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Resumen

Introducción: se describe la capacidad de navegación de
un brazo robótico que sujeta laparoscopios; fue diseñado y
construido en México para utilizarse en procedimientos qui-
rúrgicos laparoscópicos en abdomen y tórax en un perro.
Material y métodos: en el centro de investigación y estu-
dios avanzados, se desarrolló un robot  con peso de 25 kilo-
gramos aproximadamente, de cinco grados de libertad, con
capacidad de navegación en las siguientes direcciones: arri-
ba, abajo, dentro, fuera, derecha e izquierda. Los procedi-
mientos laparoscópicos se realizan en el Departamento de
Cirugía de la Escuela Superior de Medicina del Instituto Po-
litécnico Nacional.
Resultados: el robot presentó movimientos para desplazarse
adecuadamente hacia arriba, abajo, dentro y fuera, a la dere-
cha e izquierda. Las posiciones fueron limitadas y la navega-
ción no fue suficiente para realizar procedimientos en abdo-
men. Se realizarón los siguientes procedimientos  laparocópi-
cos: en abdomen se disecó el meso de hemicolon izquierdo y
sigmoides; y en tórax se realizó vaguectomía troncular trans-
torácica, así como disección del hilio pulmonar.
Discusión: es necesario incrementar la capacidad de des-
plazamiento del robot para navegar sin limitaciones, porque
prolonga los tiempos quirúrgicos, provoca estrés al cirujano
por la dificultad quirúrgica cuando no se cuenta con una ima-
gen adecuada del campo quirúrgico.  Además debe redise-
ñarse para que el laparoscopio presente inclinaciones que
permitan explorar las paredes abdominales, que será de uti-
lidad cuando se introduzcan los trócares bajo visión directa.

Palabras clave: robótica médica, laparoscopia, robot, nave-
gación.

Summary

Introduction: We described the navigation capacity of a ro-
botic arm. The robot held the laparoscope; the robot was
designed in Mexico. Procedures were performed in abdomen
and thorax in a dog.
Material and method: A robot arm developed at Centro de
Investigacion y de Estudios Avanzados del Instituto Politéc-
nico Nacional, weight 25 kg and 5o degrees of freedom to
hold position the laparoscope as follows inside; outside; out;
in and left and right inside abdomen. Surgical procedures
were performed at the Escuela Superior de Medicina of the
Instituto Politecnico Nacional.
Results: Results offered good manipulation and navigation
of the laparoscope with the possibilities to employ this sys-
tem on humans in the future. The capacity or the navigation
was limited to navigation in horizontal directions. Laparoscopic
procedures such as thoracoscopic and laparoscopic naviga-
tions, mesocolon dissection of left colon and sigmoid, of hi-
lum right lung, and troncular vaguectomy transthoracics were
performed with lenghty surgical times on March 29, 2001 with
manipulator assistance or 5o freedom.
Discussion: It is necessary to increase robot navigation ca-
pacity to navigate without limitations in future procedures,
and to design a new model to permit horizontal navigation.

Key words: Medical robot, Laparoscopy, Robot, Navigation.

Introducción

La navegación endoscópica es un procedimiento que permi-
te al cirujano observar el campo quirúrgico en un monitor y
facilita realizar procedimientos quirúrgicos sin la necesidad de
tener que observar sus manos e instrumentos directamente. Para
llevar a cabo esta función, el cirujano se apoya de un asistente
que no siempre tiene la misma perspectiva visual con el ciruja-
no, lo que dificulta y prolonga el procedimiento, provocando
fatiga, ante la necesidad de contar con un asistente que sujete la
endocámara, que no se fatigue, que sea  más preciso y que res-
ponda a las necesidades visuales del cirujano y disminuya los
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tiempos quirúrgicos, de 1998 al 2000 se diseñó y construyó el
primer brazo robótico asistente en México, con la finalidad de
sujetar laparoscopios de 10 mm de diámetro de cinco grados de
libertad para ser operado manualmente. En el presente trabajo
presentamos la primera experiencia quirúrgica de diversos pro-
cedimientos quirúrgicos laparoscópicos de abdomen y tórax en
un animal de experimentación (Perro), para demostrar la capa-
cidad de navegación controlada manualmente en tórax y abdo-
men en animales de experimentación.

A partir de 1991 se han construido diversos programas
por computadora para planificar, asistir, guiar, ejecutar pro-
cedimientos quirúrgicos y realizar análisis en el postopera-
torio(1), diversos programas incluyen brazos robóticos como
los inicialmente desarrollados como el sistema Orthodoc y
Robodoc en ortopedia, posteriormente el Aesopo(2), hasta
aquellos que cuentan con alta tecnología como los sistemas
da Vinci, Zeus, Arthemis(3) para laparoscopía. Existen otros
prototipos como: lars, laparobot, hisa, con la particularidad
de sujetar y posicionar laparoscopios(4), algunos con funcio-
nes adicionales como tomar biopsias transoperatorias, alma-
cenamientos y amplificación de imágenes. El modo acepta-
do de operar a la mayor parte de los sistemas son por con-
trol, manual, pedal y o reconocimiento de voz. La mayor
parte de los sistemas son prototipos en fases experimenta-
les(5) en espera de una validación a mediano y largo plazo, y
cuya aceptación estará en función de los beneficios directos

principalmente de los pacientes. La tecnología de telepre-
sencia(6,7) en la robótica médica ofrece un futuro promete-
dor y sobre todo para ejecutar procedimientos a grandes dis-
tancias. Para ello es necesario integrar diversas disciplinas
del campo de la ingeniería y la cirugía(8) y un amplio cono-
cimiento y experiencia de las técnicas quirúrgicas(9-11).

Material y métodos

El robot fue construido en aluminio y consta de una plata-
forma que cuenta con movimientos rotatorios y sostiene a una
base, y ésta se articula a un portalaparoscopio de forma rectan-
gular compuesto en acrílico y aluminio, en su diseño se consi-
deran movimientos hacia arriba y abajo. En su parte final del
portalaparoscopio cuenta con un sistema de cierre y apertura
para instalar el laparoscopio manualmente. Los movimientos
son dirigidos con el teclado de una computadora, dichos des-
plazamientos fueron programados previamente en software, que
se instala previamente a los procedimientos quirúrgicos. El ro-
bot y la computadora se encuentran por separado. Para llevar a
cabo la asistencia del robot para manipular la endocámara, fue
necesario considerar la posición ante el paciente en función del
procedimiento quirúrgico. El portalaparoscopio se introdujo 15
minutos en solución antiséptica  y posteriormente el cirujano lo
instaló a la base del robot, finalmente se acopló el laparoscopio.
El primer asistente ubicado a cinco metros de distancia aproxi-

Figura 1. Navegación laparos-
cópica en hemitórax izquierdo
teleasistido por computadora.
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madamente y frente a la computadora con el software, el tecla-
do y un monitor de laparoscopia, dirigió el laparoscopio para
ser el primer asistente del cirujano.

El primer asistente procede a realizar la navegación en-
doscópica en abdomen con desplazamientos en un área in-
traabdominal aproximada de 20 cm2. Se inició disección y
ligadura de vena y arteria sigmoidea con vicryl dos ceros
con nudos intracorpóreos y se continuó disección del he-
micolon izquierdo hasta su tercio medio y distalmente la
disección se realizó hasta el tercio inferior del sigmoides
hasta ligar las arterias rectales superiores, bajo visión di-
recta se retiraron los puertos asistidos manualmente o con
el brazo robótico.

La navegación torácica se realiza con mayor  facilidad
por la posición de 90 grados del laparoscopio en relación
a la pared torácica. El cirujano y el brazo robótico se ins-
talaron a la derecha del paciente, el segundo ayudante a
la izquierda, el cirujano asistente remoto o teleoperador

del brazo se ubicó con el sistema de cómputo a 5 metros
de distancia (Figura 1), se realizó manualmente la nave-
gación endoscópica en hemitórax derecho, después la
navegación endoscópica asistida robóticamente, lo que
permitió explorar un área de 40 cm2 del estrecho torácico
superior o mediastino superior y los mediastinos medio,
inferior, anterior y posterior; con esta exposición endos-
cópica fue posible disecar vena cava superior y vena áci-
gos y se exploró hilio pulmonar.

En la navegación de hemotórax izquierdo, el cirujano se
colocó a la izquierda del paciente, el brazo robótico a la de-
recha, el primer ayudante a la izquierda, el cirujano asisten-
te remoto o teleoperador del brazo se ubicó con el sistema
de cómputo y teclado.

Se disecaron los nervios neumogástricos ubicados en la
cara anterior y posterior del esófago torácico en su tercio
inferior; con la pinza disectora se cortaron segmentos de 2 a
3 mm de longitud cada uno.

Figura 2. Navegación laparos-
cópica en abdomen teleasis-
tido por computadora.
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Resultados

Fue más fácil la navegación endoscópica en relación a la
navegación abdominal. El laparoscopio expuso imágenes de
un área aproximada de 20 cm2 en abdomen ante 40 cm2

aproximadamente en tórax. Estas diferencias marcaron tiem-
pos quirúrgicos prolongados en abdomen. Los movimientos
del laparoscopio en navegación torácica fueron completos,
en abdomen los movimientos horizontales (Derecha-izquier-
da) fueron limitados.

En marzo del 2001 en el Departamento de Cirugía de la
Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico Na-
cional se realizaron los siguientes procedimientos laparos-
cópicos en un perro (Figuras 2 y 3), disección y ligadura de
vasos de mediano calibre del colon descendente y sigmoi-
des en abdomen y vagotomía troncular por vía transtoráci-
ca; disección del hilio pulmonar, así como sutura del parén-
quima pulmonar. Se navegó con mayor facilidad en tórax
con tiempos quirúrgicos de 30 minutos y una en abdomen.
Actualmente el proyecto lo avala el Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnología con el No. 34989-A.

Discusión

El robot probó su confiabilidad para navegar con mayor fa-
cilidad en cavidad torácica debido a la inclinación del laparos-
copio de 60 a 90 grados con relación a la pared del tórax, no así
en cavidad abdominal donde la inclinación máxima del lapa-
roscopio fue de 45 grados, limitando exploraciones la pared
abdominal o de órganos situados sobre las paredes laterales del
abdomen. La limitación de los movimientos se debió a la arqui-
tectura del robot. Cabe señalar que la posición del brazo robó-
tico está en función directa al tipo de procedimiento quirúrgico.
La experiencia adquirida y la tecnología desarrollada permitirá
establecer nuevas metodologías de navegación que sean más
adaptables al entorno y a la maniobrabilidad del cirujano, como
el uso de reconocimiento de voz, movimientos cefálicos que
favorezcan la relación hombre-máquina. Este sistema podrá ser
parte de proyectos que incluyan la aplicación de internet 2, sa-
télites para asistir cirugías a grandes distancias. La aportación
tecnológica a la cirugía laparoscópica en México es la primera,
única y original de los autores.
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Figura 3. Instalación del cirujano, el robot y asistentes en la
sala de quirófano. Telenavegación laparoscópica abdomen.


