instituto

de Ia Propiedad
lndustrial

TITULO DE PATENTE NO. 258129

Titular(es): CENTRO DE INVESTIGACION Y DE ESTUDIOS AVANZADOS DEL I.P.N.

Domici]io(s)g Av. Instituto Poiitéc_nico Nacicnal Na. 2508, Col. San Pedro Zacate‘nco, 07380,
Distrite Federal, MEXICO ‘

Denominacién: ASISTENTE ROBOTICO PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA.

Clasificacién: Int.Cl.8: AG1B1/00; AB1B17/00; AB1B17/34; B25J11/00

Inventor(es): . ARTURO MINOR MARTIN EZ,__J_O‘SE “LL_us:_M,o_s___so,_y;g\zg_ugz,_._,___ﬁ_-_‘ﬂ._,_m_.,.
: Nlim‘ér‘o:r _‘"‘Fécl_).z.i";le presentacion: Hdi-a_:
%!5A/a12602f009959; | 9 de octubre de 2002 | R 13:21

PRIGRIDAD
Pais: ° “.‘:“\\,‘A_.F‘echas | : Numero: .

Fecha de expedicién: 18 de junic de 2008

UG AR AR

/2008/62444




<

10

15

20

25

30

LB

1
Asistente robético para cirugia laparoscépica.

Campo de la invencién. »

lnsat

La presente invencion se relaciona a la exploracion médica de -’érgﬂgﬂcgno
cavidades del cuerpo mediante dispositivos o aparatos que desaS@ik# Reppisdad
anatomicos en ellos mediante procedimientos de I.apardscopia'y que soﬁdd{ﬁégm

para asistir cirugias que requieren de tales procedimientos.

Antecedentes de Ia invencion. o

Dentro del campo meédico se han desarrollado mdltiples técnicas quirGrgicas e
instrumentos que han permitido la realizacién de cirugias evitando grandés
incisiones en el cuerpo del paciente y que provocaban un mayor riesgo de
infeccion_es intra-hospitalarias asi como un mayor dafic a tejidos, hecho que
dificultaba en muchas ocasiones la recuperacion completa después de la cirugia.
Una de las técnicas que ha evitado éste tipo de manipulacion en los pacientes
durante la cirugia son los procedimientos de laparoscopia, los cuales ademas
permiten desarrollar espacios anatémicos adecuados para permitir la visualizacién
de los 6rganos y de la misma manipulacion dentro del cuerpo. Hasta la fecha se
han disefiado multiples aparatos e instrumentos para la exploracion laparoscépica,-
dentro de los cuales se pueden citar los disefados por Kieturakis dotado de un
balén inflable!™, para la intervencién de cirugfa espinal?, sistemas automaticos
asistidos por robot®M'819100 y aecesorios para intervencion laparoscépica entre
otros. ' J

A pesar de que los procedimientos de laparoscopia evitan el uso de métodos mas
invasivos durante la cirugia, tales procedimientos han representadc hasta la fecha
una serie de inconvenientes, tanto en la manipulacién como en los dispositivos
disefiados para tal fin.

Tradicionalmente [a cirugia asistida por procedimientos de laparoscopia se lleva
normalmente de la siguiente manéra. Una vez que el cirujano ha determinadq el
érgano a operar en el paciente en la zona toracica o abdominal, se introduce por

un orificio {3) realizado al paciente biéxido de carbono a presion constante para



,
tener un espacio de trabajo adecuado, creando un domo (4) de trabajo

adelante se mencionara simpiemente como domo), por otro orificio o |

cerca del érgano a operar se introduce un lépér&scopio (2} que tiend

/

sus extremos una microcamara (1). El laparoscopio es una fibra Optica rigideMa ;ﬁizgfg

5 funcién de ésta es trasmitir luz al interior del domo y posteriormenté’ﬁé&ﬁimpiedad
- imagen al exterior en tiempo real de lo que existe al interior del domoy exhibir!lra!%ﬁsma'
un monitor de alta resolucion. Finalmente por otro u otros orificios, se introducen
los instrumentos necesarios para realizar la intervencién quirlrgica.

{/;E " En este procedimiento el cirujano requiere estar observando todo el tiempor el

10 drgano o tejido a operar asi como las herramientas que utiliza dentro del domo, y
esto [o hace por el monitor ubicado frente a &l. Por esta razén el cirujano requiere
que el laparoscopio se mueva de acuerdd a sus necesidades visuales dentro del
domo para poder ver ﬁ']ejor el organo a operar vy realizar un mejor trabajo de
cirugia. Para realizar esto, un asistente humano controla el laparoscopio hacia

15 diferentes direcciones donde verbalmente le indica el cirujano que esta ejecutando

{ «D el procedimiento quirtrgico. El dirujano principal realiza la névegacién dentro del

domo con la ayuda del asistente. Este método de navegacion asistido por otro
médico  presenta un retardo temporal importante, debido a la comunicacién
subjetiva que puede haber entre el cirujano y el asistente. Expresiones dadas

20 durante la cirugia tales como “mover a la derecha un poquito” son muy frecuentes,

~ con lo cual la comunicacion verbal es imprecisa, generando magnitudes de
desplazamiento ambiguos, dificiles de cuantificar para el asistente y que
solamenté el cirujano principal sabria cual es la medida correcta de‘
desplazamiento para que se pueda realizar correctamente a aproximacion visual

25 al 6rgano o tejido durante la cirugia. _

. Oftro de los problemas es que el asistente humano por cansancio puede hacer
temblar el _Iapéroscopio y mover la imagen que observa el médico durante la
intervencién, dificultando la precision necesaria que necesita el cirujano;
evidentemente, este tipo de movimientos involuntarios que se dan durante el

30 manejo del laparoscopio son indeseables para la intervencion quirdrgica.
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Una de las soluciones que se han ofrecido a la resolucion de éste proby

manipulacion  del laparoscopio mediante la utilizag

r0b0t5[5]'[6]'[7]’[81‘[9]'[10]'[11]’[12]'[13]’[1.4]‘[15]'[16]'[17}, permitiendo una mayor precisiom-abe T

2

procedimientos anteriores en la manipulacién dentro del domo durante Ia Cmﬁ@xican
o

Estos robots pueden ser activados por voz, teclado y joystick 6 bien &ﬁkaﬁﬂ@piedad

de juegos. Las configuraciones fisicas de los robots utilizados son diferente!g,qusma’
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dependen del fabricante o del laboratorio donde se desarrolle la investigacion. La

funcion que debe cumplir el asistente robético o humano durante esta'cirugia, es

que durante el movimiento del laparoscopio, éste respete la integridad del orificio

de ingreso, aun cuando se muéva hacia todas direcciones, y ademas ingrese o
salga libremente del domo complementada con la direccién como se aprecia en la
figura 1. Este requisito es importante, pues de no hacerlo se corre el riesgo de
rasgar la dermis o la piel superficial, provocando dafios innecesarios y que puedeén
ser graves al paciente. '

El ingreso del laparoscopio por el medio robético debe ser discreto para que no
dafie algun organo o tejido. Esto implica que durante la navegacién dentro del
domo (4) el cirujano debe tener mucha precaucion pues desconoce el valor real de
tension del camino de navegacion y su relacion con él solo es visual. '
En todos los disefios de asistentes roboticos péra cirugia laparoscépica conocidos
hasta el momento, se utilizan mas de cinco grados de libertad; considerando que
cada grado de libertad implica un costo adicional en factores tales como peso,
electrénica, disefio mecénico, programacion, mantenimiento  (preventivo y
correctivo), entre otros, la reduccion de grados de libertad del diserio de la
presente invencidn permite generar ahorros substanciales en los factores
anteriormente mencionados.

Adicionalmente es necesario contar con disbositivos en los cuales pueda
colocarse el laparoscopio de manera para que no existan fugas de energia
eléctrica al paciente, esto debido a que el robot entra en contacto con fuentes de
corriente eléctricas y que de manera indirecta entran en contacto con el paciente a
través del laparoscopio. Esto representa un inconveniente importante en los

disefios actuales, ya que éste tipo de fugas eléctricas de no ser aisladas pueden
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provocar desde dafios en los tejidos abiertos del pacienie durante la cirlg ﬂ

la muerte.

En éste sentido, el disefio del asistente de la presente invencion garant[za que ']it-o
fluye corriente eléctrica hacia el paciente a través del asistente, evn’tando con Miexicano

el rlesgo de electrocucion. La erradicacion de este efecto esta garantlzat?a ﬂgiﬁ%o
del disefio al utilizar un portalaparoscopio {13) de material aislante que desacopla
ol contacto eléctrico entre el robot y el laparoscopio que tiene contacto directo con
el paciente (ver figura 4). | :

El contar con. robots asistentes para cirugia laparoscépica que aseguren una
manipulacién precisa durante la intervencion quirdrgica, que eliminen o
disminuyan el riesgo de dafios traumaticos en el tejido y 6rganos del area de
ingreso con lo cual la recup'eraci()n del paciente es mucho mas rapida y gue sean

accesibles, es de mucho interes en el campo médico.

Breve descripcién de las figuras.

Figura 1. Se observa el movimiento que debe respetar el laparoscopio en el

orificio de ingreso del domo de trabajo. El laparoscopio p'uede entrar y salir del
domo, asi como también moverse en cualquier direccion.

Figura 2. Se observa una vista isométrica de conjunto del robot asistente
compuesto de cuatro articulaciones activas mas una articulacion pasiva.

Figura 3. Se observa una vista isométrica de conjunto del robot asistente

.compuesto de cuatro articulaciones activas mas una articulacién pasiva sujeta a

una superficie superior plana.

Figura 4. Se observa una vista isométrica (Panel A) y frontal (Panel B) de conjunto
del portalaparoscépio de la presente invencion.

Figura 5. Se describe un diagrama general para la activacion del asistente
robético, iniciandose desde la interfase usuario-electrénica, seguido de una etapa
de control por programacién y finalizando en una etapa de control electronico
lograndose el movimiento del robot.

Figura 6. Se muestra la etapa de control electrénico responsable del movimiento

de cada articulacién del robot, comenzando desde la salida de la sefial del puerto

ustrial
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de salida de la interfase (computador 6 microcontrolador) hasta su llega

motor localizado en cada articuiacion.

Figura 7. Se muestra el diagrama integral de activacién del asistent®

instituto

incluyendo las eta és de control por programacid | eléctrénico. .
v p por prog ion y'contro electrénico Mexscano
5 | dela Propiedad
Descripcion del invento. Industrial

Es por ello que uno de los objetivos de la presente invencién es el contar con un
robot asistente para cirugia laparoscépica que supere éstos problemas y que
/} ‘ represente una opcion técnica y comercial para su uso en éste tipo de
- 10 intervenciones quirdrgicas. |
Otro de los objetivos de la presente invencion es el de contar con un robot
asistente para cirugia laparoscopica que permita diferentes grados de
adaptabilidad en el movimiento de navegacion durante intervencicnes quirurgiéas
gue requieran de ello. _ |
15 Oftro de los objetivos de la presente invencién es el de contar con un robot
} ‘ asistente para cirugia laparoscépica sencilio en su estructura, con [a cual su
mantenimiento y refacciones es mas accesible, asi como de uso seguro y preciso.
Otro de los objetivos de la presénte invencion es el de contar con un sistema
_ sencillo y seguro de sujecion del laparoscopio al asistente robético que permita el
20 aislamiento de fugas eléctricas del robot que puedan ser transmitidas al paciente a
| través del. Iapardscopio, .proporcionando seguridad eléctrica durante fa
intervencion quirdrgica.
El asistente robético de la presente invencion, permite una mayor adaptabilidad en
) | el movimiento, auto-adaptacion de su posiciéon al orificio de ingreso y una
25 navegacién suave sin molestar el tejido del paciente. Las consideraciones y
; criterios de disefio propuestas para el robot asistente de la presente invencion
‘ permiten eliminar el alto .costo informatico o de programacion para realizar [a
misma tarea de navegacion que la de los actuales robots comerciales, pues la
colocacién del laparoscopio con la asistencia del robot en el orificio de ingreso se

- 30 auto-adapta.
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En general, el robot asistente de la presente invencion consta de u

columna, un brazo articulado capaz de sujetar el laparoscopio a triw

articulacion pasiva, un sistema de control por programacién y electron[co‘\’;gxﬁfégfg
software que permite dar precision y navegar dentro de la cawdaddﬁ Oﬂwﬁﬁedad
con la ayuda del cirujano. Los medios de interaccion con el robot puedéﬂq,ﬂstf ial
diversos, dependiendo de la interfase de comunicacién hombre-maquina que se
pretenda establecer, sin embargo a pesar de que cualquier interfase cirujano-robot

funciona para los fines de la presente invencion, se prefiere usar un sistema de

videojuego por sus caracteristicas ergonémicas de manipulacion.

Asi mismo el asistente robdtico esta formado de articulaciones activas dotadas de
motores, y de una articulacion pasiva, que en conjunto permiten el movimiento del
mismo. Para los fines de la presente invehcién, una articulaciéon activa sera
aquella que se mueve debido a un efector eléctrico (motor) neumatico, hidraulico
0 bien a alguno capaz de provocar un movxmlento Asi mlsmo la articulacion
pasiva puede 'ser de cualquier tipo, preferentemente rotatoria.

El disefio del asistente robdtico de la presente invencion, permite incluso
cambiarlo de posicion para asegurar su funcionamiento y para permitir un manejo
eficiente y versatil del mismo, por ejemplo, puede sujetarse mediante su base a
cualquier superficie plana del cuarto quirtrgico como el techo (ver figura 3) o las
pared-es, o bien a cualquier superficie plana del mobiliario utilizado para Ié cirugia,
como en las mesas de intervencion quirlirgica.

Con la finalidad de activar a cada uno de los motores de las articulaciones activas,
el brazo robotico tiene un sistema electronico que permite controlar el movimiento
de la base (5), columna (8), brazo (7) y mufieca (8). Cada uno de los motores
mencionados pueden controlarse electrc’inicamente desde una computadora
personal conectada al asistente robodtico a través de un puerto de salida éomo
puede ser el puerto paralelo, serial 6 USB con un programa de software que sigue
el diagrama de flujo que se presenta en la figura no. 7, o bien a través de un
micro-controlador , DSP u otro dispositivo que disponga de puertos de entrada, de
salida y de capacidad de memoria para establecer la misma funcién descrita.

1
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Con el asistente robdtico de la presente invencion se respeta la manersid
L | laparoscopio. (2) debe apoyarse en el orificio de ingreso (3) en la pared
L durante la cirugia y realizar la navegacién come se describe graficamente en fagtiiyig
figura 1. Esto evita por una parte, desgarres en la piel del ’paciehte&lgr'%n %_40@;!2?10
5 navegacion, y proporciona un mayor control del médico durante la manipulaqiﬁa,uﬂr?;:
ya que se podra ingresar sucesivamente y rotar el laparoscopio para explorar y’ '
acercarse al tejido o al 6rgano a analizar, cortar, cauterizar, etc. Asi mismo
durante la manipulacién, el usuario realiza una aproximacién del robot hasta el
') 3 punto de insercion del paciente, utilizando una interfase usuario-electronica como
10 por ejemplo un joystick como sistema de control. Una vez insertado el
laparoscopio, el usuario utifizando el joystick desplaza cada una de las
articulaciones activas hasta llegar al lugar de exploracién. Utilizando la misma
metodologia con el joystick, el usuario puede navegar y realizar la cirugia de
manera efectiva y precisa. ‘
15 En la presente invencién (figura 2, figura 3),‘é'l robot asistente consta de una base
} ‘ (5) que soporta al brazo (7), la cual en su interior dispone de un sistema
electromecanico que permite que la columna (6) del robot pueda girar libremente
hasta 360 grados, ya sea de derecha a izquierda o de izquierda a derecha. En la
| parte superior de la columna se localiza un sistema electromecanico (31) capaz'de
20 mover al brazo del robot, siendo el movimiento de éste Gltimo hacia arriba y abajo.
En uno de los extremos del brazo del robot se dispone de dos sistemas
electromecanicos, uno de ellos (9) con uh movimiento en la misma direccion de la
base y el otro integrado en una guia lineal (10) que describe un movimiento lineal.
) Esta disposicion permite que todas las articulaciones activas contribuyan a darle el |
25 movimiento a la ultima articulacion pésiva, donde es colocado el portalaparoscopio
(13). En ésta guia lineal (10), que puede ser removible, se sujeta una articulacion
pasiva giratoria (11) que en su parte final sujeta mecanicamente, mediante una
extension adosada a ésta Gltima articulacion (12), el portalaparoscopio (13} que es
donde descansa el laparoscopio (1, 2). Este portalaparoscopio (13) esta sujeto

30 . mecanicamente en uno de sus extremos (14) a la extension de la articulacion
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8
pasiva (12), y en el otro extremo dispone de un seguro mecanico (15§

colocar y asegurar el laparoscopio (1, 2) facilmente.
En la presente invencién, se incluye un portalaparoscoplo el cual es
para la sujecion y desacoplamiento eléctrico del laparoscopio que cdnsta de: Siﬁ st

a) un blogue inferior que en su parte central superior contiene Lcjr orlflc%@éﬁcaﬂo
e laPropiedad
industrial

b) un blogue superior que en su parte central mferlor contiene un orificio en

- forma semicircular,

forma semicircular, en uno de sus extremos tiene un seguro mecanico y en
donde el blogue se encuentra unido en una de sus caras a uno de los
extremos de un bloque de forma rectangular que en su parte superior
contiene un orificio de forma cuadrada, y
en donde los bloques inferior y superior estan unidos entre s por el extremo
opuesto a donde se encuentra el seguro mecéanico y que al unirse por su parte
cenfral forman un orificio circular.
El portalaparoscopio (13) de la presente invencion, esta fabricado en plastico de
alta resistencia mecanica y eléctrica, lo que permite aislar eléctricamente al
paciente de cualquier fuga eléctrica proveniente del robot proporcicnandole
seguridad eléctrica. Solo a manera de ilustracion y segin como se observa en la
figura 4, el portalaparoscopio consta de un blogue rectangular (32) que puede ser
construido con materiales de alta resistencia mecanica y eléctrica (por ejemplo,
plastico), conteniendo en la parte superior un orificio de forma cuadrada (33) —para
que durante la rotacidén o movimiento del laparoscopio, el bloque no se desplace
de su posicién central. En su parte inferior el blogue esta dividido en dos partes
(34, 35); pero ambas estan unidas por uno de sus extremos (36). Al unir ambas
partes, se forma un orificio circular en la parte central (37), orificio por donde entra
el laparoscopio. Para sujetar el laparoscopio, ambas partes se unen y se aseguran
mediante un seguro mecanico metalico (18);, de ésta manera el laparoscopio
queda firmemente sujeto formando un solo bloque. Para separar el laparoscopio,
se quita el seguro mecanico (15) manualmente liberando ambas partes. El
portalaparoscopio finalmente se integra al robot a través del orificio en forma

cuadrada (33) localizado en la parte superior del bloque rectangular, por medio de
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9
una extension metalica (12) con forma cuadrada en su parte final y ros&

manera, con una tuerca se sujeta la extensién mecéanica; en su otro
extension se sujeta a la articulacion pasiva del robot. Este portalapa 'a- ,
ser de un material de alta resistencia eléctrica, desacopla eléttricamente al roﬂﬁtﬁiiium
del paciente, ellmlnandq totalmente el riesgo de un choque eléctrico ald@l:ﬂa eg:gg:g
contribuyendo a que no se requiera de una etapa de proteccion eléctrica de!l romdustrial
que redunda en un menor cbsto en el diséﬁo propuesto. '

Con réspecto al asistente robético de la presente invencion, los motores (30) de
cada articulacion son controlados desde una computadora personal mediante una
interfase usuario-electrénica (16) que puede ser una cOmputadora joystick,
teclado, Joypad mouse, movimiento cefalico, movimiento ocular, movimiento .
perceptual u otros que sean convenientes para la comunicacién con la
computadora, a través de un programa (ver figura 7 panel izquierdo) asi como
microcontroladores de cualquier tipo, DSP, PLC o cualquier otro medio electronico

que permita comunicacion con el asistente fobotico. Este programa inicialmente

(21) escribe al puerto de salida de la computadora una palabra de ocho bits igual a

cero {22), implicando que todas las salidas de éste puerto tengan un cero digital y

en consecuencia ningan motor y articulacion asociada al robot se muevé; los
puertos de salida que pueden ser utilizados para los fines de comunicacién con el
sistema del robot pueden' ser el puerto paralelo, serial u otro conveniente.
Después el programa pregunta por el estado digital de cada uno de las partes de

la interfase usuario-elect‘rc')nica (23) en éste caso, como por ejemplo los botones

del sistema de juegos (joypad) utilizadas como confrol, y que es activada por el
usuario. Si alguno de los botones es activado, (esto se refleja como un cambio de

valor en alguna de las variables utilizadas en el programa) entonces se procede a
escribir una palabra digital especifica (25, 26, 27, 28) en el puerto de salida de la
computadora (29) y que estd relacionada electrénicamente con el sistema de
potencia (20) de cada motor que controla los movimientos de cada articulacion del

'robot. Esto provoca que el motor asociado digitalmente (30) sea activado con una

direccion y velocidad adecuadas. De ésta manera el usuaric realiza una



: ‘ 10
- retroalimentacién visual con el robot utilizando la interfase usuario-e

logrando asi la navegacién dentro del domo.

En el momento que el usuario o cirujano desactiva la interfase usuario-]
' | (24), el programa escribe en el puerto de salida una vez mas I palabra digital Cﬁ' g)iiiuntg
, 5 (22) para que el motor (30) de la artlculacmn deje de moverse. Este prodgj]@pfgbledad
se realiza por ejemplo, con todos los botones del joypad indefinidamelidlustrial
haciendo por este método que el usuario realice las aproximaciones y la
navegacion con el robot durante la cirugia, hasta que el usuario apaga
{) ‘ eléctricamente al robot o suspende el programa de activacion.

10 El sistema de control integral que permite el control y movimiento del robot no esta
limitado a ser implementade en una computédora perso»nal, dado que puede
adaptarse a un microcontrolador, un DSP, un microprocesédor u otro dispositivo
gue permita llevar a cabo, mediante' el sistema de control descrito, la-
comunicacion del usuario con el robot.

15 Este sistema permite por su versatilidad, una conectividad a la computadora

1 ) 1 personal del asistente robdtico mas inmediata y sin el uso de complicados
N procedimientos de instalacién o hardware especialmente disefiado para lograr su
funcionamiento. El uso del puerto de salida de la computadora (29) para lograr la
: comunicacion entre ésta y el asistente robético, permite una muy importante
! 20 simplificacién de la conectividad entre estos elementos.
| En general, el movimiento del asistente robético se logra a partir de diferentes
| etapas como puede observarse en la figura 5. A partir de la activacion por el
; ‘ usuario de la interfase usuario-electrénica (16), la computadora realiza una etapa
) de control por programacion (17) en la cual se détecta si la interfase ha sido
; 25 activada por el usuario, con lo cual se desencadena posteriormente la activacion
| de la etapa de control electronico (18) que es la que permite generar el
| movimiento de cada motor (30) asociado a las articulaciones activas del asistente
robotico.
| Como se ha descrito, el movimiento de cada una de las articulaciones activas del
30 asistente roboético de la presente invencidn se logra a partir de la activacion

programada de los motores asociados (30) a cada una de ellas. Dicha activacién



T
es posible a partir de una etapa electronica (18) (ver figura 6), la cuaf co

- partir de la salida digital del puerto de salida (29), por ejemplo !

IR computadora, desencadenando una etapa de acoplamiento electrénico™ %“ o
2 e - . WS
esta etapa adicionalmente se pueden utilizar optoacopladores electrlénicos, confiexica no

5 - cual no existe conexién electronica directa entre la etapa de control y Iadquﬁap Jopiedad

. . . n i
potencia (20) que posteriormente se realiza en la etapa electrénica de activacic’mdusma'

(18); este disefio permite que la conexién entre la etapa de control y potencia (20)

LI ETT

pueda realizarse por luz. Dentro del disefio de la etapa electrénica pueden
i ’) : utilizarse adicionalmente dos optoacopladores por motor haciendo posible, de ésta
10 manera, la transferencia de dos sefiales de control que permiten activar al motor

(30} en cualquier direccién y a la velocidad especificada del'pro.grama. Después

de la etapa de conirol se continua con la etapa de potencia (20), la cual permite
relacionar las senales de control a la potencia electrica necesaria para cada motor

(30). Este mismo mecanismo se aplica a cada articulacion activa del asistente

15 robotico de la presente invencion.

/) K E! disefio del asistente robético de la presente invencién, permite una mayor
gl o adaptabilidad en el movimiento y posicionamiento durante la intervencion y
exploracion quirdrgica. Asi.mismo el software empleado permite también utilizar el
puerto paralelo de cualquier computadora personal para sabar datos para el
20 contro! del robot, convirtiendo al puerto en una interfase compatible con el robot y

cualquier computadora.
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Reivindicaciones,

1. Un asistente robdtico para cirugia laparoscopica, de los del tipo

comprenden un sistema que permite controlar el movimiento de una columna

Instituto

respecto de la base que la soporta, un brazo y una mufieca, férmandogstos Mexicano
e

5  elementos parte integral del asistente robotico y a partir de los cuales se tie%ae PFOpied.ad
ndustrig)

b | una mayor adaptabilidad en el movimiento, auto-adaptacion de su posicién al

‘ -orificio de ingreso y una navegacion suave sin molestar el tejido del paciente,

que se caracteriza porque en el interior de la base se dispone un primer
sistema electromecanico que permite que la columna gque descansa sobre la

10 base y que a su vez sostiene al brazo del robet, pueda girar libremente hasta

360 grados, ya sea de derecha a izquierda o de izquierda a derecha, en done
en la parte superior de dicha columna se ha dispuesto un segundo sistema
electromecanico a través del cual se permite que el brazo del robot tenga un

movimiento en direccion vertical con relacion a la columna, movimiento que

| 15 puede ser hacia arriba o hacia abajo, en el extremo opuesto a donde se sujeta
! ' ‘ a la columna, el brazo del robot comprende un tercer y cuarto sistemas
' electromecanicos, de tal manera que el tercero permite a una guia lineal que se

dispone en este extremo del brazo y en la que se sujeta una articulacion pasiva

giratoria, un movimiento en la misma direccién de la base, mientras que ei
i 20 cuartc sistema electromecanico integrado en la guia lineal describe un

movimiento lineal de la misma guia, esta configuracion permite que todas las

articulaciones activas contribuyan a darle el movimiento a la Gltima articulacién

pasiva giratoria que se sujeta en la guia lineal y en donde en la parte final de
dicha articulacion pasiva se sujeta mecanicamente, mediante una extension
25 adosada a ésta Ultima articulacién un portalaparoscopio que sirve de descanso
| a un laparoscopio. _
2. El asistente robdtico para cirugia laparoscopica, de acuerdo con la

reivindicacion 1, que se caracteriza porque el portalaparoscopio que esta sujeto

mecanicamente en uno .de sus exiremos a la extension de la articulacion

130 pasiva giratoria, se comprende de un bloque rectangular que presenta en la

parte superior un orificic de forma cuadrada en el que se introduce una



P 15
_' __ ' extension metalica con forma cuadrada en su parte final y rosca que sefgi}
' a la articulacion pasiva del robot, evitando con elio que durante la rot .
% ; movimiento del laparoscopio, el blogue no se‘desplace de su pOSICIOI’] centrar, 55’?5‘;@”5?!.;%0
en su parte inferior el bloque esta dividido en dos partes pero ambas estanddexi icano
5 unidas por uno de sus extremos, de tal manera que al unir ambas pagesas ropiedad
ndustriaf .

forma un or|f|C|o circular en la parte central, orificio por donde entra el
laparoscopio y en donde para sujetar el laparoscopio, ambas partes se unen y
se aseguran mediante un seguro mecanico metalico; de tal manera que el

laparoscopio queda firmemente sujeto formando un solo 'bloque con el

RIS,

10 portalaparoscopio. .

3. El asistente robotico para cirugia iaparo_scépica, de acuerdo con la
reivindicacion 2, que se caracteriza porque a efecto de desacoplar
eléctricamente al asistente robotico del paciente, el portélaparoscopio se
elabora de un material de alta resistencia mecanica y eléctrica, como el

15 pléstico, eliminando totalmente el riesgo de un choque eléctrico al paciehte.
4. El asistente robdtico para cirugia laparoscopica, de acuerdo con la
reivindicacion 1, que se caracteriza porque cada uno de los cuatro sistemas

electromecanicos que permiten el movimiento de las articulaciones activas que

Ctolmiogrs oy

integran al asistente robdtico, comprenden un efector eléctrico (motpr)

20 controlado desde una computadora personal mediante una interfase usuario-
electronica. ' 7

5. El asistente robotico pafa cirugia laparoscopica, de acuerdo con la

reivindicacion 4, que se caracteriza porque el efector puede ser neumatico,

hidraulico o bien alguno capaz de provocar un movimiento.

25 6. El asistente robodtico para cirugia laparoscopica, de acuerdo con la
reivindicacion 4, que se caracteriza porque la interfase usuario-electronica con

la que se controla cada efector puede ser una computadora, joystick, teclado,

joypad, mouse, movimiento cefalico, movimiento ocular, movimiento perceptual,

u otros que sean convenientes para la comunicacion con la computadora, a

30 través de un programa asi como microcontroladores de cualquier tibo, DSP,
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. En un asistente robdtico para cirugia laparoscopica que implementa moto

16

PLC o cualquier otro medio electronico que permita comunicacion d
asistente robotico.
para mover los distintos elementos que lo integran, un método ‘para controlar M@%ﬁi‘fg
dicho movimiento de los motores, caracterizado porque comprende las glgdgsp fopiedad
de: Industria)
a) Proveer una sefial para activar un control por programacién que funciona a
- fravés de un programa de computadora;
b) Enviar una primera sefial a través del progr'ama de computadora al puerto
de salida de la computadora para desactivar cualguier posible movimiento
de a.!gun m‘otor;
¢) Evaluar a través del programa de computadora la activacion de la interfase
usuario-electrénica;
d) Enviar a través del programa de computadora una segunda éeﬁal al puerto
de salida de la computadora que a su vez activa el sistema de potencia de
cada motor segln correspohda, cuando la interfase usuario-electronica este
activada, para con ello originar el movimiento requerido; _
e) Evaluar nuevamente a través del programa de computadora la interfase
usuario-electronica cuando esta se desactiva; y | |
f) Regresar a la etapa b).
El método de conformidad con la reivindicacion 7, caracterizado porque en la
etapa d) la activacion del sistema de potencia de cada motor a través de la
segunda sefial enviada al puerto de salida de la computadora se logra a través

optoacopladores.
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ingreso y de navegacion de éste.
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Resumen

La presente invencién se relaciona con robots asistentes para C;F

laparoscopica de articulaciones activas y pasivas*que aseguran una manipUlaciom 5&" féi -

. : . . L | . BT
mas precisa del laparoscopio durante la intervencién quirdrgica de pamentesp;g.sxicaﬁo
disminuyendo el riesgo de dafios frauméticos en el tejido y drganos del gr%éacf%f %ﬁiedad

\ ndustrial
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La presente invencidn se relaciona con robots asistentes para

Resumen

- - . - . . N } . - “r
laparoscépica de articulaciones activas y pasivas que aseguran una manipulacion Mexicano
5 mas precisa del laparoscopio durante la intervencién quirdrgica de pacé&tEPropiedad
disminuyendo el riesgo de dafios traumaticos en el tejido y 6rganos del area de Industrial *

ingreso y de navegacion de éste.

e
Ho
R,




vt e i e

0o
Bt B
‘

Li

instituto
Mexicano
delaPropiedad
' Industrial

FIGURA 1




Instituto

Mexicano

dela Propiedad |
Industrial

FIGURA 2



S—t
G AR

FIGURA 3

instituto
Mexicano

de la Propiedad
Industriat



FIGURA 4




2 28E
A2 @O =
L
SiE
©
@
O
(0€)
} (02) (61) (60)
BIOUAJOJ 0oL ‘ BPIES op
: | - op edeyg | ojuotnuejdooy | opend (2T
9 VdNold
. uororweigoid 10
0JTUQ0[H A BOTUQIO9[H-OLIeNS )
[onuoo op edeyqg 1023u02 op edelF 20BJIIU]
vlopejnduro))

G vdNOIA




2288w
288
£09%G
£38%
| =
=a-=
w
lﬂlv ) M@HDMS_UNH N <m D @ _ m
3 ;
(82) (oo10p
¥ 1010 o) ope)s2
. VT | s 193] B 9AJONA 9
CPISIMDZI
(62)
(L) (ooiop
10q01 [op : ¢ 1010
UQIOE[ITIE BPRD epIfes: (BPEALIOE OpIS B
2]01100 anb 1030 op o11and BOTUOIOSTH-0LIBNS )
epeo 2p eoujod p oM v epISMbZI ooefIoul B] op oped eun8|y?
9P BLIISIS _ TS
(07) (92) UoaIap (£0)
.7 10101 :
BPISINDZI (z2) Q=epIres BOTUQI}OA-OLIENS )
[4¢ ap openg ooeJIol]
€Y9) [oaIop )
| | 91
[ JOJOWN _ GU
_ (17)
02TUQI09]0 JOIL0D 2P ede)g (31 | uotoewres3oid 1od jonuos ap edery L1)




