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INTRODUCCION 

Bajo la supervisión del Dr. Roberto Pérez García, Jefe de la 

División de Cirugía del Hospital Juárez de México, me propongo 

demostrar en el siguiente trabajo de investigación la factibilidad 

para ejecutar tres ;movimientos a un brazo robalo° de 6 grados de 

libertad, cono la posibilidad de teledirigirlo por medios alámbriae 

desde una sala de control ubicada a diez metros de distancia cal 

medios interactivos, es decir, un cirujano experto puede interactuar 

en tienpo real auxiliando con una endocan'ara sujeta a un brazo 

robetico a otro cirujano que realiza una cirugía lahmrosalpica con la 

mayor precisión posible, sin estar ahí. 

Al convertir los medios interactivos alámbricos en inalámbricos, 

la presente investigación servirá de base para realizar cirugías de 

una ciudad a otra o de un continente a otro; cano consecuencia 

incrementará la asistencia quirúrgica, disminuirá la nerbi-mortaliam 

al asistir epotunamente a pacientes que se encuentren alejados. Los 

cirujanos poco experimentados en laparescopla podrán ser capacitados 

a distancia, en lo que se traducirá finalmente en una asistencia 

de mejor calidad. Si aplicamos inteligencia artificial: procesamiento 

de voz, visión robótica, sensores de precia:, etc., el robot tendrá 

mayor diversidad de movimientos y, por lo tanto mayor seguridad 
quirúrgica, debe tenerse en consideración que las decisiones del 

cirujano jamás podrán ser sustituídas por los avances tecnológicos, 

con el tiempo nuestra sociedad analizará aspectos: éticos, legales, 

maná:daos y culturales para su aceptación. 

El desarrollo del presente trabajo abre un capítulo más en la 

historLa de la cirugía en América Latina, siendo el Dospital Juárez 

de México el primero en llevar a cabo la aplicación de la telecirugía 

lapateeoeldea asistida por un brazo robótico en animales de 

experimentación al realizar tres oalecistectanías laparoecópicas el 

12, 13 y 14 de junio de 1996, en la Escuela Superior de Ingeniería 

Mecánica y Eléctrica, Unidad Azcapotzalco, del Instituto Politécnico 

Nacional. 



JUSTIFICACICN: 

En la República Mexicana no existen proyectos de cirugía 

laparoscépica asistida por robots, adenás de existir solo dos 

publicaciones con reporte de casos clínicas al respecto. 

La telecirugía podrá aplicarse en nuestro país para asesorar a 

cirujanos generales en técnicas de invasión mínima situados en 

lugares remotos. 

La telecirugía incremmtará la asistencia quirúrgica a comunidmiel 

lejanas que no gocen con la tecnología quirúrgica de avanzada. 

[a corta estancia hospitalaria del postoperatorio de Ice pacientes 

disminuirán el costo por día, además de una neabi-cortalidad 

disminuida. 

El paciente podrá tratarse oportunamente sin implicar gastos de 

viaje, alimentos, estancia para él y sus familiares en las grandes 

ciudades. 

El dolor postqdxúrgioa será menor. 

La cirugía robotizada incrementará los conocimientos de las diversas 

técnicas quirúrgicas de invasión mínima a los médicos residentes en 

formación que no cuenten con la oportunidad de adquirir esta 

experiencia en grandes centros hospitalarios lo que reforzará el 

avance acadéndco y mejor atención quirúrgica, menor morbi-mortalidad, 

menores gastos al paciente y del sector salud. 

La cirugía robotizada abrirá camino a nuevas áreas de la cirugía para 

el desarrollo de la telepresencia, realidad virtual en colcbaración 

con institutos, universidades, hospitales para el mejor da5arrollo 

del país. 
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TELDCIROGIA LAPAROSCOPICA ABLMINAL ASISTIDA 1MR UN BRAZO ma7rico A 

10 METRCG DE DISTANCIA. 

PIANTEIMIERID DEL PROBLM: 

No miste en nuestro país telecirugía robotizada que asistan cirugía 

laperoscópica. Llevar a cabo el siguiente pnoyecto_ en hunancs 

ampliará la asistencia quirúrgica en poblaciones alejarbs que no 

gozan de Ice beneficies de la tecnología de avanzada y de invasión 

mínima; así curo el increnento en la experiencia en cirugía 

laparosoNoica por cirujanos pom expertos eoordínados a cientos de 

kilesmtroe de distancia. 

oalorrvo GENERAL: 

Realizar telecirugía laparoscópica abdominal en animales de 

experlinentación con un brazo robótica de 6 grades de libertad que 

sujetará la endocámara teledirigida a 10 metros de distancia para 

asistir 3 colecistectunías laparoseópicas realizadas par un solo 

cirujano en el Departamento de Manufactura Integrada por OaTutadora 

en la Escuela Superior de Ingeniería Mecánica y Eléctrica del 

Instituto Politécnico Nacional, Cuidad de México, los días 12, 13 y 

14 de junio de 1996. 

OBJETIVOS ESPECIF1C06: 

Aplicar la cirugía asistida por robot en humanos para incrementar el 

número de cirugías de invasión mínima. 

Intervenir con la mejor precisión posible. 

Asistir cirugía laparosc6pica desde grandes distancias por un 

cirujano experto. 
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Realizar cirugías robotizadas con procesamiento de voz. 

observar el campo quirúrgico con monitores en tercera dimensión. 

Realizar cirugías con sistemas de seguridad que no pongan en peligro 

la vida del paciente. 

Realizar cirugías con el menor personal de asistencia quirúrgica. 

Integrar sistemas de inteligencia artificial, visión robótica, 

mejores medios interactivos que proporcionen mayor precisión 

quirúrgica y mejor comunicación entre el cirujano y el telecperador. 

MARC) DE REITMENCIA: 

El término robot se empleó por vez primera en CAPEE en 1920 par el 

Cliemslovaco RUMA en la obra literaria "Torced Labors" (labores 

forzadas). 

La robótica nace en Europa y transita a Japón y a Estadas Unidos de 

América, aplicándose en las siguientes áreas quirúrgicas: 

neurocirugía (cirugía estereotáxica, ortopedia (colocación de 

prótesis de cadera), cirugía maxilofacial, oftalmología, cirugía 

laparoscópica. 

En el Hospital de Rothschild en París, Francia cuentan cal un robot 

que sujeta la endocámara. 

En Estados Unidos de Norteamérica la primera cirugía robotizada 

estereotáxica la realizó el. Dr. Patrios Kelly en 1982, en la Clínica 

Mayo, en Rodiester, Minessota. 

En noviembre de 1992, en Sacramento, California se construyó el robot 

DOC para colocar prótesis de cadera. En 1993, los doctores Sackier y 

Y. %long de la Universidad de San Diego, fabrican con la Oompañía 

Computer Motion en Goleta, California un robot de 6 grados de 

libertad AESOP (Automatal Endosccpe System For Optimal Dotitioning) 



que sujeta una (ambo: hura can la capacidad de ser cmntrolado por un 

pedal o nonualmoite. 

En 1994, el Dr. Kavoussi, Moore y Cols. del Hospital Johns Hopkins, 

en Daltimore, maryland y The Walter Reed Anny, de Washintong, D. C. 

reportan 3 cirugías laparoscópicas asistidas por el robot AESOP que 

sujeta la lente teledirigido a 35 pies de distancia (10.67 metros) en 

puercos en quienes se realizaron una colecistecbcmía con un tiempo 

quirúrgico de 38 minutos adanás de una esplenectanía y nefrectunía. 

En diciembre de 1995, reportan 10 cirugías urológicas aplicadas a 17 

boletos y donde un cirujano es asistido por uno o dos brazos 

robóticou controlados por un pedal  o digitalmente, no tuvieron 

complicaciones trans ni postoperatorias, el costo del brazo robótica 

fue de 25 mil dólares y el costo por hora de cada brazo es de 7.70 

dólares, mallo mas emolinico que pagar 18 dólares por hora a un 

residente por su asistencia. Actualmente el Dr. Sackier con el robot 

AWSPOP 2000 con procesamiento de voz con un costo aproximado de 56 

mil dólares. 

HIPOTEZIS AFIRMATIVAS: 

la telecirugía laperoscópica abdominal asistida por un brazo robótico 

es útil para realizar colecistectanías. 

CRITERIOS DE INCLDSION: 

3 puercos vivos 

de ambos sexos 

de 15 kilogramos de peso. 

Raza Fl 

cerdos sanos 

con ayuno de 24 horas 
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Provenientes del Centro de Apoyo Jhonson y Jhonson Medical México. 

CRITERIOS DE EXCLUSICN: 

Cerdos que muestren signos de enfexnedad previos a la cirugía. 

Cerdos sin ayuno dentro de las 48 horas previas a la cirugía. 

Peso menor o mayor a 15 kilogramos. 

Raza diferente a Fl. 

CRITERIOS DE ELIMINACION: 

Cerdos muertos. 

cerdas preñadas. 

RECURSOS MATERIALES: 

Domo de acrílico transparente de 40 por 45 centibetrce por 30 

centímetros de altura. 

Dos intercanunicadorw Maxon 49-RX ceo cinco canales. 

Una videocasetera Zenith VHS. 

Seis videocassets VHS. 

Una cámara fotográfica Canco EOS 5000. 

Dos rollos de películas de 36 exposiciones cada una. 

(Matra uniformes quirórgicos. 

Un equipo de cirugía menor. 

Nueve pares de botas. 

Mueve cubrebocas. 

Dieciocho pares de guantes desechables. 

Tres sobres de Vicryl del cero. 

Tres hojas de bisturí del número 15. 

250 mililitros de Isodine solución. 

Tres cerdos Raza Fl. 
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RECURSOS MATERIALES (continuación) : 

ESIME Unidad Azcapotzalco. 

Un brazo robalo° de 6 grados de libertad modelo Puma, con sistema 

convutarizado, marca Wyse, modelo WY-50, monitor 2D, Unidad Central, 

tablero, regulador, teaching. 

Dos diskets de 5 1/4 de pulgada, doble densidad. 

Una cámara de video Sony. 

Una televisión de 29" a color. 

Una tabla de dos metros de largo por uno de ancho. 

JUR9:11 Y JOHNSON MEDICAL MEMO) : 

Un equipo cc Aleto de cirugía laparoscópica. 

Dos monitores de 14" marca Sony Olyupus Keymed Imaging Cartti-1300. 

Un insuflador Cdympus. 

Electrocauterio Pfizer Poroez Olympus. 

Instrumental laparosoópim para cirugía de vesícula. 

Una endocámara de 10 milímetros de diámetro y ángulo de cero grados. 

Sistema de irrigación y aspiración. 

Ocho batas desechables estériles. 

Dos bultos desechables de canylos quirargicos. 

RECURSOS HUMANOS : 

Dos especialistas en cirugía general. 

Un especialista en anestesiología. 
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111:CUR906 HUMA103 (continuación): 

Un ingeniero en bkródica. 

Seis ingeniera; en electrónica. 

Un veterinario. 

Un técnico en equipo de laparalcopla. 

PRFSUPULZTO APROXIMADO : 

Gastos diversos $ 	25,000.00 

Sistema róbotizado 491,000.00 

Equipo de cirugía laparoscópica 680,000.00 

TOTAL 1'196,000.00 

157,368.42 USD 
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MEDMOLOG1A: 

PROM1AMACION DEL ROOM' PUMA: 

En el Departamento de Manufactura Integrada por anyotadora de la 

Escuela Superior de Ingeniería Mecánica y Eléctrica, Unidad 

Azcapotzalco, del instituto Politémico Nacional, se diseño un 

programa sobrare para proporcionar tres movimientos al brazo robótico 

(1.- adentro y afuera; 2.- derecha e izquierda; 3.- arriba y abajo) 

por alumnos de dicho departamento, una vez obtenidos se llevó a 

prueba en un domo de acrílico transparente similando un abdantm con 

pneumoperitoneo el 7 de Septioutme de 1995 y aplicarse en animales de 

experimentación el 12, 13 y 14 de junio de 1996. 

EQUIPO DE LAPAROSCOPIA 

Se solicita al laboratorio Johnson y Johnson un equipo completo de 

laparoscopía con un monitor extra e instruitntos laperamO5picos para 

cirugía de vesícula, quienes instalaron y apoyaren técnicatmolte las 

tres cirugías con un funcionamiento adecuado en cada una de ellas. 

PREPARACION DE LOS ANIMALES: 

Durante dos dían previos a la cirugía se mantuvieron en ayuno a tres 

puercos escogidos al azar (un macho y dos hembras) en el Centro de 

Apoyo de Johnson y Johnson. Se asearon con agua y jabón, además de 

tricobonía atdaninal. Diez minutos antes de la cirugía se 

administraron 10 miligramos de Diazepan por vía intranuscular, dosis 

única para ser llevados a la mesa quirúrgica en donde el 

anestesiólogo y el técnico administraron 10 miligramos de Diazepan y 

10 miligranos de Tiopental por vía intravenosa a dosis respuesta. Una 

vez terminada la cirugía fueron llevados a una sala de recuperación 

en el Centro de Apoyo, 24 horas después das de ellos fueron donados a 
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dos familias de bajas recursos económicos. 

rlNICA QUIRMIGICA: 

Una vez coordinadas la sala de control y la sala del quirófano 

separados por 10 metros de distancia e integrado el primero por un 

cirujano experto en laparoiccpía y un ingeniero en electrónica y la 

sala del quirófano integrada par un cirujano general un brazo 

robótica de 6 grados del libertad, un anestesiólogo y un técnico se 

prueban las interfass (interconanneadores), circuito cerrado, 

monitor de laparoscopio) el cirujano indica el mansito para realizar 

la cirugía (ver figura). 

Bajo anestesia general intravenosa, en decúbito supino, en 

senifawler•, previa asepsia y antisepsia de la región abdominal y 

colocación de campos estériles y bolsa colectora de orina se realizan 

una incisión de 10 mm y dos de 5 mm de longitud, transversales 

localizadas en flanco izquierdo sobre la línea media clavicular, la 

segunda en hipocondrio izquierdo y la tercera en flanco derecho sobre 

La línea axilar anterior respectivamente, a través de la primera 

incisión se introduce aguja de veras y dióxido de carbono a razón de 

12 am Hg de presión intrabdominal se retira aguja y se introduce 

trincar de 10 ron y a través de él el cirujano ubicado en la sala de. 

central teledirige al brazo robótico que sujeta la endocámara y 

proporcionarle al cirujano un campo quirúrgico adecuado; se 

introducen trec'ares de 5 mm, pinzas grásper, pinza disectora bajo 

visión directa, se diseca la arteria y conducto cístico, y se colocan 

tres •grapas 	y entre la media y la distal se corta para proceder a 

la disección del cuerpo y fondo de la vesícula en forma retrógrada, 

se extrae la vesícula, se irriga y aspira el lecho vesicular, la 
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la corralera parietoo5lica derecha y ante la ausencia de sangrado se 

extraen la pinza grásper y el irrigador bajo visión directa. El robot 

teledirigido retira la ~mara y la coloca en las manos del 

cirujano. Se colocan puntos en x a la poneurosis cxxi vicryl del. cero 

y grapas en la piel. 

Oaaplicaciones. 

Dificultad para meter la endooámara en dos primeras colesistectanías, 

limitación de movimientos del brazo robótico para explorar cuadrantes 

abdominales inferiores, en la sala de control habla ausencia de 

hnSgen del circuito cerrado en varias ocasiones por lapsYs de 5 a 10 

segundos, ruidos de interferencia en los interaxnunicadores al hacer 

contacto del cirujano con la mesa quirúrgica. 

R10.1111AIX)3: 

PACIENTES TIEMPO WIROGICO MORTALIDAD 

Puerco No. 1 35 minutos 

Puerco No. 2 35 minutos 

Puerco No. 3 45 minutos 

PACIENTES SEXO PESO 	RA/A 

Puerco No. 1 hembra 15 kilogramos Fl 

Puerco No. 2 hembra 15 kilogramos Fl 

Puerco No. 3 macho 15 kilogramos Fl 

P = 0.05 
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PROGRAMACION D E MOVIMIENTOS 

Al)CNI'RO Y AFUERA 

DUIEDDI E IZQUIERDA 

ARRIBA Y ABAJO 
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INC[SIONES ALIDOMLNALES 

21 



(70f,ESISTE 7TO N1 I A 
	1, A 1' A 12 

II ,1 	 13 ()GPI (.) A 	CON 

1./ N 	e I 12 	A N() 	Y 	UN 	11 12 A Z O 	
/2 O 11 O 'I' I e O 

22 



UN CIRUJANO Y SU TERCERA MAN) 
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VESICULA BILIAR 

PUERCA No• 3 
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CONCLOSI ONES: 

Es factible realizar cirugía laparcecópica asistida por un brazo 

robótico de 6 grados de libertad que sujeta la endocámara, 

teledirigido por un cirujano experto desde una sala de control o 

quirófano distal ubicado a diez o mas metros de distancia can medios 

alámbricce. 

Con la programación del brazo robótica para realizar movimientos a 

la endocámara es posible utilizarlos para pinzas, tijeras y otros 

instrumentos laparosoSpicos con erectores finales adecuados, es 

decir, podrán teledirigirse uno o mas brazos robóticos . 

El tiempo quirúrgico será menos prolongado si se programan 

movimientos de mayor diversidad. 

La seguridad de los pacientes será mayor si se agregan; sensores 

de presión, visión robótica, procesamiento de voz "inteligencia 

artificial". Esta investigación servirá de base para abrir nuevos 

canwe de tecnología de amasada, agro telecirugía inalámbrica, 

telepresencia, realidad virtual. 

El Hospital Juárez de México es el pionero al realizar telecirugía 

robotizada al practicar colecistectaftías laparoscópicas asistida par 

un brazo robático teledirigido a diez metros de distancia el día 12 

de junio de 1996. 
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