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La cirugia robética parece una idea tomada de una pelicula de ciencia
ficcion y, seguramente, la vision que tenemos de ella ha sido influida
por imagenes como las de la pelicula Star wars, en la que Luke
Skywaker es atendido médicamente por unos robots que incluso le
implantan un brazo robético. Las posibilidades de aplicacion de robots
en la cirugia han motivado la investigacion en este campo, y hoy en
dia ya son una realidad. La palabra robot proviene del checo; segun
el diccionario de la lengua espafiola de la Real Academia quiere decir
“trabajo o prestacion personal” y la define como: “una maquina o in-
genio electronico programable, capaz de manipular objetos y realizar
operaciones antes reservadas $6lo a las personas”.

El concepto de robot lo empled por primera vez, en 1921, el escritor
Karel Kapek, en su obra titulada R.U.R. (Robots Universales Rossum).
El término se deriva del checoslovaco robota, que significa una labor
tediosa o servil. En su libro, Kapek plantea que se crearon robots para
servir a la sociedad, pero eventualmente hubo una rebelion que culmind
en matanzas y en la esclavitud de los humanos. La idea de los robots
“malignos” que pueden danar al hombre se popularizé posteriormente
en un gran nimero de novelas. Por esta razén, Isaac Asimov planted en
Yo, robot tres reglas inviolables para asegurar que los robots perma-
nezcan siempre bajo el control de sus creadores.

Actualmente, los robots han sido integrados en diferentes campos,
entre los que se encuentran la manufactura de automaviles, el manejo
de materiales peligrosos para el hombre, e incluso nos sustituyen
en viajes al espacio que implicarian un gran riesgo y serian dema-
siado prolongados para un ser vivo. Especificamente en medicina
se han empleado diversas tecnologias robéticas que han facilitado



ROBOT TIPO APLICACION

MAS INFORMACION

Inch-worm  Activo auténomo  Colonoscopia

Probot  Activo Cirugia benigna de préstata
Robodoc  Activo Protesis de cadera

CASPAR  Activo Prétesis de rodilla

Minerva  Activo Neurocirugia

AESOP Activo

Zeus Maestro-esclavo ~ Cirugia de corazén, prostata, vesicula
DaVinci  Maestro-esclavo  Cirugia de corazon, préstata, vesicula

Manejo de cadmara voz activado

www.computermotion.com

www.intuitivesurgical.com
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TABLA . Diferentes robots empleados en medicina, se incluye su tipo y aplicacion en ciruga.

el tratamiento de varios padecimientos. Tal es el caso, por
ejemplo, de la cirugia del ojo asistida por computadora, en la
que se proporciona la informacion acerca de la geometria y
caracteristicas del globo ocular a un sistema computarizado,
el cual guia los cortes a realizar para corregir las deficiencias
visuales. Sin embargo, robots que tengan una inteligencia
artificial semejante a la humana todavia no existen; es factible
que en un futuro no tan lejano se disefien robots con algo
comparable a una conciencia y mente propias, que junto con
una libertad de movimiento superior a la del hombre (gracias
a los materiales con los que estén construidos), les van a
permitir realizar actividades imposibles para nosotros o con
una mejor eficiencia que la de los humanos.

En la medicina esto suena atractivo a pesar de que hasta la
fecha ninguna maquina cumple con lo anterior. En este amhbito,
el cirujano robot corresponderia a un manipulador controlado por
computadora, capaz de percibir las partes del cuerpo humano y
de mover los instrumentos quirdrgicos para efectuar una cirugia.
En la actualidad se clasifica a los robots como pasivos, cuando
permiten ubicar y mantener en posicion algunos instrumentos
para facilitar al cirujano el procedimiento quirdrgico, y activos,
cuando el robot mueve los instrumentos y realiza la cirugia. Den-
tro de estos Gltimos existe lo que se conoce como los sistemas
maestro-esclavo, en los que el robot manipula los instrumentos,
pero es el cirujano el que le indica al robot cdmo hacerlo.

De acuerdo con esta clasificacion se han construido
varios robots pasivos que permiten la realizacion de cirugias
relativamente simples, como las biopsias estereotaxicas, en
las que el neurocirujano alimenta las caracteristicas del tumor
a operar en un sistema computacional que controla un robot
encargado de introducir la aguja para la toma de la muestra
de tejido sospechoso.

Entre los robots activos destaca uno creado por 1BM, de-
nominado Robodoc. Se trata de un sistema experimental que
permite implantar una protesis de cadera con mayor superficie
para su fijacion, en un perro. El primer robot del tipo activo
utilizado en humanos es el Probot, creado por el Imperial
College en Londres y que ayuda a realizar una reseccion de
tejido benigno de la prostata; este robot incorpora en su punta
un sistema de ultrasonido que le permite crear una imagen
tridimensional de la préstata, asi el cirujano selecciona qué
partes del tejido debe cortar el Probot (Tabla ).

Se busca que los robots mejoren los resultados de
la cirugia tradicional volviendo los procedimientos menos
agresivos; esto explica por qué la mayoria de los avances
en cirugia robdtica se han dado en el campo emergente de
la cirugia minimamente invasiva, conocida como cirugia
laparoscépica. Esta consiste en la introduccién en el cuerpo
de una camara e instrumentos mediante los cuales se realiza
la cirugia; para ello se han implementado diferentes robots,
y uno de los primeros fue el robot activado por voz conocido

FIGURA 1. Componentes del robot maestro-esclavo tipo Da Vinci utilizado

hoy en dia en muchos hospitales del mundo.



FIGURA 2. L a tecnologia Endowrist permite imitar los &ngulos del movimiento
de la mano humana mediante la flexién de los instrumentos en distintos ejes.

como AESOP (siglas en inglés de Sistema Optimo de Posicio-
namiento Endoscopico Automatizado), que actualmente se
utiliza en forma rutinaria en centros especializados en cirugia
laparoscpica. Este robot consiste en un brazo mecanico
conectado a una computadora que reconoce drdenes verbales
sencillas y que el robot traduce en movimientos de la camara
laparoscdpica. El AESOP libera un brazo del cirujano y asi se
disminuye el nimero de personas que se requieren para la
cirugia, con la ventaja de que la imagen de la cirugianova a
moverse ni a temblar como lo haria un cirujano que sostiene
una camara durante un periodo largo de tiempo. El costo
promedio de este robot es de 90,000 ddlares.

FIGURA 4. Brazos mecénicos. El central sostiene y mueve la cdmara de
vision interna, y los dos laterales permiten la introduccion y movimiento del
instrumental.

FIGURA 3. Se observa como el robot maestro-esclavo tipo Da Vinci traduce
los movimientos de la mano del cirujano en movimientos del instrumental.

Robots de una nueva generacion son los sistemas maes-
tro-esclavo, que incluyen a los robots Da Vinci y Zeus. Estos
sistemas permiten 1o que conocemos como cirugia asistida
por robot, en la cual el cirujano utiliza brazos mecanicos
que repiten los movimientos que realiza en una consola. En
la consola computarizada se tiene un visor que transmite la
imagen que es captada por la cdmara laparoscépica ubicada
en uno de los brazos mecanicos. El sistema consta de un
conjunto de manivelas que se adaptan al dedo pulgar e indice
del cirujano, con los cuales controla el movimiento de los
brazos mecanicos. Los brazos mecénicos son tres, uno para
sostener la cdmara laparoscopica, y otros dos que manipulan
los instrumentos quirdrgicos (tijeras, pinzas, electrocauterios,
porta-agujas, etcétera). Una caracteristica importante de estos
instrumentos es su libertad de movimiento en seis y siete di-
ferentes angulos, que intenta emular los arcos de movimiento
efectuados por la articulacion de la mufieca humana. Esto es
un gran avance si consideramos que toda la cirugia laparos-
clpica tiene como limitante que los movimientos se realizan
sin poder flexionar los instrumentos, siendo el cirujano el que
se adapta a estas restricciones durante la cirugia.

Entre las ventajas que ofrece la consola se encuentra que
el cirujano puede realizar la cirugia sin estar en contacto con el
paciente, y no debe vestirse con ropa estéril. La imagen que
se observa en el visor es tridimensional, gracias a un sistema
de dos cmaras laparoscapicas en el paciente, esto le permite
al cirujano tener una percepcion de profundidad que podria en



alguna forma sustituir la deficiencia de tacto que se tiene en
este tipo de cirugia. Por otra parte, la manipulacion de las
manivelas para controlar los movimientos de los instrumentos
por los brazos mecanicos se realiza en tiempo real. Esto tiene
una importancia fundamental si consideramos que la cirugia
implica movimientos rapidos y delicados para evitar un dafio
en el paciente. En la tecnologia que se utiliza para los instru-
mentos se incluye la articulacion tipo mufieca (Endowrist), que
permite que se flexionen sobre su eje, dando una libertad de
movimiento para el instrumental quirirgico de mas de tres
ejes. Ademas, el sistema computacional tiene la capacidad de
escalar los movimientos desde 2:1 hasta 5:1, asi como filtrar el
temblor del cirujano, haciendo posible la realizacion de cirugia
con desplazamientos minimos del cirujano y sin las restriccio-
nes debidas a su pulso. Aunado a esto existe la posibilidad
de coordinar los movimientos de la camara e instrumental
con los movimientos del paciente; esto es especialmente (til
cuando se trata de cirugia cardiaca, en la que no se requiere
que el corazdn del paciente se detenga. Se pueden aplicar
suturas en el corazén mientras late, puesto que el cirujano
gracias a los filtros de la computadora ve una imagen estatica
del corazén, asi mismo esto permite colocar suturas para la
realizacion de by-pass coronario (puentes arteriales en casos
de infartos) y otras cirugias de corazon.

La gran mayoria de cirugias asistidas por robot se realizan
en procedimientos laparoscdpicos como ya se menciond, en esta
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cirugia se introducen en el paciente los denominados puertos,
unos instrumentos que permiten inflar con gas la cavidad que
Se va a operar, para poder crear un espacio en el cual disponer
los instrumentos y la cdmara para efectuar la cirugia. La cirugia
laparoscapica se inicid cuando se encontrd que insuflando aire en
el abdomen de un animal experimental era posible insertar una
camara de cistoscopia (camara utilizada para revisar la vejiga),
que permitié observar los érganos abdominales del animal. La
laparoscopia, en la practica, comenzd a utilizarse en ginecologia
alrededor de 1940 para diagnosticar alteraciones en el (itero; para
1986 empezd a tener un gran auge en la cirugia gastrointestinal y
afinales de los afios 1990, en urologia. Actualmente en casi todas
las especialidades quirdrgicas se utiliza la cirugia laparoscdpica.
Esta técnica quirdrgica reduce el dafio a los tejidos, provoca
menos sangrado y dolor postoperatorio, y facilita una mas rapida
recuperacion de los pacientes. Por ello, este tipo de cirugia se esta
ya realizando en diferentes partes del mundo en forma rutinaria.
Es importante mencionar que otro campo de aplicacion de
los robots es el entrenamiento de cirujanos. La cirugia laparos-
cdpica tiene una curva de aprendizaje muy lenta, lo que obliga
a un entrenamiento especializado y de larga duracion. Se ha
planteado que los robots asociados a simuladores podrian
contribuir significativamente en la preparacion de cirujanos;
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también con los sistemas maestro-esclavo se podria facilitar
el uso del instrumental reduciendo el tiempo de entrenamiento
para el cirujano.

PERSPECTIVAS PARA EL FUTURO

En el afio 2000, la FDA (Food and Drug Administration),
organizacion encargada de regular la practica médica y el uso
de medicamentos en los Estados Unidos, aprobd el sistema
quirdrgico Da Vinci para su uso en quirdfanos; esto lo hace
el primer sistema robotizado para cirugia en humanos. La-
mentablemente, el costo del robot es de cerca de un millon
de ddlares, sin incluir el material desechable empleado para
cada cirugia (cada pinza, tijera o cauterio cuesta alrededor de
2,000 ddlares y solamente se puede utilizar en 10 cirugias).
Sin embargo, a pesar de su alto costo, las ventajas de la
cirugia robdtica parecen prometedoras ya que permitira, por
ejemplo, que un mismo cirujano controle varios robots en
diferentes quirdfanos, o incluso efectuar telecirugias, en las
que el cirujano no se encuentre ni siquiera cerca de la sala
de cirugia. Podemos imaginar a un especialista realizando
una intervencion a distancia, incluso en el espacio, donde los
astronautas colocaran al paciente bajo los brazos robotizados,
y el cirujano en la Tierra llevara a cabo la cirugia.

En lo que respecta al desarrollo de los robots, en un futuro
proximo se disefiaran instrumentos que puedan flexionarse
en un mayor nimero de angulos, lo que implica una mayor
libertad de movimiento durante la cirugia y superar incluso
los movimientos restringidos de la mano del hombre. También
habra una tendencia a disminuir el tamafio de los brazos robé-
ticos, al punto de que probablemente se llegue al nivel de unas
pequefas “arafias robéticas”. Por otra parte, para detectar los
movimientos de las manos del cirujano podrian usarse guan-
tes con sensores y si se aunara un visor que transmitiera una
imagen interior del paciente, se llevaria a cabo una cirugia en
una realidad virtual, con el cirujano trabajando con las manos
en el aire y pequefios robots realizando los procedimientos
quirdrgicos en el cuerpo del paciente.

Todavia no hay robots que sustituyan totalmente al ciruja-
no, sin embargo, es altamente probable que llegara el momento
en que los robots tendran un importante papel en la medicina,
podran detectar y reparar las anormalidades en el cuerpo
humano fungiendo como un robot médico cirujano.
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