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Resumen

0s robots para aplicaciones médicas en la
macro y micro escala son la combinacion de
la tecnologia de fabricacién tradicional con
tecnologfa de MEMS (micro electro-mecha-
nical systems) sumadas con tecnologias como
nano-tecnologfa, ingenierfa biomédica y ciencia de los Mate-
riales. Los robots en la macro escala para aplicacion medica son
dispositivos adaptados y desarrollados para hospitales traidos
de tecnologias de aplicaciones industriales. Sin embargo, para
minimizar la cirugfa, el dolor y el sangrado en el paciente, los
micros robots es una tecnologia emergente que seria capaz
de llegar con micro-cdmaras, nano-sensores, y micro-manipu-
ladores a dreas del cuerpo que no requerirdn de cirugia sino
utilizaran los orificios naturales del cuerpo. Este articulo se
enfoca en una revision bibliografica de algunos Macro-Micro
Robots Médicos que podrian ser parte del servicio de salud en
un futuro cercano.
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Abstract

obots for medical applications at the macro
and micro scale are the combination of
traditional manufacturing technology with
MEMS technology (micro electromechanical
systems), such as nanotechnology, biome-
dical engineering and materials science. The robots at the
macro scale for medical application are adapted devices from
industrial technologies applications into hospital. However, to
minimize surgery pain and bleeding in the patient, microscopic
robots are an emerging technology that can be reached with
micro cameras, nano sensors-actuators and micro manipulators
in depth areas of the body. The future micro-robot surgery will
uses the natural holes to reach the illness place into the body.
This article focuses on a bibliographic review of some Macro-
Micro Medical Ro bots that can be part of the health service in
the near future.
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Introduccion

Hoy en dia, los robots médicos son los cirujanos no
humanos de alto rendimiento, con una precision inigua-
lable y la capacidad de trabajar sin fatiga. Estos robots son
ampliamente utilizados en diversas practicas médicas,
incluyendo procedimientos quirtirgicos de gran dificultad
y velocidad, donde han revolucionado completamente
la eficiencia y la calidad de los servicios de atencion de
salud en varias partes del mundo.

El primer robot médico conocido utilizado por la indus-
tria médica fue en 1985, cuando el robot PUMA 560
colocd una aguja para una biopsia cerebral utilizando la
guia CT (Computed tomography) [1]. Aflos mds tarde,
el PROBOT de Imperial College de Londres ayudo a los
médicos a realizar cirugia de prostata en un paciente.
(2] Desde entonces, se han realizado estudios persis-
tentes sobre sistemas roboticos para uso especifico en el
cuidado de la salud por parte de investigadores médicos.

Uno de los robots mas famosos es el sistema quirtirgico
Da-Vinci; [3] este utiliza un método de cirugia mini-
mamente invasivo (MIS) frecuentemente maniobrado
para reparacion de vdlvulas cardiacas, prostatectomias,
remocion de tumores abdominales y procedimientos
ginecologicos. [3] El cirujano maniobra los brazos robo-
ticos del sistema mientras mira una pequefia cdmara
endoscopica de alta resolucion es insertada a través de
una incision. La capacidad articulada de la mufeca del
robot supera la amplitud de movimiento de la mano
humana, permitiendo el movimiento en un espacio
mucho mds pequefo. Esto genera en el paciente inci-
siones mds pequenas, menos sangre, dolor y trauma y un
tiempo de curacion mas rdpido que la cirugia regular.

Varios robots médicos se utilizan en una amplia gama de
aplicaciones quirargicas, desde la neurocirugia a la radio-
cirugia, incluso en rehabilitacion, pediatria y ortopedia. En
Israel, un robot miniatura llamado ViRob fue desarrollado
con el fin de arrastrarse a través del cuerpo humano, loca-
lizar un tumor, y tratarlo con medicamentos. Su tamano era
solamente de un milimetro de largo y cuatro milimetros de
extremo a extremo, el Vibot utiliza pequefios brazos contro-
lados por un campo electromagnético para propulsar su
camino a través de diferentes cavidades del cuerpo humano,
en busca de tumores mortales para ser tratados. [4]

Revista de Tecnologia | Journal of Technology | Volumen 16| Numero 2 | Pags. 104-113

Sistema Macro & Micro robdtico para aplicaciones médicas

En muchas partes del mundo, los hospitales utilizan
robots para tareas que requieren precision y rapidez,
como la entrega y recuperacion de suministros y la
mezcla y dispensacion de medicamentos. En Europa
y los EE.UU., un robot se utiliza para mezclar y medir
los medicamentos, especificamente los utilizados en la
quimioterapia. [5] Los errores humanos en este proceso
pueden ser mortales, ya que el menor error en la mezcla
podria poner en peligro tanto a los pacientes como al
personal del hospital. El uso de un robot asi elimina la
necesidad de cdlculo manual y reduce en gran medida la
posibilidad de error humano.

Otros robots médicos patrullan hospitales como enfer-
meras y miembros del personal. En un centro médico
de Maryland, un robot llamado Gower navega por los
pasillos, usa el servicio de ascensores, abre las puertas,
entrega los medicamentos de los pacientes en la estacion
de enfermeras y ayuda a entregar los medicamentos a sus
pacientes mas rapido y en forma auténoma. [6]

En los hospitales de Asia, los pacientes en la unidad de
cuidados intensivos son visitados regularmente por
robots de ruedas con monitores de computadora para la
cabeza (avatars). Estos robots son controlados de forma
remota por médicos desde un centro de mando en otro
piso, lo que permite a los médicos verificar simultdnea-
mente a sus pacientes y leer sus signos vitales sin tener que
abandonar su puesto. En las dreas de EE.UU. con escasa
cobertura de especialistas, la telemedicina que utiliza la
misma tecnologia permite a especialistas remotos hacer
los procedimientos iniciales de evaluacion del paciente
como la gestion del accidente cerebrovascular y/o dar
diagnosticos efectivos. Usando una cidmara de video de
un robot, un neurocirujano puede observar y hablar con
los pacientes y revisar sus tomografias computarizadas y
otros resultados de laboratorio, incluso si estdn a cientos
de kilometros de distancia. [7]

Por otro lado Los robots son cada vez mds populares en las
farmacias. El McKesson ROBOT-Rxm, por ejemplo, almacena
y dispensa dosis unicas de medicamentos para hospitales
enteros. Los farmaceutas simplemente introducen recetas
en una computadora, mientras que el robot recolecta la
dosis escaneanda y los codigos de barras de los medica-
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mentos. Finalmente, el robot saca las medicinas y realiza
un seguimiento de todo para asegurar que el medicamento
correcto llegue al paciente adecuado. [8]

Otro dispositivo similar es el IntelliFill iv, un robot que
puede llenar hasta 60 jeringas de firmacos especificos
para el paciente cada hora. También permite asegurar
que el medicamento correcto en la dosis adecuada
llegue al paciente adecuado. [10] Esto ha llevado a los
hospitales a computarizar los sistemas para ordenes de
prescripcion y utilizar dispositivos que automatizan el
proceso de llenado de la prescripcion médica. [10]

Claramente, aunque el elemento del tacto humano es vital
en la industria médica, algunas dreas parecen mejor ser
dejadas a las maquinas. El objetivo de estos robots, después
de todo, es mejorar la salud y la vida de los seres humanos.

Robaética médica
a la macro-escala

Los robots a la macro escala utilizados en medicina
principalmente estdn enfocados en el desarrollo de
intervenciones quirurgicas, como ejemplo: cirugia
cardiaca [11], gastro-intestinal [12] o de neurocirugia
[13]. Esto dispositivos permiten al cirujano realizar el
procedimiento de una manera mds precisa minimizando
el dolor y la recuperacion del paciente; son llamadas MIS
(minimal invasion surgery) o cirugias minimamente inva-
sivas [40] (ver figura 1).

Figura 1. Cirugia minimamente invasiva vs cirugia tradi-
cional. [40]

CIRUGIA DE MINIMA
INVASIVID.

CIRUGIA
AD CONVENCIONAL

Este tipo de cirugfa MIS permite que en la practica el
paciente tenga menos riesgo de infeccion en la herida,
menos tiempo en quirofano y un tiempo de recuperacion
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mds corto; ademds, de las ventajas estéticas. Sin embargo
el cirujano pierde el contacto directo tanto visual como
tactil durante la operacion y se hace necesario un rigu-
roso aprendizaje de las técnicas quirtrgicas con los
sistemas roboticos.

Entre las técnicas para minimizar el error tecnoldgico en
los sistemas tele-quirurgicos de MIS, el cirujano practica
con antelacion los movimientos que serdn ejecutados
por el robots; ademds de usar alternativas como sistema
de control compartido donde uno o varios cirujanos
ejecutan movimientos estables mientras el otro cirujano
controla todo el proceso.

El dispositivo robdtico quirtrgico usado en los hospi-
tales en la actualidad es el sistema Davinci (ver figura
2); fue disenado y fabricado por la empresa norteameri-
cana Intuitive Surgical [14], aprobado por la FDA (Food
and Drugs Administration) en el aio 2000 [15]. Tiene el
objetivo de potenciar las capacidades y habilidades del
cirujano y consta de un robot articulado de 4 DOF que
trabaja en el paciente llevando en sus brazos una cimara
de alta definicion y los instrumentos de trabajo de MIS
como son: pinzas, inyectores, succion, tijeras, biopsias
entre otras.

Figura 2. sistema robético de cirugia Davinci [14]

La otra parte del sistema DaVinci es la consola donde el
cirujano controla todos los movimientos de cada una
de las pinzas y con ayuda de imagen tridimensional
puede ampliar el campo de vision al interior del cuerpo.
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El sistema recibe las 6rdenes en tiempo real, reprodu-
ciendo los movimientos de la mano, la mufeca, pies,
dedos del cirujano y en la actualidad estd en desarrollo el
movimiento de los parpados. [14]

Micro robots
en aplicaciones médicas

La micro-robdtica es una tecnologia emergente en la
Gltima década; estd inspirada en la locomocion biologica
de organismos a la micro escala. [16] la micro-robdtica se
ha enfocado principalmente en soluciones de aplicacion
médica, especificamente por ejemplo: minimizar el tamafio
de la cirugfa (minimal Invasion Surgery) [17] [18], entrega
de medicina en oOrganos especificos del cuerpo (drug
delivery system) [19] [20], navegacion por el aparato circu-
latorio [21] [22] y/o digestivo [23], entre otros.

Debido a la necesidad de miniaturizacion de los compo-
nentes y los desafios asociados a la fabricacion de los
sistemas robdticos en la micro escala, su construccion
se fundamente en la tecnologia MEMS. [24] Pero esto
significa que los sistemas micro-robodticos carecen de
la complejidad de sus equivalentes en la escala conven-
cional. Las leyes fisicas que predominan en la micro escala
son principalmente las fuerzas superficiales [25] [26]; en
tal razon, el almacenamiento de energia que principal-
mente estd basado en el volumen ejemplo: las baterias,
es menos eficaz, dando como resultado que la mayoria
de los sistemas micro-roboticos emplean suministro de
potencia externo. [27]

Entre los mecanismos de actuacion mds comunes estd el
accionamiento electrostdtico [28], sistema electromag-
nético [29], laser control [30] [31], propulsion bioldgica
basada en bacterias [32] [33], entre otros métodos
prometedores de futuro. En el caso de los sistemas
electromagnéticos, presentado a continuacion, existen
diversos tipos de configuracion de actuadores, entre los
mids recocidos estdn: los pares de bobinas circulares de
Helmholtz y Maxwell [34] [35], las bobinas concentradas
o0 campo magnético no-uniforme (OctoMag) [36] [37] v
las bobinas modificadas geométricamente para ampliar la
region de interés (Saddle Coils) [38] [39].
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Sistema actuador
Electromagnético
para Micro-robots

El sistema actuador consiste en 3 pares de bobinas
electromagnéticas alineadas en los 3 ejes cartesianos.
Estos pares de bobinas son perpendiculares y estaciona-
rias, compuestas por 3 bobinas Helmholtz y 3 bobinas
Maxwell, que permiten reproducir movimientos en el
micro-robot de 6 grados de libertad. (Ver figura 3)

Figura 3. Diagrama sistema actuador electromagnético
para micro-robots

Bobina Maxwell

Bobina Helmholtz

Micro robot

Region de interés - ROI

Esencialmente, la bobina Helmholtz al energizarse
produce un flujo magnético uniforme en su parte inter-
media o region de interés (ver figura 4: arriba-izquierda),
esto permite que al colocar un micro-robot se pueda
alinear en direccion y orientacion producida por el campo
magnético externo (ver figura 4: abajo-izquierda). Por
otro lado, la bobina de Maxwell permite generar un flujo
magnético gradiente-uniforme que al combinarse con
la bobina de Helmholtz permitird producir la fuerza de
propulsion del micro robot. (Ver figura 4: derecha-abajo).
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Figura 4. Simulacion del comportamiento individual y
combinado de las bobinas Helmholtz y Maxwell. (Vizi-
mag software)

Bobinas Helmholtz & Maxwell

Bobina Helmholtz

Fundamentalmente y analizando el comportamiento del
actuador electromagnéticos (EMA) en forma bidimen-
sional (plano x-y); el diagrama esquemdtico de la figura
3 nos muestra la configuracion en los 3 ejes cartesianos
de los diferentes pares de bobinas del sistema actuador.
La figura 5 nos muestra las bobinas Hx -Hx, y Hy -Hy,
representadas en el diagrama como bobina Helmholtz
en los ejes y cuadrantes cartesianos positivo y negativo.
Adicionalmente las bobinas Mx -Mx, y My -My, corres-
pondientes a las bobinas Maxwell de igual configuracion
en ejes y cuadrantes. Finalmente, la figura 3 muestra la
direccién de la corriente en cada bobina; donde al ser
controlada independientemente permite el direcciona-
miento del campo magnético en la trayectoria del eje x

yel ejey.

La Bobina de Helmholtz consiste en el arrollamiento de 2
bobinas independientes con iguales condiciones geomé-
tricas, didmetro del alambre y numero de vueltas. Estas
bobinas a ser colocadas en forma paralela producen un
flujo magnético uniforme (figura 4 derecha-arriba). La
distancia tedrica d entre los dos arrollamientos para
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producir el flujo magnético uniforme ideal debe ser igual
al radio r de las bobinas Hy, y Hy, 0 Hx, y Hx,. (ver figura
5). En conclusion, la bobina Helmholtz cumple con la
relacion: d=r. Para el caso de la corriente que fluye a
través de la bobinas, esta debe tener la misma direccion y
la misma intensidad; dando como resultado las lineas de
campo magnético uniforme en medio de los dos arrolla-
mientos. Este flujo magnético es definido como un vector
que al ser controlado en dos pares de bobinas Helmholtz,
permite obtener cualquier direccion de orientacion en el
plano x-y que serd reproducido por el micro-robot.

Figura 5. Diagrama esquemético del sistema actuador
electromagnético (EMA) plano x-y.

- -> My,

My, <q--======-~

En forma similar la bobina de Maxwell se compone de dos
arrollamientos que cumplan con las mismas condiciones
de geometria, didmetro del alambre y numero de vueltas.
Estos dos arrollamientos al ser colocados paralelamente
deben cumplir con la relacion d=3r. Donde: d es la
distancia entre los dos arrollamientos y 7 el radio del sole-
noide. Adicionalmente, en la bobina de Maxwell la corriente
aplicada a los dos solenoides debe ser la misma intensidad,
pero la direccion del flujo de corriente debe ser opuesta.
La densidad del flujo magnético producido por la bobina
Maxwell es gradiente-uniforme generado a los largo de los
ejes x, y. Este flujo magnético también se define en forma
vectorial y es quien produce la impulsion del micro robot.
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Figura 6. Actuador Electromagnético para micro-robots

A

AUALLLRAAAN

El diseno mecdnico del actuador electromagnético es
acondicionado para obtener el mayor espacio y posi-
cion de la region de interés (ROI), donde los didmetros
de los pares de bobinas Helmholtz y Maxwell son dife-
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rentes debido a la restriccion geométrica y posicion de
cada bobina, pero ambas satisfacen la definicion teorica.
Finalmente, para obtener el mismo flujo magnético de
las bobinas Helmholtz y Maxwell en los ejes x, ), z esto
es posible mediante dos alternativas: la primera opcion
es mantener constante la corriente eléctrica y calcular el
numero de vueltas y didmetro del alambre de las bobinas.
La segunda, es mantener un didmetro constante en el
espesor del alambre, obteniendo, un nimero de vueltas
definido para cada par de bobinas; resultando, en la varia-
cion y control de la corriente eléctrica en cada par de
bobinas. Este ultimo fue aplicado para este actuador (ver
figura 6). Adicionalmente, el nucleo de las bobinas fue
manufacturado en aluminio debido a que permite una
buena conductividad térmica y permeabilidad.

Resultados y experimentacion

Desde la teorfa y la simulacion numérica, se confirmod que la
direccion del micro-robot estd regulada por las dos bobinas
Helmholtz y el movimiento del micro-robot por los dos
pares de bobinas de Maxwell. Mediante experimentos, los
movimientos del micro-robot accionado por el sistema
electromagnético (ver figura 6) donde fueron validados.

Figura 7. Alineacién del micro-robot bobinas Helmholtz, plano x-z.

Direccion deseada: 0°

Direccion deseada: 180°
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Direccion deseada: 45°

Direccion deseada: 225°

Direccion deseada: 90°

Direccion deseada: 270°
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En primer lugar, controlando la corriente a la bobina
Helmholtz la magnitud y la direccion del campo magné-
tico fueron reguladas arbitrariamente. Por lo tanto, la
direccion del campo magnético se modificd ajustando
la relacion del flujo de corriente para cada eje, donde
el torque generado permite girar el micro-robot a la

direccion deseada. La Figura 7 se muestra los resultados
experimentales de la rotacion del micro-robot en 2 ejes.
A través de estos experimentos, se validd que el micro-
robot podria estar alineado en el las direcciones deseadas
(0, 45, 90, 18, 225 y 270) por los dos pares de Bobinas de
Helmholtz.

Figura 8. Desplazamiento del micro-robot bobinas Helmholtz y Maxwell, Eje: z, 900.

Eje z: desplazamiento positivo

En segundo lugar, Combinado los pares de bobinas de
Helmholtz y los pares de bobinas de Maxwell (ver figura 8)
estos permitieron generar la fuerza de propulsion en la direc-
cion alineada del micro-robot. El micro-robot puede moverse
en varias direcciones deseadas a lo largo de los 3 ejes carte-
sianos. En conclusion, el micro-robot se alined primero en la
direccion deseada (figura 8; 90°¢je 2) por los dos pares de
bobinas de Helmholtz y el desplazamiento lo genera los dos
pares de bobinas de Maxwell resultando que el micro-robot
se desplazo a lo largo de una trayectoria y direccion deseada.

Eje z: desplazamiento negativo

Conclusiones

En el futuro, las cirugias y los dispositivos de aplicaciones
médicas estardn asociados a los sistemas roboticos y
serdn parte de los procedimientos quirdrgicos. Por otro
lado, la tecnologia en micro robotica permitird liderar
parte de estos procesos de manipulacion quirdrgica de
minima invasion o mediante la utilizacion de los orifi-
cios naturales buscando reducir el dolor en el paciente y
reduciendo su tiempo de recuperacion.
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