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INTRODUCCION

Bajo la supervisién del Dr. Roberto Pérez Garcia, Jefe de la
Divisién de Cirugia del Hospital Juirez de México, me propongo
deostrar en el siguiente trabajo de investigacidn la factibilidad
para ejecutar tres wovimientos a un brazo robtico de 6 grados de
libertad, camo la posibilidad de teledirigirlo por medios aldmbricos
desde una sala de ocontrol ubicada a diez metros de distancia con
medios interactivos, es decir, un cirujano experto puede interactuar
en tiempo real auxiliando ocon una endocdmara sujeta a un brazo
robdtico a otro cirujano que realiza una cirugia laparoscopica con la
nayor precisidn posible, sin estar ahi.

Al convertir los medios interactivos aldmbricos en inaldmbricos,
la presente investigacion servird de base para realizar cirugias de
una cindad a otra o de un continente a otro; caw consecuencia
incrementarad la asistencia quiriirgica, disminuird la morbi-mortalidad
al asistir opotunamente a pacientes que se encuentren alejados. Los
cirujanos poco experimentados en laparoscopia podrdn ser capacitados
a distancia, en lo que se traducird finalmente en una asistencia
de mejor calidad. Si aplicamos inteligencia artificial: procesamiento
de voz, visién robdtica, sensores de precidn, etc., el robot tendrd
mayor diversidad de movimientos y, por lo tanto mayor seguridad
quiriirgica, debe tomarse en oonsideracitn que las decisiones del
cirujano jamis podrén ser sustituidas por los avances tecnoldgloos,
con el tiempo nuestra sociedad analizard aspectos: éticos, legales,
econdmicos y culturales para su aceptacidn,

El desarrollo del presente trabajo abre un capitulo mis en la
historia de la cirugia en América Latina, siendo el Hospital Judrez
de México el primero en llevar a cabo la aplicacidn de la telecirugia
laparosodpica asistida por un brazo robdtico en animales de
experimentacidn al realizar tres colecistectamias laparoscipicas el
12, 13 y 14 de junio de 1996, en la Escuela Superior de Ingenieria
Mecinica y Eléctrica, Unidad Azcapotzalco, del Instituto Politéonico
Nacional.



JUSTIFICACION:

En  la Repiblica Mexicana no existen proyectos de cirugia
laparosodpica asistida por robots, ademds de existic solo dos
publicaciones con reporte de casos clinicos al resipecto.

Ia telecirugia podr@ aplicarse en nuestro pais para asesorar a
cirujanos generales en té&enicas de invasion minima situados en
lugares remotos.

Ia telecirugia incrementard la asistencia quirlrgica a cammidades
lejanas que no gocen con la tecnologia quirirgica de avanzada.

La ocorta estancia hospitalaria del postoperatorio de los pacientes
disminuirdn el ocosto por dia, ademis de una morbi-mortalidad
disminuida.

El paciente podrd tratarse oportunamente sin implicar gastos de
viaje, alimentos, estancia para él y sus familiares en las grandes
ciudades.

El dolor postquirirgico serd menor,

La cirugia robotizada incrementard los conocimientos de las diversas
técnicas quirlirgicas de invasion minima a los m&licos residentes en
formaciGn que no cuenten con la oportunidad de adquirir esta
experiencia en grandes centros hospitalarios lo que reforzari el
avance académico y mejor atencidn quirirgica, menor morbi-mortalidad,
menores gastos al paciente y del sector salud.

La cirugia xobotizada abrird camino a nuevas dreas de la cirugia para
el desarrollo de la telepresencia, realidad virtual en colobaracidn
con institutos, universidades, hospitales para el mejor desarrollo

del pais.
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TIIUO:
TELECIRUGIA LAPAROSCOPICA ABDOMINAL ASISTIDA POR UN BRAZO RODOTIQ) A
10 METROS DE DISTANCIA.

PLANTEAMIENIO DEL PROBLFMA:

No existe en nuestro pails telecirugia robotizada que asistan cirugia
laparoschpica. Llevar a cabo el siguiente proyecto. en humancs
ampliard la asistencia quirirgica en pablaciones alejadas que no
gozan de los beneficios de la tecnologia de avanzada y de invasida
minima; asi camo el incramento en la experiencia en cirwia
laparosodpica por cirujanos poco expertos coordinados a cientos de

kildmetros de distancia.

OBJETIVO GENERAL:

Realizar telecirugia laparosofpica abdaminal en animales de
experimentacion con un brazo robitico de 6 grados de libertad que
sujetard la endocdmara teledirigida a 10 metros de distancia para
asistir 3 oolecistectomias laparosodpicas realizadas por un solo
cirujano en el Departamento de Manufactura Integrada por Computadora
en la Escuela Superior de Ingenieria Mecdnica y Eléctrica del
Instituto Politéomico Nacional, Cuidad de México, los dias 12, 13 y
14 de junio de 1996.

ORJETIVOS ESPECIFICOS:

Aplicar la cirugia asistida por robot en humanos para incrementar el
nimero de cirugias de .invasién minima,

Intervenir con la mejor precisidn posible.

Asistir cirugia laparosodpica desde grandes distancias por un
cirvjano experto.



Realizar cingias robotizadas con procesamiento de voz.

Observar el campo quirdrgico con monitores en tercera dimensidn.
Realizar ciniias ocon sistemas de sequridad gue no pongan en peligro
la vida del paciente.

Realizar cirugias con el menor personal de asistencia quirtrgica.
Integrar sistemas de inteligencia artificial, vision robdtica,
mejores medios interactivos que  proporcionen mayor precision

quirirgica y mejor comunicacidn entre el cirujano y el teleoperador.

MARQO DE REFERENCIA:

El témino robot se ewpled por ves primera en CAPEK en 1920 por el
Cheroslovaco ROBOIA en la obra literaria "Forced labors" (labores
forzadas).

La robdtica nace en Europa y transita a Japdn y a Estados Unidos de
Amirica, aplicindose en las siguientes dreas quirirgicas:
neurocirugia (cirugia estereotdxica, ortopedia (colocacitn de
protesis de cadera), cimgia maxilofacial, oftalmologia, cirugia
laparosoopica.

En el Hospital de Rothschild en Paris, Francia cuentan oon un robot
que sujeta la endocamara,

En Estados Unidos de Norteamérica la primera cirugia robotizada
estereotidxica la realizd el Dr, Patrice Kelly en 1982, en la Clinica
Mayo, en Rochester, Minessota.

En noviembre de 1992, en Sacramento, California se construyd el robot
DOC para colocar prdtesis de cadera. Bn 1993, los doctores Sackier y
Y. Wang de la Universidad de San Diego, fabrican con la Compafifa
Caputer Motion en Goleta, California un robot de 6 grados de
libertad AESOP (Automated Endoscope System For Optimal Potitioning)



que sujeta una endocamara con la capacidad de ser controlado por un
pedal o manualmente.

En 1994, el Dr. Kavoussi, Moore y Cols. del Hospital Johns Hopkins,
en Baltimore, maryland y 'The Walter Reed Anmy, de Washintong, D. C.
reportan 3 cirugias laparoscdpicas asistidas por el robot AESOP que
sujeta la lente teledirigido a 35 pies de distancia (10.67 metros) en
puercos en quiencs se realizaron una oolecistectomia con un tiempo
quirirgico de 38 minutos adands de una esplencctamia y nefrectomia.
En diciemire de 1995, reportan 10 cirugias uroldgicas aplicadas a 17
humanos y donde un cirujano es asistido por uno o dos hrazos
rob3ticos ocontrolados por un pedal o digitalwente, no tuvieron
camplicaciones trans ni postoperatorias, el oosto del brazo robdtico
fue de 25 mil ddlares y el costo por hora de cada hrazo es de 7.70
ddlares, mucho mis econdmico que pagar 18 ddlares por hora a un
residente por su asistencia. Actualmente el Dr. Sackier con el robot
AESPOP 2000 oon procesamiento de voz con un costo aproximado de 56

mil ddlaves.

HIPOTESIS AFIRMATIVAS:
1a telecirugia laparosodpica abdominal asistida por un brazo robdtico
es {til para realizar colecistectamias.

CRITERIOS DE INCLUSION:
3 puercos vivos

de ambos sexos

de 15 kilogramos de peso.
Raza F1

cerdos sanos

oon ayuno de 24 horas



Provenientes del Centro de Apoyo Jhonson y Jhonson Medical México.

CRITERIOS DE EXCIUSION:

Cerdos que muestren signos de enfermedad previos a la cirugia.
Cerdos 8in ayuno dentro de las 48 horas previas a la cinugia.
Peso menor o mayor a 15 kilogramos.

Raza diferente a Fl.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
Cerdos muertos.
cerdas prefiadas.

RBEQURSOS MATERIALES:

Damo de acrflico transparente de 40 por 45 centimetros por 30

centimetros de altura.

Dos intercomnicadores Maxon 49-HX <on cinco canales.
Una videocasetera Zenith VS,

Seis videocassets VHS.

Una cimara fotografica Canon BOS 5000.

Dos rollos de peliculas de 36 exposiciones cada una,
Quatro uniformes quixiirgicos.

Un equipo de cirugia menor.

Nueve pares de botas.

Nueve cubrebocas.

Dieciocho pares de quantes desechables.

Tres sobres de Vicryl del cero.

Tres hojas de bisturi del nimero 15.

250 mililitros de Isodine solucida.

Tres cerdos Raza F1.




RECURSOS MATERIALES (continuacion) :

ESIME Unidad Azcapotzalco.

Un brazo robdtico de 6 grados de libertad modelo Puma, oon sistema
camputarizado, marca Wyse, modelo Wy-50, monitor 2D, Unidad Central,
tablero, regulador, teaching.

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

Una camara de video Sany.

Una television de 29" a color.

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

JOHRSON Y JOHNSON MEDICAL MEXIQO :

Un equipo campleto de cirugla laparosodpica.

Dos monitores de 14" marca Sony Olympus Keymed Imaging Cartti~1300.
Un insuflador Olympus.

Electrocauterio Pfizer Forcez Olympus.

Instrumental laparoscdpico para cirugia de vesicula.

Una endocdmara de 10 milimetros de didmetro y dnqulo de cero grados.
Sistemy de irrigacion y aspiracion.

Ocho batas desechables estériles.

Dos bultos desechables de campos quiriirgicos.

RPCURSOS HUMANDS @

Dos especialistas en cirugia general.

Un especialista en anestesiologia,




RECURSOS HUMANOS (continuacidn):

Un ingeniero en bianddica.
Seis ingenieros en electronica.
Un veterinario.

Un técnico en equipo de laparoscopia.

PRESUPUESTO APROXIMADO :

Gastos diversos
Sistema robotizado
Equipo de cirugia laparoscipica

TOTAL

$ 25,000.00
491,000.00
680, 000. 00

1'196,000.00
157,368.42 usn
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METODOLOGLA:

PROGRAMACION DEL ROBUT PUMA:

En el Departamento de Monufactura Integrada por Coamputadora de la
Escuela Superior de Imngenieria Mecdnica y Eléctrica, Unidad
Azcapotzalco, del Instituto Politécnico Nacional, se disefio un
programa sofware para proporcionar tres movimientos al brazo robdtico
(1.~ adentro y afvera; 2.- derecha e izquierda; 3.- arriba y abajo)
por alumos de dicio departamento, una vez obtenidos se llevd a
prueba en un dawo de acrilico transparente similando un abdapen con
peumperitoneo el 7 de septienbre de 1995 y aplicarse en animales de
experimentacion el 12, 13 y 14 de junio de 1996.

BQUIPO DE TAPAROSCOPIA 3

Se solicita al laboratorio Johnson y Johnson un equipo ocompleto de
laparoscopia con un monitor extra e instrumentos laparosodpicos para
cirugia de vesicula, quienes instalaron y apoyaron técnicamente las

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

PREPARACION DE LOS ANIMALES:

Durante dos dias previos a la cirugia se mantuvieron en ayuno a tres
puercos escogidos al azar (un macho y dos hembras) en el Centro de
Apayo de Johnson y Johnson. Se asearon con agua y jabdn, ademis de
tricotamia abdunimlb. Diez minutos antes de la cingia se
adninistraron 10 miligramos de Diazepan por via intramuscular, dosis
Gnica para ser llevados a la mesa quirirgica en donde el
anestesiflogo y el técnico administraron 10 miligramos de Diazepan y
10 miligramos de Tiopental por via intravenosa a dosis respuesta. Una
vez terminada la cirugia fueron llevados a una sala de reccuperacidn

en el Centro de Apoyo, 24 horas despuds dos de ellos fueron donados a
14



dos familias de bajos recursos econdmicos.

TEONTCA QUIRURGICA:

Una vez ooordinados la sala de cootrol y la sala del quirdfano
separados por 10 metros de distancia e integrado el primero por un
cirujano experto en lapavoscopia y un ingeniero en electronica y la
sala del quirdfano integrada por un cirujano general un brazo
robdtico de 6 grados del libertad, un anestesidlogo y wn técnico se
prueban las interfases (interconmmnicadores), circuito cerrado,
monitor de laparoscopio) el cirujano indica el mamento para realizar
la cirugia (ver figura).

Bajo anestesia general intravenosa, en decUbito supino, en
semifowler, previa asepsia y antisepsia de la reqitn abdaminal y
colocacidn de campos estériles y bolsa colectora de orina se realizan
una incision de 10 mn y dos de 5 wm de longitud, transversales
localizadas en flanco izquierdo sohre la linea media clavicular, la
sequnda en hipocondrio izguierdo y la tercera en flanco derecho sohre
la linea axilar anterior rvespectivamente, a través de la primera
incisidn se intrcduce aguja de veres y didxido de carbono a razdn de

12 mm Hy de presion intrabdominal se retira aguja y se introduce

trocar de 10 mm y a través de €l el cirujano ubicado en la sala de.

control teledirige al brazo robdtico que sujeta la endocamara y
proporcionarle al cirujano un campo quirlrgico adecuado; se
introducen trocares de 5 mm, pinzas grisper, pinza disectora bajo
visidn directa, se diseca la arteria y conducto cistico, y se colocan
tres .grapas. . y entre la media y la distal se corta para proceder a
la diseccifn del cuerpo y fondo de la vesicula en forma retrdgrada,

se extrae la vesicula, se irriga y aspira el lecho vesicular, la

15



la corredera parietooOlica derecha y ante la ausencia de sangrado se
extraen la pinza grasper y el irrigador bajo vision directa. El robot
teledirigido retira la endocdmara y la ooloca en las manos del
cirujano. Se colocan puntos en x a la poneurnsis con vieryl del cero
Yy grapas en la piel.

Camplicaciones.

Dificultad para meter la endocdmara en dos primeras colesistectomias,
limitacién de movimientos del brazo robdtico para explorar cuadrantes
abdominales inferiores, en la sala de ocontrol habia ausencia de
imdgen del circuito cerrado en varias ocasiones por lapsos de 5 a 10
segundos, ruidos de interferencia en los interconunicadores al hacer

contacto del cirujano con la mesa quirdrgica.

RESULTADOS
PACIENTES TTEMPO QUIRUGICO MORTALIDAD
Puerco No. 1 35 minutos 0
Puerco No. 2 35 minutos 0
Puerco No. 3 45 minutos 0
PACIENTES S EX O P E S O R A 2Z 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

16



PROGRAMACION DE MOVIMIENTOS
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MODELO DE LA SALA DE QUIROFAND Y LA SALA DE CONFROL
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INCISIONES ABODOMINALES
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VESICULA BILIAR

PUERQD No. 3
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CONCLUSIONES:

Es factible realizar cirugia laparoscOpica asistida por un brazo
robdtico de 6 grados de libertad que sujeta la endocimara,
teledirigido por un cirujano experto desde una sala de control o
quirdfano distal ubicado a diez o mas metros de distancia con medios

alamhricos.

Con la programacidn del hrazo robdtico para realizar movimientos a
la endocimara es posible utilizarlos para pinzas, tijeras y otros
instrumentos laparosoOpicos ocon  efectores finales adecuados, es

decir, podrédn teledirigirse uno o mas brazos robdticos .

El tiempo quirlirgico serd menos prolongado si se programan

movimientos de mayor diversidad.

Ia sequridad de los pacientes serd mayor si se agregan; sensores
de presion, vision robdtica, procesamiento de voz ‘“inteligencia
artificial”. Esta investigacion servird de base para abrir nuevos
campos de tecnologia de avansada, cam telecirugia inaldmbrica,
telepresencia, realidad virtual.

El Hospital Judrez de México es el plonero al realizar telecirugia
robotizada al practicar colecistectamias laparoscipicas asistida por
un brazo robStico teledirigido a diez metros de distancia el dia 12
de junio de 1996.

25
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