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La presente invencion se relaciona con dispositivos autonomos de navegacion para laparoscopia que aseguran una
manipulacion precisa durante la intervencion quirurgica de pacientes y disminuyen el riesgo de danos traumaticos en el

Resumen

tejido y organos del area de ingreso del laparoscopio.

(57)

The present invention relates to autonomous navigation devices for laparoscopy assuring an accurate manipulation
during a surgical intervention diminishing the risks of traumatic damage in tissue and organs belonging to the area in
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which the laparoscope is introduced.
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1
Dispositivo auténomo de navegacién para laparoscopia.

Campo de la invencién.

La presente invencion se relaciona a la exploracion médica de organos o cavidades
del cuerpo mediante dispositivos o éparatos que desarrollan espacios anatdémicos en elios
mediante procedimientos de laparoscopia y que son dtiles para asistir cirugias que

requieren de tales procedimientos.

Antecedentes de la invencién

Dentro del campo médico se han desarrollado multiples técnicas quirdrgicas e
instrumentos que han permitido la realizacion de cirugias evitando grandes incisiones en el
cuerpo del paciente y que provocaban un mayor riesgo de infecciones intra-hospitalarias
asi como un mayor dafio a tejidos, hecho que dificultaba en muchas ocasiones la
recuperacion completa despues dela Clrugla Una de las tecmcas que ha evitado éste tipo
de manipulacién 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 manipulacién dentro del
tuerpo. Hasta la fecha se han diseflado mdiltiples aparatos e instrumentos para la
exploracion laparoscopica, dentro de los cuales se pueden citar los disefiados por
Kieturakis dotado de un balon inflable "), para la intervencién de cirugia espinal @
sistemas automaticos asistidos por robot P y accesorios para intervencion laparoscopica
entre otros.

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

Tradicionalmente la cirugia asistida por procedimientos de laparoscopia se lleva

normalmente de la siguiente manera. Una vez que el cirujano ha determinado el érgano a

operar en el paciente en la zona toracica o abdominal, se introduce por un orificio
realizado al paciente bi6xido de carbono a presidn constante para tener un espacio de
trabajo adecuado, creando un domo (4) de trabajo (de aqui en adelante se mencionara

simplemente como domo), por otro orificio o el mismo, y cerca del érgano a operar se
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2
introduce un laparoscopio que tiene en uno de sus extremos una microcamara. El
laparoscopio es una fibra dptica rigida y la funcién de ésta es trasmitir luz al interior del
domo y posteriormente trasmitir la imagen al exterior en tiempo real de lo que existe al
interior del domo y exhibirla en un monitor de alta resolucion. Finalmente por otro u otros
orificios, se introducen los instrumentos necesarios para realizar la intervencion quirlrgica.

En este procedimiento el cirujano requiere estar observando todo el tiempo el
drgano o tejido a operar asi como las herramientas que utiliza dentro del domo, y esto lo
hace por el monitor ubicado frente a él. Por esta razén el cirujano requiere que el
laparoscopio se mueva de acuerdo a sus necesidades visuales dentro del domo para
poder ver mejor el érgano a operar y realizar un mejor trabajo de cirugia. Para realizar
esto, un asistente humano controla el laparoscopio hacia diferentes direcciones donde
verbalmente le indica el cirujano que estd ejecutando el procedimiento quirdrgico. El
cirujano principal realiza la navegacion dentro del domo con la ayuda del asistente. Este
método de navegacion asistido por otro médico présenta un retardo temporal importante,
debido a la comunicacion subjetiva que puede haber entre el cirujano vy el asistente.
Expresiones dadas 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 solamente el
cirujano principal sabria cual es la medida correcta de desplazamiento para que se pueda
realizar correctamente Ia aproximacién visual al drgano o tejido durante la cirugia.

Una de las soluciones que se han ofrécido a la resolucion de éste problema es la
manipulacion del laparoscopio mediante la utilizacion de robots!®HeHMELELICLIMIITZLS]
permitiendo una mayor precision que los procedimientos anteriores en la manipulacion
dentro del domo durante la cirugia. Estos robots pueden ser activados por voz, teclado y
joystick 6 bien por palanca de juegos principalmente. Las configuraciones fisicas de los
robots utilizados son diferentes, y dependen del fabricante o del laboratorio donde se
desarrolle la investigacion. La funcion que debe cumplir el asistente robdtico o humano
durante esta cirugia, es que durante el movimiento del laparoscopio, éste respete la
integridad del orificio de ingreso, aun cuando se mueva 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

ba
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dermis o la piel superficial, provocando dafios innecesarios y que pueden ser graves al

paciente.

El ingreso del laparoscopio por el medio robético debe ser discreto para que no
dafie alglin 6rgano o tejido. Esto implica que durante la navegacion dentro del domo (4) el
cirujano debe tener mucha precaucién pif_J,esmde'sconoce el valor real de tension del camino
de navegacién y su relacién con él solo es visual.

Una gran limitacion del uso deIHrob,ot en la sala de quiréfano para este tipo de
cirugia es el alto costo del robot, asimismo el costo de mantenimiento, la falta de personal
especializado y de refacciones en el caso de Qéscomposturas o fallas.

Otra de las limitaciones mas importantes con el uso del robot es que el
desplazamiento del laparoscopio se hace sucesivamente y no existe la comunicacion
sensorial (visual y manual) directa del cirujano con el medio de ingreso, provocando un
retardo témporal importante. Asi mismo, una falla electromecanica del robot durante la
intervencion quirrgica podria tener resultados inesperados para el paciente.

El contar con dispositivos de navegacién para laparoscopia que aseguren una
manipulacién precisa durante la intervencion quirufgica, que eliminen o disminuyan el
riesgo de dafios traumaticos en el féjido y ¢rganos del area de ingreso con lo cual la
recuperacion del paciente es mucho méé rapida, es de mucho interés en el campo médico.

Descripcion del invento,

Es por ello que uno de los objetivos de la presente invencién es el contar con un
aparato de navegacion autbnoma para laparoscopia que supere éstos problemas y que
represente una opcion técnica y comercial para su uso en éste tipo de intervenciones
quirdrgicas.

Otro de los objetivos de la presente ihver]cién es el de contar con diversos aparatos
de navegacién auténoma para laparoscopia que permitan diferentes grados de precisién
durante intervenciones quirrgicas que réjqu'ieran de ello.

Otro de los objetivos de la bféée‘nte invencion es el de contar con un aparato de
navegacion autdbnoma para laparoscopia senéillo en su estructura, con la cual su

mantenimiento y refacciones es mas accesible, asi como de uso seguro y preciso.
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Breve descripcion de las figuras.

Figura 1. Se observa el movimierito que debe respetar el laparoscopio en el orificio
de ingreso del domo de trabajo. El laparoscopio puede entrar y salir del domo, asi como
también moverse en cualquier direccion. .

Figura 2. Se observa un abarato de navegacién auténoma para laparoscopia
dotado con una rétula fijada mecénicaménte a una placa que permite que el laparoscopio
se mueva libremente sobre el orificio de ingreso del domo. Asi mismo se observa un
detalle del seguro mecéanico para quitar o poner el Ia'paroscopio facilmente.

Figura 3. Se observa un aparato de navegacion auténoma para laparoscopia
dotado con una rétula fijada mecanicamente a una guia electromecanica, la cual a su vez
esta sujeta mecanicamente a otra guia electromecanica.

Figura 4. Se observa un aparato de navegacién auténoma ‘para laparoscopia
dotado con una rétula fijada mecénicamente a una guia electromecanica, la cual a su vez
estd sujeta mecanicamente a ofra guia electromecanica. Dichas guias sujetan a otra guia
electromecanica dotada de dos articulaciones rotatorias pasivas que se sujetan a Ia guia
frontal. - |

Figura 5. Se observa un aparafo de navegacién autonoma para laparoscopia

- dotado con una rétula fijada mecanicamente a una guia electromecanica, la cual a su vez

esta dotada de dos articulaciones rotatorias pasivas que se sujetan a la guia frontal. Dicha
guia se sujeta mecénicamente a otra la cual esta fijada mecanicamente a una placa.
Figura 6. Se observa la utilizacion del dispositivo auténomo de navegacion para
laparoscopia como se muestra en la figtjra 3. Como puede notarse, el conjunto permite
maniobrabilidad de ambas manos del cirujano, el cual corporaimente esta dirigiendo el

laparoscopio dentro de un domo de acrilico (4).

En general, el dispositivo auténomo de navegacion para laparoscopia de la
presente invencion se utiliza para permitir una manipulacion no asistida del laparoscopio,
lo que le permite al cirujano mayor precisidn en la navegacion. El dispositivo es un sistema

para manipular el laparoscopio en la cirugia laparoscépica y en cirugias que utilicen

sistemas similares para navegar dentro del domo (4). El concepto de disefio del presente

~ sistema es que el cirujano principal disponga de todo el control del laparoscopio para la

navegacion dentro del domo, lo cual le permitira “sentir” el nivel de ingreso y la tension
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sobre la dermis. Por otra parte, sin un asistente el cirujano tendra la capacidad de ingresar

o mover el laparoscopio en la magnitud qué considere necesario para disponer de la
imagen ideal para realizar la intervencion, respetando el ingreso y movimiento del
laparoscopio en el orificio de ingreso (3).

En una de las modalidades de la presente invencion (figura 2), el dispositivo esta
compuesto por un arnés (5) que se coloca sobre los hombros del cirujano principal. El
arnés (5) puede ser de cualquier material que sea ligero y capaz de esterilizarse sin sufrir

deformaciones mecanicas. El arnés (5) tiene la funcion de soportar el sistema de

navegacion, de permitirle al c;ru;ano mampulamon con ambas manos durante la cirugia, y

de navegar en el domo (4). Sobre Ios extremos laterales del arnés (5) se soporta una
placa (6) que puede ser de aluminio o de cualquier material ligero y resistente; ésta placa
utiliza los extremos del amés (5) como rieles, por lo tanto la placa se puede deslizar
libremente hacia arriba y hacia abajo. Con loé orificios en el arnés (5) la placa se puede
ajustar a la altura deseada mediante un seguro mecanico (7) por el cirujano o asistente
antes o durante la cirugia. El dispositivo consta adicionalmenie de una articulacién esférica
pasiva 6 rétula (8) la cual soporta al porta laparoscopio (9) que es el que mantiene sujeto
al laparoscopio (2, 11) durante la navegacion. La funcién de la rotula (8) es permitir un
desplazamiento suave del laparoscopio (2, 11) sobre el orificio de ingreso al domo del
paciente; esta rétula (8) se sujeta mecanicamente al amés (5) con la placa antes descrita.
El dispositivo cuenta ademas con un Fnecanismo de desacoplamiento del laparoscopio
(ver detalle (1) de la figura 2) pa;a trabar y destrabarlo faciimente al arnés (5). Este
mecanismo es importante pues durante la CIrugla se pueden realizar maniobras de
emergencia o maniobras no contempladas |n|C|almente y con éste mecanismo es posible
realizar facilmente esta tarea. ,

El arnés (5) permite que el cirujano disponga de ambas manos para sujetar y
manipular otras herramientas diferehtes al laparoscopio durante la cirugia, asi mismo el
arnés (3) soporta el laparoscopio con el que el cirujano navegara dentro del domo (4). El
movimiento del laparoscopio (2, 11) dentro del domo (4), utilizando el dispositivo de la
presente invencion, es tal que respeta la integridad del orificio de ingreso, aun cuando se
mueva hacia todas direcciones. Para el dispositivo propuesto el desplazamiento del
laparoscopio (2, 11) esta determinagd por el punto de ingresd (3) al domo (4), y la posicidn

corporal del cirujano. En la figura 6 se puede apreciar que la rétula (8) permite el




10

15

20

25

30

desplazamiento requerido del laparoscopio (2, 11) dentro del domo (4) y para realizarlo

utiliza como punto de apoyo el punto de ingreso (3) al domo. Para garantizar el mayor
espacio visual durante la navegacion y la minima afectacion al orificio de ingreso (3), la
rétula (8) de minima friccién se ajusta en conjunto con la posicion corporal del cirujano.
Este conjunto le permite al cirujand navegar dentro del domo por medio del laparoscopio
(2, 11), moverlo en cualquier direccion y entrar y salir, todo con su movimiento corporal. El
conjunto le permite al cirujano sentir la navegacion, ser autosuficiente, ajustar las
velocidades de ingreso, ajustar la magnitud de ingreso y si requiere llegar a una
profundidad diferente, que por condiciones de longitud del sistema no lo logre, entonces
con un ajuste de altura de la placa (6) colocada en el arnés (8), mediante los seguros
mecanicos (7), podra resolver dicho problema.

En otra de las modalidades de la presente invencién (figura 3), el dispositivo utiliza el

~mismo sistema de amés (5), la rotula (8) y el porta laparoscopio (9), incluyendo la

colocacion adicional de dos guias electromecanicas Iineales (12, 13) colocadas sobre la
placa (6). Cada una de estas guias estan compuestas por un tornillo sinfin y una guia lisa,
el tornillo sinfin es movido por un motor electromecanico con transmision engranada. En
esta modalidad, una guia esta colocada sobre la otra y el conjunto de estas dos guias
conforman un sistema coordenado; sobre este sisterna coordenado se coloca la rétula (8).
Esta modalidad permite realizar una éprinnﬁacién electromecanica y permite que el
movimiento corporal del cirujano para navegar sea minimo durante la intervencion. En esta
modalidad es posible mover la rétula (8) adicionalmente en dos direcciones, aumentando
el espacio visual de trabajo del cirujano; asi mismo por los medios electromecanicos es
posible desplazar la rétula (8) sin mover el éonjunto en el ameés (5). Esto le permite al
cirujano una adaptacién ergonémica del conjunto con lo cual la manipulacion y manejo del
laparoscopio (2, 11) es mas precisa. _ »

En el disefio del dispositivo mostrado en las modalidades de las figuras 2 y 3, el
movimiento del laparoscopio dentro def domo (4) describe un cono, donde la punta esta
colocada en el punto de ingreso (3) y la base corresponde al movimiento que se logre con
la posicion corporal del cirujano o corporalmente complementado con la posicion asistida
con las guias electromecanicas (12, 13)' sobre el amnés (5). Esto no permite explorar el

domo completo, por lo que dichas modaiidades son Gtiles para zonas corporales dentro de
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la cirugia donde no se requiere que la navegacion que sea muy grande, por ejemplo en

intervenciones de torax.

En otra de las modalidades de la presente invencion, el dispositivo (figura 4), utiliza
el mismo sistema de arnés (5), la rotula (8) y el porta laparoscopio (9). No obstante que en
la modalidad de la figura 3 se dispone de un mayor campo visual y un menor
desplazamiento del chjunto para lograr los objetivos de navegacion, es posible modificar
el conjunto con la finalidad de explorar el domo (4) completo. Esto se logra con la
utilizacion de un dispositivo compuesto por tres guias electromecanicas lineales (12, 13,
14), que pueden estar en conjunto come se aprecia en la figura 4 o solamente dos guias
de manera complementaria como se aprecia en la figura 5. Asi mismo, se afade un
conjunto mecénico pasivo de dos grados de libertad (15, ver detalle 2) que permite
extender el movimiento espacial de la rétula (8). Estas modalidades hacen que el cono de
exploracion visual sea perpendicular al cirujano y no hacia el frente de este.

El conjunto pasivo afiadido (14) permite aumentar el campo de la rétula (8)
incrementando el campo visual que en conjunto con las guias (12, 13) aumenta también el
campo visual activo y permite que movimiénto corporal del.cirujano sea menor para lograr
la navegacion dentro del domo (4).

Dentro de las ventajas que tiene el dispositivo de la presente invencién, se pueden

mencionar las siguientes:

1. El costo del dispositivo es mucho menor al asistente robético.

2. La relacion del cirujano y el paciente es directa, por lo que el cirujano puede “sentir”
la trayectoria de navegacion y evitar con esto riesgos de corte o perforacion al tejido
u érgano. g '

3. El control de ingreso y de posicidhamiento del laparoscopio dentro de la cavidad le
permiten al cirujano un contral ‘de aproximacion visual 6ptimo para realizar la
cirugia.

4. Los requerimientos técnicos y mecanicos para encontrar y resolver cualquier falla
electromecanica de este equipo es menos sofisticado QUe para un robot.

9. Se dispone de un sistema sencillo para destrabar facilmente el laparoscopio y
resolver imprevistos durante la Eirugia, caracteristica que con el robot implica

tiempos adicionales que podrian ser fatales para el paciente.
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6. El volumen y costo del equipo es mucho menor que el del asistente robético lo que

lo hace ideal en el teatro quirtrgico donde el espacio se debe optimizar.
7. El disefio del dispositivo permite el uso de laparoscopios convencionales y
disponibles en el mercado, aumentando su manipulacién y navegacion precisas

durante la cirugia.

Como se ha visto, el dispositivo de la presente invencidn puede ser utilizado en varios
procedimientos laparoscépicos de intervencién quirdrgica, tales como linfadenectomias,
exploracion general del peritoneo, aplicaciones retroperitoneales tales como
procedimientos vasculares y espinales, aplicaciones urolégicas que involucren el rifion y
glandulas suprarrenales o bien exploracion intestinal o hepatica, tanto en pacientes
humanos como en animales, |
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Reivindicaciones:
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10

15

20

25

30

laparoscopia a través de un tejido abierto en un paciente, caracterizado porque

- comprende:

a) Un miembro de soporte integral del aparato dotado de orificios para ajuste,

b) Una placa soportada sobre los extremos del miembro soporte, que puede
deslizarse libremente hacia arriba y hacia abajo,

¢) Un seguro mecanico para el ajuste de la placa al miembro soporte,

d) Una articulacién esférica pasiva sujeta mecanicamente al miembro soporte a través
de la placay

e) Un miembro soporte del laparoscopio sujeto mecanicamente a la aﬁiculacién
esférica pasiva dotado con un mecanismo de sujecion y desacoplamiento del
laparoscopio. |

El aparato de navegacion auténoma de la reivindicacion 1, caracterizado porque el

miembro de soporte integral es un arnés.

El aparato de navegacfén autonoma de la reivindicacion 2, caracterizado porque el

amés puede ser de cualquier material que sea ligero y capaz de esterilizarse sin sufrir

deformaciones mecanicas. |

El aparato de navegacién autbnoma de la reivindicacion 3, caracterizado porque el

arnés se coloca sobre los hombros del usuario.

El aparato de navegacién auténoma de la reivindicacion 4, caracterizado porque la

placa se éjusta a la altura deseada del usuario mediante el seguro mecanico.

El aparato de navegacion auténoma de la reivindicacion 1 a 5, caracterizado porque la

articulacion esférica pasiva es una rétula.

El aparato de navegacion auténoma de la reivindicacion 6, caracterizado porque la

rétula permite un desplazamiento suave del laparoscopio sobre el orificio de ingreso al

domo del paciente.

El aparato de navegacion auténoma de la reivindicacion 7, caracterizado porque el

miembro soporte del laparoscopio mantiene sujeto al laparoscopio durante la

navegacion quirdrgica.
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9. El aparato de navegacion auténoma de la reivindicacion 8, caracterizado porque el

mecanismo de sujecion y desacoplamiento del laparoscopio traba y destraba el
laparoscopio al arnés.
10.El aparato de navegacién auténoma de la reivindicacion 1 a 9, caracterizado porque
5 adicionalmente contiene dos guias electromecénicas lineales sujetas a la placa
colocadas una sobre la otra conformando un sistema coordenado, dotadas cada una
de un motor electromecanico con transmisién engranada y en donde la articulacion
esférica pasiva esta sujeta mecanicamente a ellas.
11.El aparato de navegacion auténoma de la reivindicacion 10, caracterizado porque cada
10 una de las guias electromecanicas estan compuestas por un tornillo sinfin y una guia
lisa.
12.El aparato de navegacion auténoma de la reivindioécién 11, caracterizado porque el
tornillo sinfin es movido por un motor electromecanico con transmision engranada.
13.El aparato de navegacion auténoma de la reivindicacion 10 a 12, caracterizado porque
15 permite realizar una aproximacion electromecanica al sitio de exploracion quirtrgica vy
permite que el movimiento corporal del usuario para navegar sea minimo durante la
intervencion. ;
14.El aparato de navegacion auténoma de la reivindicacion 10 a 12, caracterizado porque
la direccién del movimiento de la articulacién esférica pasiva aumenta el espacio visual
20 de trabajo del usuario.
15.El aparato de navegacién auténoma de la reivindicacion 1 a 9, caracterizado porque
adicionalmente contiene una guié electromecanica lineal dotada de un motor
electromecanico con transmisién engranada y un conjunto mecénico pasivo de dos
grados de libertad, conjunto al cual esta sujeta mecanicamente la articulacion esférica
25 pasiva y en donde dicha guia estd sujeta a una guia electromecanica dotada de un
motor electromecanico con transmisién engranada la cual a su vez esta sujeta a la
placa. _
16.El aparato de navegacion auténoma de la reivindicacion 1 a 12, caracterizado porque
adicionalmente contiene una guia electromecanica lineal dotada de un motor
30 electromecanico con transmisién engranada y un conjunto mecanico pasivo de dos

grados de libertad, conjunto al cual esta sujeta mecanicamente la articulacion esférica
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pasiva y en donde dicha gufa esta sujeta a las guias electromecanicas sujetas a su vez

a la placa. ,

17.El aparato de navegacion auténoma de la reivindicacion 15 y 16, caracterizado porque
la guia electromecanica adicional esta compuesta por un tornillo sinfin y una guia lisa.

18.El aparato de navegacion auténoma de la reivindicacion 17, caracterizado porque el
tornillo sinfin es movido por un motor electromecanico con transmision engranada.

19.El aparato de navegacién auténoma de la reivindicacién 15 a 18, caracterizado porque
el conjunto permite explorar el domo completo durante la intervencion quirtrgica.

20.El aparato de navegacion auténoma de la reivindicacion 15 a 18, caracterizado porque
el conjunto mecanico pasivo de dos grados de libertad permite extender el movimiento
espacial de la rétula haciendo que el cono de exploracidn visual sea perpendicular al

usuario.

21.El aparato de navegacioén autbnoma de la reivindicacién 15 a 18, caracterizado porqué

permite que el movimiento corporal del usuario sea menor para lograr la navegacion
dentro del domo.
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Resumen

La presente invencién se relaciona con dispositivos auténomos de navegacién para
laparoscopia que aseguran una manipulaciéh precisa durante la intervencidn quirdrgica de
pacientes y disminuyen el riesgo de dafios trauméﬁcos en el tejido y érganos del area de
ingreso del laparoscopio.
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