si el 6rga-
no terminal del robot es capaz o no de realizar la

_‘ qQ1

\A A

consigna deseada.
r x obtenida
»  yobtenida

y deseada MGI )
J qG
z deseada

Figura 11 Esquema de prueba MGl - MGD

Al realizar el anterior procedimiento para cada
robot y manejando las mismas longitudes para el
brazo, el antebrazo y el instrumento quirtrgico
en los dos robots (D3 = RL3; RL4 = RL5; RL7 =
RL?7), se obtienen los resultados que se explican
a continuacion.

En [18] puede verse que la trayectoria del codo
optimizada es similar a la obtenida en el codo de
los dos robots de estudio, es decir, la configura-
cion fisica de los dos robots no tiene inconve-
niente en seguir las posiciones del codo impues-
tas por el proceso de optimizacion. Sin embargo
no puede decirse lo mismo para la mufieca (figura
12). Se observa un mayor error de seguimiento
en la trayectoria de mufieca realizada por el ro-
bot Puma con respecto a aquella generada por el
proceso de optimizacion. Esto se debe a que la

MGD L

configuracion cinematica del robot no le permite
seguir con holgura este tipo de trayectoria. Por el
contrario el robot PA10 sigue con menores erro-
res la trayectoria optimizada.

z obtenida

La figuras 13 por su parte muestra el comporta-
miento global de los dos robots al realizar la con-
signa deseada. Puede verse con mayor claridad el
respeto del paso por el trocar que efectua el robot
PA10, realizando un movimiento cruzado, mien-
tras que el Puma pasa de manera directa por el
trocar. Finalmente los errores de seguimiento en
la trayectoria quirtirgica realizada evidencian las
diferencias que presentan los dos robots: mien-
tras este error es bastante grande para el robot
Puma, la trayectoria realizada por el robot PA10
esta bastante cerca de la trayectoria deseada (fi-

gura 14).
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Figura 12 Error de seguimiento cartesiano en la mufieca: a) Robot Puma b) Robot PA10

Un analisis mas detallado de la cinematica in-
volucrada permite constatar la presencia de una
singularidad en el codo del robot Puma al tratar
de realizar los movimientos impuestos por el al-
goritmo de optimizacion (Jacobiano nulo [18]).

0.3 N
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Puede entonces concluirse que el robot Puma
no es capaz de cumplir con los requerimientos
que impone una asistencia en operaciones de
laparoscopia, lo cual si puede cumplir el robot
PA10.

Eje Z (m)

Figura 13 Comportamiento global: a) Robot Puma b) Robot PA10

Conclusiones

En este articulo se ha presentado un estudio del
desempefio de robots industriales como asistentes
en operaciones de laparoscopia. La caracteristica
principal de este tipo de intervenciones es la intro-
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duccion al interior del abdomen de los instrumen-
tos quirargicos necesarios para realizar diversas
operaciones (gracias a pequefias incisiones y a un
instrumento llamado trocar), lo cual implica que la
configuracion cinematica del robot utilizado como
asistente debe permitir realizar con exactitud la



consigna deseada manteniendo fija la posicion del
paso por el orificio practicado. Esta situacion en-
trafia una complejidad matematica que restringe el
movimiento de las articulaciones del robot con el
fin de cumplir con la condicion impuesta.

Para hacer mas facil la resolucion de este tipo
de problemas se utilizan robots con arquitectu-
ras fisicas similares a las del ser humano (robots
antropomorficos). En este caso en particular se
estudiaron dos robots ampliamente conocidos a
nivel industrial y de tecnologia y costo al alcance
de paises en via de desarrollo. Dichos robots son
el Pumay el PA10, de seis y siete grados de liber-
tad respectivamente.

Para cumplir la restriccion de paso por el tro-
car se utilizo un algoritmo de optimizacion de
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Levenberg-Mardquart, el cual provee los movi-
mientos que deben realizar codo y mufieca de
un robot antropomorfico con el fin de que el an-
tebrazo mantenga una posicion fija al pasar por
el trocar.

Los resultados muestran claramente que gracias
a su grado de libertad adicional en el codo el ro-
bot PA10 cumple con las condiciones impuestas
al problema: realizar una consigna quirtirgica al
interior del abdomen del paciente respetando al
mismo tiempo el paso por el trocar. Posteriores
trabajos analizaran el desempefio dinamico del
robot PA10 y sus respectivas restricciones, € im-
plementaran un algoritmo de control que permi-
ta realizar el seguimiento de consignas reales en
operaciones de laparoscopia.
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Figura 14 Error de seguimiento cartesiano al final del instrumento: a) Robot Puma b) Robot PA10
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