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DESCRIPCIÓN 
 
Detección automática de una herramienta quirúrgica en una imagen proporcionada por un sistema médico de 
formación de imágenes. 
 5 
Campo de la invención 
 
La presente invención se refiere a las intervenciones quirúrgicas asistidas por ordenador en las que el cirujano 
practica la intervención con la asistencia de imágenes proporcionadas por un sistema médico de formación de 
imágenes. La presente invención se refiere más particularmente a la detección automática de herramientas 10 
quirúrgicas en las imágenes proporcionadas por el sistema médico de formación de imágenes. 
 
Exposición de la técnica anterior 
 
Durante una intervención quirúrgica celioscópica, la cavidad abdominal de un paciente se infla con ayuda de dióxido 15 
de carbono. Se realizan unas incisiones de pequeñas dimensiones en la pared abdominal y se introduce un trócar en 
cada incisión. El número de incisiones depende del tipo de intervención contemplada y varía en general de 2 a 5. 
Cada trócar corresponde a un tubo hueco y estanco en el que es susceptible de deslizarse una herramienta 
quirúrgica. Un endoscopio y unas herramientas quirúrgicas se introducen en la cavidad abdominal por medio de los 
trócares. La imagen proporcionada por el endoscopio es captada por una cámara y presentada sobre una pantalla 20 
de visualización. En el curso de la intervención quirúrgica, un asistente desplaza el endoscopio según las 
instrucciones dadas por el cirujano. Con ayuda de la imagen de vídeo proporcionada por la cámara unida al 
endoscopio, el cirujano manipula las herramientas quirúrgicas en la cavidad abdominal según la intervención a 
realizar. 
 25 
Una ventaja de una intervención quirúrgica celioscópica es que es poco traumatizante para el paciente, puesto que 
las incisiones practicadas son de dimensiones reducidas. Sin embargo, el cirujano no ve directamente los extremos 
de las herramientas quirúrgicas situadas en la cavidad abdominal y dispone solamente de la imagen de vídeo 
proporcionada por la cámara unida al endoscopio para practicar la intervención. Por tanto, una intervención 
quirúrgica celioscópica requiere una gran experiencia por parte del cirujano.  30 
 
Pueden utilizarse sistemas de posicionamiento para desplazar el endoscopio en lugar de un asistente. Se trata, por 
ejemplo, del sistema de posicionamiento comercializado por la sociedad Computer Motion bajo la denominación 
Aesop o del sistema de posicionamiento comercializado por la sociedad Armstrong Healthcare bajo la denominación 
EndoAssist. Tales sistemas de posicionamiento pueden ser controlados por el cirujano por medio de una interfaz 35 
hombre/máquina, por ejemplo un pedal, un sistema de control vocal o un sistema de control basado en la detección 
de los movimientos de cabeza del cirujano. A título de ejemplo, después de órdenes vocales tales como “a la 
izquierda”, “a la derecha”, “hacia arriba”, “hacia abajo”, el sistema de posicionamiento puede desplazar el extremo 
del endoscopio en la cavidad abdominal respectivamente hacia la izquierda, hacia la derecha, hacia arriba o hacia 
abajo. 40 
 
Un inconveniente de dichos sistemas de posicionamiento es que sólo están generalmente disponibles unas órdenes 
elementales correspondientes a unos desplazamientos simples del endoscopio. El cirujano debe proporcionar 
entonces frecuentes órdenes de desplazamiento al sistema de posicionamiento del endoscopio, por ejemplo para 
seguir los desplazamientos de una herramienta quirúrgica particular, mientras manipula simultáneamente las 45 
herramientas quirúrgicas, lo cual demuestra ser muy exigente. Sería deseable poder controlar los desplazamientos 
del sistema de posicionamiento del endoscopio según instrucciones más complejas. Por ejemplo, sería ventajoso 
que el cirujano pudiera designar una herramienta quirúrgica particular, lo cual implicaría el desplazamiento 
automático del endoscopio hacia la herramienta designada. El cirujano sólo tendría entonces que dar regularmente 
nuevas órdenes de desplazamiento al sistema de posicionamiento del endoscopio y podría dedicarse plenamente a 50 
la intervención. Para la ejecución de dichas órdenes de desplazamiento, una posibilidad consiste en determinar 
automáticamente las posiciones de las herramientas quirúrgicas en la imagen de vídeo proporcionada por la cámara 
unida al endoscopio. El sistema de posicionamiento del endoscopio puede controlarse entonces de forma 
automática a partir de las posiciones determinadas de las herramientas quirúrgicas y, por ejemplo, de una orden 
inicial del cirujano. 55 
 
La publicación de Wei et al. titulada “Real-Time Visual Servoing for Laparoscopic Surgery. Controlling Robot Motion 
with Color Image Segmentation” IEEE Engineering in Medecine and Biology, páginas 40-45, 1997, describe un 
procedimiento de control de los desplazamientos de un sistema de posicionamiento de endoscopio a partir de la 
determinación de la posición de una herramienta quirúrgica en una imagen de vídeo, en el que la herramienta lleva 60 
un marcador de color. La detección del marcador de color permite la determinación de la herramienta sobre la 
imagen de vídeo. Un inconveniente de dicho procedimiento es que es necesario modificar la herramienta quirúrgica 
para aplicarle un marcador de color, lo cual presenta un coste importante. Además, la detección de la herramienta es 
imposible en cuanto el marcador de color asociado ya no es visible en la imagen del vídeo. 
 65 
La publicación de Doignon et al. titulada “Real-time segmentation of surgical instruments inside the abdominal cavity 
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using a joint hue saturation color feature”, Real-Time Imaging, Vol. 11, pags. 429-442, 2005; y la publicación de 
Windisch et al. titulada “Bayesian Differentiation of Multi-scale Line-Structure for Model-Free Instrument 
Segmentation in Thoracoscopic Images”, Proc Second Intl. Conf. on Image Analysis and Recognition, Lecture Notes 
in Computer Science, Vol. 3656, pag. 938, 2005, describen otros métodos de análisis que pretenden detectar una 
herramienta quirúrgica en una imagen. No obstante, estos métodos implican cálculos particularmente complejos.  5 
 
Sumario de la invención 
 
La presente invención pretende evitar la totalidad o parte de los inconvenientes citados anteriormente. 
 10 
Más particularmente, la presente invención se refiere a un procedimiento y a un dispositivo de detección de 
herramientas quirúrgicas en imágenes proporcionadas por un sistema médico de formación de imágenes que no 
necesiten ninguna modificación de las herramientas quirúrgicas utilizadas de forma clásica durante una intervención 
quirúrgica. 
 15 
Según otro objeto de la presente invención, la detección de las herramientas quirúrgicas se realiza en tiempo real. 
 
Para alcanzar estos objetivos, la presente invención prevé un dispositivo de detección de una herramienta quirúrgica 
en una imagen, pasando dicha herramienta quirúrgica por una incisión practicada a nivel de la piel o de un órgano 
de un paciente, comprendiendo el dispositivo un medio de memorización de parámetros de forma de la herramienta 20 
quirúrgica; un medio de determinación de la posición de la proyección de la incisión en el plano de la imagen; y un 
medio de determinación de puntos y/o rectas característicos de la proyección de la herramienta quirúrgica sobre la 
imagen a partir de los parámetros de forma y de la posición de la proyección de la incisión.  
 
Según un ejemplo de realización de la presente invención, el dispositivo comprende unos medios de adquisición de 25 
una primera y una segunda imagen de la incisión; unos medios de determinación de una primera posición de un 
punto de la proyección de la incisión sobre la primera imagen y una segunda posición de dicho punto sobre la 
segunda imagen; y unos medios de determinación de la posición de dicho punto con respecto al paciente a partir de 
la primera y de la segunda posición. 
 30 
Según un ejemplo de realización de la presente invención, la herramienta quirúrgica tiene una forma alargada, 
correspondiendo los bordes laterales de la proyección de la herramienta en el plano de la imagen a rectas, estando 
el medio de determinación de los puntos y/o rectas característicos está adaptado para determinar un conjunto de 
píxeles de la imagen tal que, para cada píxel del conjunto de píxeles, el gradiente de una función que depende del 
color del píxel es superior a un umbral; y para seleccionar cada píxel para el cual la recta que pasa por el píxel y 35 
perpendicular al gradiente pasa a nivel de la proyección de la incisión en el plano de la imagen.  
 
Según un ejemplo de realización de la presente invención, el medio de determinación de los puntos y/o rectas 
característicos está adaptado para determinar el eje de simetría de la proyección de la herramienta quirúrgica sobre 
la imagen a partir de los píxeles seleccionados; para determinar los píxeles del eje de simetría que pertenece a la 40 
proyección de la herramienta sobre la imagen; y para determinar el píxel del eje de simetría correspondiente al 
extremo de la herramienta. 
 
Según un ejemplo de realización de la presente invención, el medio de determinación de puntos y/o rectas 
característicos está adaptado para determinar, de entre los píxeles seleccionados, el conjunto de píxeles tales que, 45 
para cada par de píxeles del conjunto de píxeles, la mediatriz del par pasa a nivel de la proyección de la incisión en 
el plano de la imagen; para clasificar las mediatrices en grupos de mediatrices adyacentes; y para determinar el eje 
de simetría a partir del grupo de mediatrices que contiene el número más grande de mediatrices. 
 
Según un ejemplo de realización de la presente invención, el medio de determinación de puntos y/o rectas 50 
característicos está adaptado para atribuir a cada píxel del eje de simetría una clase de color entre una primera o 
una segunda clase de color; para seleccionar un primer grupo de píxeles adyacentes que contiene el número más 
grande de píxeles adyacentes de la primera clase de color y un segundo grupo de píxeles adyacentes que contiene 
el número más grande de píxeles adyacentes de la segunda clase de color; y para seleccionar, de entre el primero o 
el segundo grupo de píxeles, el grupo de píxeles más próximo a la proyección de la incisión en el plano de la 55 
imagen.  
 
La presente invención prevé asimismo un dispositivo de control de un sistema de posicionamiento de un medio de 
adquisición de imágenes de un paciente a nivel del cual se ha practicado al menos una incisión para el paso de una 
herramienta, comprendiendo el dispositivo de control un medio de suministro de instrucciones emitidas por un 60 
usuario; un dispositivo de detección tal como el definido anteriormente; y un medio de suministro de señales de 
control al sistema de posicionamiento a partir de los puntos y/o rectas característicos de la herramienta quirúrgica 
proporcionados por el dispositivo de detección y de las instrucciones proporcionadas por el medio de suministro de 
instrucciones. 
 65 
Según un ejemplo de realización de la presente invención, el medio de adquisición de imágenes comprende un 
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endoscopio y una cámara. 
 
La presente invención prevé asimismo un procedimiento de detección de una herramienta quirúrgica en una imagen, 
pasando dicha herramienta por una incisión practicada a nivel de la piel o de un órgano de un paciente, 
comprendiendo el procedimiento las etapas que conssten en memorizar parámetros de forma de la herramienta 5 
quirúrgica; determinar la posición de la proyección de la incisión en el plano de la imagen; y determinar puntos y/o 
rectas característicos de la proyección de la herramienta quirúrgica sobre la imagen a partir de los parámetros de 
forma y de la posición de la proyección de la incisión.  
 
Según un ejemplo de realización de la presente invención, la herramienta quirúrgica tiene una forma alargada, 10 
correspondiendo los bordes laterales de la proyección de la herramienta en el plano de la imagen a unas rectas, 
comprendiendo el procedimiento además las etapas  que consisten en determinar un conjunto de píxeles de la 
imagen tal que, para cada píxel del conjunto de píxeles, el gradiente de una función que depende del color del píxel 
es superior a un umbral; y en seleccionar cada píxel para el cual la recta que pasa por el píxel y perpendicular al 
gradiente pasa a nivel de la proyección de la incisión en el plano de la imagen.  15 
 
Breve descripción de los dibujos 
 
Estos objetos, características y ventajas, así como otros de la presente invención se expondrán con detalle en la 
descripción siguiente de un ejemplo particular hecha a título no limitativo en relación con las figuras adjuntas, entre 20 
las cuales: 
 
la figura 1 representa de forma esquemática un ejemplo de realización de un dispositivo de control de un sistema de 
posicionamiento de un endoscopio utilizando el procedimiento de detección de herramientas quirúrgicas según la 
invención; 25 
 
la figura 2 representa de forma esquemática un ejemplo de realización del sistema de posicionamiento de la figura 1; 
 
la figura 3 ilustra la relación entre la posición de un punto del espacio y la proyección de este punto sobre el plano de 
imagen de una cámara; 30 
 
la figura 4 representa un ejemplo de etapas del procedimiento de detección de herramientas quirúrgicas según la 
invención; y 
 
la figura 5 ilustra de forma esquemática el principio del procedimiento de detección de herramientas quirúrgicas 35 
según la invención. 
 
Descripción detallada 
 
Por motivos de claridad, se han designado los mismos elementos con las mismas referencias en las diferentes 40 
figuras. 
 
La presente invención se basa en el hecho de que para ciertas intervenciones quirúrgicas, por ejemplo una 
celioscopia, la introducción de material quirúrgico a nivel de una vértebra, etc., se introduce una herramienta 
quirúrgica en el cuerpo del paciente por medio de una incisión de pequeñas dimensiones. Por tanto, la presente 45 
invención prevé detectar dicha herramienta quirúrgica en las imágenes proporcionadas por un sistema médico de 
formación de imágenes considerando que la herramienta pasa necesariamente por la incisión, cuya posición se 
puede determinar previamente, y que la forma de la herramienta es conocida. Esto permite facilitar la detección de la 
herramienta en las imágenes de modo que se pueda realizar una detección de forma automática y en tiempo real. 
 50 
La figura 1 representa un ejemplo de realización de un dispositivo 5 de control de un sistema de posicionamiento 10 
de un endoscopio 12 utilizando el procedimiento de detección de herramientas quirúrgicas según la invención. Para 
una celioscopia, el sistema de posicionamiento 10 es colocado sobre el abdomen 14 de un paciente cuya cavidad 
abdominal se ha llenado de gas. El sistema de posicionamiento 10 mantiene un trócar 15 que contiene el 
endoscopio 12 y que penetra en la cavidad abdominal por medio de una incisión 16. Una cámara 17 está fijada al 55 
extremo del endoscopio 12 en el exterior de la cavidad abdominal. El sistema de posicionamiento 10 es del tipo que 
permite un desplazamiento del trócar 15 y del endoscopio 12 según un cierto número de grados de libertad, por 
ejemplo un grado de libertad de traslación y dos grados de libertad de rotación. 
 
Las imágenes captadas por la cámara 17 son transmitidas a un sistema de adquisición de imágenes 20 adaptado 60 
para presentar las imágenes de vídeo sobre una pantalla de visualización 22. El sistema de adquisición 20 está 
unido a una tarjeta de adquisición 24 por medio de una conexión 26, por ejemplo un cable S-VIDEO. La tarjeta de 
adquisición 24 está unida a un módulo de tratamiento 28, por ejemplo un ordenador, por medio de una conexión 29, 
por ejemplo un cable Fire-Wire (cable IEEE 1394). La tarjeta de adquisición 24 realiza un tratamiento previo de las 
imágenes de vídeo que son transmitidas al módulo de tratamiento 28. El módulo de tratamiento 28 está adaptado, 65 
como se explicará con más detalle a continuación, para analizar las imágenes de vídeo a fin de detectar la presencia 
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de herramientas quirúrgicas en las imágenes.  
 
Por otra parte, el módulo de tratamiento 28 está adaptado para transmitir órdenes de desplazamiento a una caja de 
control 30 por medio de una conexión 32. La caja de control 30 está adaptada para traducir las órdenes de 
desplazamiento transmitidas por la conexión 32 en señales de control del sistema de posicionamiento 10 y para 5 
transmitir las señales de control al sistema de posicionamiento 10 por medio de una conexión 34. El cirujano puede 
activar o desactivar la caja de control 30 por medio de un pedal 36. Además, el cirujano puede proporcionar 
instrucciones al módulo de tratamiento 28 por medio de una interfaz hombre/máquina 38 que puede comprender un 
sistema de control vocal y/o un sistema de detección de los movimientos de la cabeza del cirujano.  
 10 
La figura 2 representa un ejemplo de realización más detallado del sistema de posicionamiento 10. Se trata, por 
ejemplo, del sistema de posicionamiento descrito en la publicación WO 03/094759 a nombre de PRAXIM. El 
endoscopio 12 tiene el aspecto de un tubo cilíndrico de eje Ω de unos cuarenta centímetros de longitud y algunos 
centímetros de diámetro. El eje Ω corresponde, por ejemplo, al eje óptico del endoscopio 12 y de la cámara 17. La 
cámara 17 no está representada en la figura 2. 15 
 
El sistema de posicionamiento 10 comprende una base sustancialmente plana 40 que incluye una parte central 
plana y anular 41, que rodea la incisión 16, desde la cual se extienden cuatro brazos 42. El sistema de 
posicionamiento 10 puede fijarse por unas correas unidas al brazo 42. La base 40 puede pegarse asimismo sobre el 
abdomen 14 del paciente. Un anillo fijo 43 está dispuesto sobre la base anular 41. El anillo fijo 43 es solidario a la 20 
base 41. Un anillo móvil 44 de eje (Oz), sustancialmente perpendicular al plano tangente al abdomen 14 a nivel de la 
incisión 16, está montado en rotación sobre el anillo fijo 43 alrededor del eje (Oz). El anillo fijo 43 comprende un 
dentado periférico, no representado, en su cara lateral exterior. 
 
Un estribo 46 está montado con pivotamiento sobre al anillo móvil 44 según un eje sustancialmente perpendicular al 25 
eje (Oz) e incluido en el plano tangente al abdomen 14 a nivel de la incisión 16. El trócar 15 se mantiene en el 
estribo 46 por una brida de fijación 48, por ejemplo atornillada sobre el estribo 46, que permite una conexión y una 
separación simples y rápidas del trócar 15 y del estribo 46. El trócar 15 comprende una protuberancia 50 situada en 
el lado de la brida de fijación 48 opuesto a la parte central 41. La protuberancia 50 puede representar unas 
empuñaduras, unas válvulas de estanqueidad, unos conectores, etc. Los diámetros interiores del anillo móvil 44 y de 30 
la parte central anular 41 se eligen para permitir la retirada del sistema 10 durante una intervención sin desplazar el 
trócar 15 o bien para permitir la retirada del trócar 15 del abdomen del paciente sin desplazar el sistema 10. 
 
Un primer motor eléctrico 56 destinado a poner en rotación el anillo móvil 44 con respecto al anillo fijo 43 está 
montado solidario al anillo móvil 44 por medio de una pletina 58. El primer motor 56 está unido a la caja de control 35 
30, no representada en la figura 2. Una rueda dentada, no visible en la figura 2, accionada por el árbol del primer 
motor 56 engrana con el dentado del anillo fijo 43. La puesta en rotación de la rueda dentada por el primer motor 56 
provoca la puesta en rotación del anillo móvil 44 con respecto al anillo fijo 43 alrededor del eje (Oz). 
 
Un segundo motor eléctrico 60 está fijado al estribo 46, en el lado del estribo 46 opuesto a la brida de fijación 48, por 40 
medio de una pletina 62. El árbol, no visible en la figura 2, del segundo motor 60 está orientado según el eje de 
pivotamiento del estribo 46. La pletina 62 comprende una abertura que permite el paso del árbol del segundo motor 
60, no visible en la figura 2. El segundo motor 60 está unido a la caja de control 30. Un elemento de accionamiento 
64 comprende un arco circular 66 cuyos extremos están unidos por una porción rectilínea 68 fijada al anillo móvil 44. 
El elemento de accionamiento 64 se extiende sustancialmente en un plano perpendicular al plano que contiene el 45 
anillo móvil 44. El eje del arco circular 66 corresponde al eje de pivotamiento del estribo 46. La pared lateral del arco 
circular 66 enfrentada a la porción rectilínea 68 comprende un dentado (no representado). El árbol del segundo 
motor 60 soporta una rueda dentada (no representada) que coopera con el dentado del arco circular 66 de forma 
que, cuando la rueda dentada es puesta en rotación por el segundo motor 60, el estribo 46 sea accionado en 
pivotamiento con respecto al anillo móvil 44.  50 
 
El extremo libre del endoscopio 12 comprende un tope cilíndrico 70 desde donde se proyecta un espolón 72. Un 
resorte de compresión 74 se apoya por un extremo sobre el tope cilíndrico 70 y por el extremo opuesto sobre la 
protuberancia 50 del trócar 15. Un tercer motor eléctrico 76 está fijado al estribo 46, al lado del segundo motor 60, 
por medio de una pletina 78. La pletina 78 comprende una abertura 80 que permite el paso del árbol, no visible en la 55 
figura 2, del tercer motor 76. El árbol del tercer motor 76 está orientado según el eje de pivotamiento del estribo 46. 
El tercer motor 76 está unido a la caja de control 30. Un cilindro de arrollamiento 82 está dispuesto en el extremo 
libre del árbol del tercer motor 76. Un roscado helicoidal (no representado) está formado en la cara exterior del 
cilindro de arrollamiento 82. Un cable 84 está unido a los extremos al espolón 72 y al cilindro 82 y se enrolla 
alrededor del cilindro 82. Cuando el tercer motor 76 acciona el cilindro 82 en rotación, el cable 84 se enrolla 60 
alrededor del cilindro 82 y se aproxima al tope cilíndrico 70 del trócar 15. El endoscopio 12 se desliza entonces en el 
trócar 15 según el eje Ω y comprime el resorte 74. Cuando ya no se acciona el tercer motor 76, el resorte 74 se 
expande y devuelve al endoscopio 12 a una posición de reposo. Un brazo portador, orientado por el cirujano antes 
del comienzo de la operación, puede estar previsto para soportar el sistema de posicionamiento 10 y evitar que la 
totalidad del peso del sistema de posicionamiento 10 sea aplicada sobre el paciente.  65 
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El sistema de posicionamiento 10 anteriormente descrito permite desplazar el endoscopio 12 según dos grados de 
libertad de rotación y un grado de libertad de traslación a partir de unas señales de control proporcionadas por la 
caja de control 30 a los motores eléctricos 56, 60, 76. 
 
Se disponen unos trócares suplementarios 90, 91 a nivel de incisiones 92, 93 de pequeñas dimensiones practicadas 5 
en la pared abdominal 14 del paciente. Los trócares suplementarios 90, 91 permiten la introducción de herramientas 
quirúrgicas 94, 95, parcialmente representadas en la figura 2, en la cavidad abdominal.  
 
En la siguiente descripción, se denomina RO (O, x, y, z) a una referencia, por ejemplo ortonormalizada, cuyo origen 
O corresponde, por ejemplo, al “punto fijo” del sistema de posicionamiento 10, es decir, el punto de intersección 10 
entre el eje de rotación del anillo móvil 44 y el eje de rotación del estribo 46. Los ejes (Ox) y (Oy) corresponden a 
dos ejes perpendiculares entre ellos y perpendiculares al eje (Oz), que, como se ha descrito anteriormente, es 
perpendicular a la pared abdominal 14 a nivel de la incisión 16. La referencia RO se considera como fija con respecto 
al paciente en el curso de la intervención quirúrgica. En funcionamiento, la cámara 17 y el endoscopio 12 son fijos, 
una con respecto a otro. Se denomina C a un punto fijo con respecto a la cámara 17, situada sobre el eje Ω, a una 15 
distancia r del punto O. El ángulo θ corresponde al ángulo entre el eje Ω y el eje (Oz), y el ángulo φ corresponde al 
ángulo entre la proyección del eje Ω en el plano (Oxy) y el eje (Ox). Las coordenadas del punto C en la referencia RO 
son (rsenθcosφ, rsenθsenφ, rcosθ). 
 

Se denomina RC (C,
r
e
r

, θe
r

, ϕe
r

) a la referencia esférica asociada al punto C. La referencia RC es una referencia fija 20 

con respecto a la cámara 17. Se anotan (X, Y, Z) las coordenadas de un punto P cualquiera expresadas en la 
referencia RO y (l, m, n) las coordenadas del punto P expresadas en la referencia RC. Antes de la intervención 
quirúrgica, se prevé una etapa de contrastado o calibrado del sistema de posicionamiento 10 que consiste en 
determinar la matriz de paso que permite obtener las coordenadas (l, m, n) del punto P a partir de las coordenadas 
(X, Y, Z) y la relación entre las órdenes de desplazamiento proporcionadas por el módulo de tratamiento 28 a la caja 25 
de control 30 y la evolución de los parámetros r, θ y φ. En el curso de la intervención quirúrgica, el módulo de 
tratamiento 28 se adapta entonces para determinar en cualquier momento la posición de la referencia RC con 
respecto a la referencia RO a partir de las órdenes de desplazamiento proporcionadas a la caja de control 30. Es 
obvio que las referencias RO y RC podrían definirse de manera diferente con respecto a lo que se ha descrito 
anteriormente. La única condición es que la referencia RO pueda considerarse como fija con respecto al paciente en 30 
el curso de la invención, que la referencia RC pueda considerarse como fija con respecto a la cámara en el curso de 
la intervención y que se pueda determinar en cualquier instante la posición de la referencia RC con respecto a la 
referencia RO. 

 
En la figura 3 se han representado de forma esquemática las referencias RO y RC cuyos orígenes O y C están 35 
situados sobre el eje óptico Ω del endoscopio 12. Se considera que la cámara 17 funciona según un modelo de 
cámara estenopeica (cámara pinhole). Dicho modelo de cámara se describe, por ejemplo, en la obra titulada “Three 
Dimensional Computer Vision – A Geometric Viewpoint” de Olivier Faugeras, serie: Artificial Intelligence, the MIT 
press, Cambridge, Massachussets, ISBN 0-262-06158-9 (Capítulo 3). La cámara 17 puede representarse entonces 
por un centro de proyección F y un plano de imagen PI. El plano de imagen PI corresponde al plano en el cual se 40 
forman las imágenes captadas por la cámara 17 y transmitidas al sistema de adquisición 20. El plano de imagen PI y 
el centro de proyección F son fijos con respecto a la referencia RC. Un punto P cualquiera del espacio se proyecta en 
el plano de imagen PI para formar un punto I. Se asocia al plano de imagen PI una referencia de dos dimensiones 

RO (O’,
u
e
r

,
v
e
r

), en la que O’ corresponde, por ejemplo, al punto del plano de imagen PI sobre el eje óptico Ω y se 

denomina (u, v) a las coordenadas del punto I en la referencia RO’. 45 
 
Antes de la intervención quirúrgica, se prevé una etapa de contrastado o calibrado de la cámara 17. Esto consiste en 
definir la matriz de paso que permite obtener las coordenadas (u, v) del punto I expresadas en la referencia RO a 
partir de las coordenadas (l, m, n) del punto P expresadas en la referencia RC. Según el modelo pinhole, el punto I 
corresponde al punto de intersección entre el plano de imagen P y la recta que pasa por el punto P y el centro de 50 
proyección F. La matriz de paso se obtiene a partir de las coordenadas del punto F y la ecuación del plano de 
imagen PI expresadas en la referencia RC y que dependen de las características técnicas de la cámara 17 utilizada. 
Pueden utilizarse otros modelos de cámara. 
 
Después de las etapas de contrastado del sistema de posicionamiento 10 y de la cámara 17, el módulo de 55 
tratamiento 28 puede determinar, para un punto P cuyas coordenadas (X, Y, Z) en la referencia fija RO se han 
determinado previamente y memorizado a nivel del módulo de tratamiento 28, las coordenadas (u, v) del punto I, 
proyección del punto P en el plano de imagen PI, cualquiera que sea la posición de la cámara 17 en la referencia RO. 
 
La figura 4 ilustra las etapas de un ejemplo de procedimiento de detección, según la invención, de herramientas 60 
quirúrgicas en una imagen proporcionada por la cámara 17 utilizada por el módulo de tratamiento 28.  
 
Se supone que el cirujano ha practicado las incisiones 16, 92, 93 en la pared abdominal 14 del paciente, ha 
colocado los trócares 15, 90, 91 en las incisiones correspondientes, ha introducido el endoscopio 12 en el trócar 15 y 
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ha dispuesto el sistema de posicionamiento 10 sobre la pared abdominal 14 del paciente. Por otra parte, se han 
realizado las etapas de contrastado del sistema de posicionamiento 10 y de la cámara 17. Además, se ha 
memorizado a nivel del módulo de tratamiento 28 un identificador, por ejemplo un número, para cada par incisión- 
herramienta. Finalmente, el radio de cada herramienta 94, 95, supuesto cilíndrico, se memoriza a nivel del módulo 
de tratamiento 28. 5 
 
En la etapa 100 se determinan las posiciones, en la referencia RO, de las incisiones 92, 93. Para cada incisión 92, 93 
se determina la posición de un punto situado sustancialmente en el “centro” de la incisión, o punto de inserción, en la 
referencia RO. La determinación de las posiciones de los puntos de inserción se puede realizar mediante cualquier 
procedimiento. A título de ejemplo, para cada incisión 92, 93, el cirujano puede ordenar el desplazamiento de la 10 
cámara 17 para obtener dos imágenes de la incisión 92, 93 en posiciones diferentes de la cámara 17. Para cada 
imagen obtenida, el cirujano puede indicar al módulo de tratamiento 28 la posición de la proyección del punto de 
inserción sobre la imagen presentada en la pantalla 22 por medio de la interfaz 38, es decir, indicar la posición de la 
proyección del punto de inserción en la referencia RO. A título de ejemplo, el cirujano puede desplazar un marcador 
sobre la imagen presentada en la pantalla 22 hasta la posición de la proyección del punto de inserción. A partir de 15 
las posiciones de las proyecciones del punto de inserción sobre dos imágenes diferentes, el módulo de tratamiento 
28 puede determinar la posición del punto de inserción en la referencia RO. Esto puede realizarse según el 
procedimiento descrito en la publicación titulada “Reconstruction d’une arborescence spatiale à partir d’un nombre 
minimal de projections: application à l’angiographie numériséé des structures vasculaires”, memoria de tesis de Eric 
Coste para el grado de doctor en prodúctica, automática e informática industrial de la universidad de ciencias y 20 
tecnologías de Lille (1996), en particular capítulo 1, sección III y anexo 4. La etapa 100 se repite para cada incisión 
92, 93. El procedimiento de determinación de los puntos de inserción descrito con anterioridad es particularmente 
ventajoso en la medida en que no necesita ningún instrumento suplementario con respecto a los que se utilizan de 
forma clásica en el curso de la intervención quirúrgica. Según otro procedimiento de determinación de los puntos de 
inserción, la posición de cada punto de inserción en la referencia RO puede obtenerse por medio de un palpador 25 
cuya posición en la referencia RO es proporcionada por un sistema de localización. La posición de cada punto de 
inserción en la referencia RO se memoriza a nivel del módulo de tratamiento 28. La intervención quirúrgica 
propiamente dicha empieza entonces y el procedimiento continúa en la etapa 102.  
 
En la etapa 102, el módulo de tratamiento 28 recibe, por medio del sistema de adquisición 24, una imagen 30 
proporcionada por la cámara 17. 
 
La figura 5 representa de forma esquemática una imagen 106 tal como la presentada sobre la pantalla 22. El trazo 
continuo 106 corresponde al límite físico de la imagen proporcionada por la cámara 17. Por tanto, la imagen 106 
corresponde a una parte del plano de imagen PI de la cámara 17. Cada imagen está compuesta por una matriz de 35 
píxeles. A título de ejemplo, se ha representado un píxel Pix en forma de una porción cuadrada de la imagen 106. El 
procedimiento continúa en la etapa 104.  
 
En la etapa 104, el módulo de tratamiento 28 determina la posición, en el plano de imagen PI, de la proyección del 
punto de inserción de la herramienta buscada o las proyecciones de los puntos de inserción de las herramientas 40 
buscadas. En la figura 5, los puntos O1 y O2 corresponden a las proyecciones, en el plano PI, de los puntos de 
inserción asociados a las incisiones 92, 93 y se denominarán a continuación puntos de inserción proyectados. En el 
presente ejemplo, los puntos de inserción proyectados O1 y O2 se encuentran en el exterior de la imagen 
proporcionada por la cámara 17, y las incisiones 92, 93 no son visibles en la imagen 106. Para cada punto de 
inserción proyectado O1, O2, el módulo de tratamiento 28 determina un círculo C1, C2 cuyo centro corresponde al 45 
punto O1, O2, y cuyo radio R1, R2 depende del punto O1, O2 considerado. A título de ejemplo, el radio R1, R2 
corresponde sustancialmente al radio aparente de la herramienta 94, 95 asociado al punto de inserción proyectado 
considerado si la herramienta fuera paralela al plano de imagen PI. El procedimiento continúa en la etapa 108.  
 
En la etapa 108, el módulo de tratamiento 28 determina para cada píxel de la imagen 106 si el píxel es susceptible 50 
de pertenecer al contorno de la proyección de una herramienta quirúrgica 94, 95. Para hacer esto, la presente 
invención se basa en el hecho de que cada herramienta quirúrgica 94, 95 pasa necesariamente por una incisión 92, 
93 y es conocida la forma de cada herramienta quirúrgica 94, 95. En el presente ejemplo de realización, se 
considera que cada herramienta quirúrgica 94, 95 tiene una forma alargada y cilíndrica. 
 55 
El módulo de tratamiento 28 determina los contornos presentes en la imagen por segmentación según un método 
del gradiente. El método del gradiente para imágenes en nivel de gris se describe en la obra titulada “Analyse 
d’images: filtrage et segmentation”, que es una obra colectiva coordinada por J.-P. Cocquerez et S. Phillip, cuyos 
autores son Ph. Bolon, J.-M. Chassery, J.-P. Cocquerez, D. Demigny, C. Graffigne, A. Montanvert, S. Phillip, R. 
Zéboudj, J. Zérubia. Ed. Masson, 1995. ISBN: 2-225-84923-4. Para una imagen en nivel de gris, denominando F a la 60 
función que hace corresponder a cada píxel de posición (u, v) el nivel de gris del píxel, se obtiene para cada píxel de 

la imagen un vector gradiente Grad (F(u,v)) que es normal al contorno en la posición (u, v) (posición del píxel) y 
cuya norma es tanto más elevada cuanto que el contorno es “franco”. Para una imagen de color, es posible 
descomponer la imagen de color en tres imágenes de nivel de gris (una imagen R para el color rojo, una imagen G 
para el color verde y una imagen B para el color azul). Para cada píxel de coordenadas (u, v), se pueden definir 65 
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entonces tres vectores gradiente Grad (R(u,v)), Grad (G(u,v)), Grad (B(u,v)), respectivamente asociados a la 

imagen R, a la imagen G y la imagen B. Se define entonces el gradiente del píxel Grad (F(u,v)) (o Grad (F)) 

como el máximo entre los tres vectores gradiente Grad (R(u,v)), Grad (G(u,v)), Grad (B(u,v)). El módulo de 

tratamiento 28 sólo considera los píxeles de la imagen 6 para los cuales la amplitud de los gradientes Grad (F) es 
superior a un umbral determinado. Dichos píxeles son susceptibles de corresponder a una transición entre dos 5 
objetos de la imagen 106, por ejemplo órganos, herramientas, etc. A título de ejemplo, se ha representado en la 

figura 5 el vector gradiente Grad (F) asociado al píxel Pix. 
 
Para tales píxeles, el módulo de tratamiento 28 determina si la recta que pasa por el píxel y perpendicular al 

gradiente Grad (F) corta uno de los círculos C1, C2. Si se cumple dicha condición, el píxel es susceptible de 10 
pertenecer al borde de la proyección de una de las herramientas quirúrgicas 94, 95 y se denomina a continuación 
píxel potencial. La condición anterior traduce el hecho de que la herramienta quirúrgica 94, 95 buscada tiene una 
forma cilíndrica, es decir que los bordes de la proyección de la herramienta sobre la imagen 106 deben corresponder 
a rectas y que la herramienta quirúrgica 94, 95 pasa por una incisión 92, 93, es decir que los bordes de la proyección 
de la herramienta deben pasar por la proximidad de un punto de inserción proyectado O1, O2. En el ejemplo de la 15 

figura 5, la recta D perpendicular al gradiente Grad (F) del píxel Pix corta al círculo C2. El módulo de tratamiento 28 
concluye, en esta etapa del procedimiento, que el píxel Pix pertenece quizá al borde de la proyección de la 
herramienta quirúrgica asociada al punto de inserción proyectado O2. Se obtiene finalmente un conjunto de píxeles 
potenciales. El módulo de tratamiento 28 realiza entonces diversos tratamientos para reducir el número de píxeles 
potenciales. A título de ejemplo, se pueden eliminar los píxeles potenciales que están aislados de otros píxeles 20 
potenciales y que no pertenecen manifiestamente a los bordes de la proyección de una herramienta quirúrgica. Al 
final de la etapa 108 se obtienen conjuntos relativamente densos de píxeles potenciales, denominados píxeles 
candidatos, que tienen cada uno someramente una forma alargada y rectilínea. El procedimiento continúa con la 
etapa 110.  
 25 
En la etapa 110 el módulo de tratamiento 28 determina el eje de simetría M1, M2 de la proyección de cada 
herramienta 94, 95 sobre la imagen 106. En efecto, al ser cilíndrica cada herramienta, los bordes de la proyección de 
la herramienta corresponden a dos rectas D1, D1’, D2, D2’ que, por tanto, tienen un eje de simetría. Se debe observar 
que el eje de simetría M1, M2 de la proyección de una herramienta no corresponde, salvo caso particular, a la 
proyección del eje de simetría de la herramienta, puesto que la proyección central no conserva las proporciones 30 
entre las distancias. Por tanto, el eje de simetría M1, M2 de la proyección de una herramienta no pasa forzosamente 
por el punto de inserción proyectado O1, O2 asociado a la herramienta. El módulo de tratamiento 28 determina, para 
cada par de píxeles candidatos, si la mediatriz asociada al par de píxeles candidatos corta uno de los círculos C1, C2. 
En caso afirmativo, esto significa que la mediatriz, denominada mediatriz candidata, es susceptible de corresponder 
a un eje de simetría. El módulo de tratamiento 28 utiliza entonces un método de clasificación basado en el método 35 
de Hough descrito, por ejemplo, en la obra titulada “Use of the Hough Transformation To Detect Lines and Curves in 
Pictures” de Richard O. Duda y Peter E. Hart, Communications of the ACM, Vol. 15 (1), págs. 11-15, 1972. Cada 
mediatriz candidata asociada a un punto de inserción proyectado, por ejemplo el punto O1, está definida por un par 
de parámetros (ρ, α), en los que ρ es la distancia que separa la mediatriz candidata del punto de inserción 

proyectado O1 y α es el ángulo entre la mediatriz candidata y una dirección privilegiada, por ejemplo la recta (O1, u
e
r

). 40 

Para una mediatriz candidata dada, ρ puede estar comprendida en el intervalo [0, R1] y α puede estar comprendido 
en el intervalo [0, 2π]. Se divide el intervalo [0, R1] en subintervalos [ai, ai+1] adyacentes, en los que i es un número 
entero que varía entre 1 y N, y en los que a1=0, aN+1=R1 y ai<ai+1. De forma análoga, se divide el intervalo [0, 2π] en 
subintervalos [bj, bj+1] adyacentes, en los que j es un número entero que varía entre 1 y M y en los que b1=0, 
bM+1=2π y bj<bj+1. Se define entonces una matriz T de N líneas y M columnas, cuya línea de índice i se asocia al 45 
subintervalo [ai, ai+1] y cuya columna de índice j se asocia al subintervalo [bj, bj+1]. Cada elemento Ti,j de la matriz 
corresponde a un contador inicialmente puesto a 0. Para cada mediatriz candidata, se incrementa el contador Ti,j 
asociado a los subintervalos [ai, ai+1] y [bj, bj+1] que contienen los parámetros (p, α) asociados a dicha mediatriz 
candidata. Cuando se han considerado todas las mediatrices candidatas, el módulo de tratamiento 28 determina los 
índices iMAX y jMAX del contador TiMAX,jMAX más elevado. El eje de simetría de la herramienta quirúrgica asociada al 50 
punto de inserción proyectado O1 puede corresponder entonces a la recta definida por ρ=(aiMAX+aiMAX+1)/2 y α=( 
bjMAX+bjMAX+1)/2. 
 
El módulo de tratamiento 28 memoriza asimismo los pares de píxeles que han participado en el incremento de cada 
contador Ti,j. Las rectas D1, D1’, correspondientes a los bordes de la proyección de la herramienta quirúrgica 55 
asociada al punto de inserción proyectado O1, se definen a partir de los pares de píxeles asociados al contador 
TiMAX,jMAX. Para aumentar el número de píxeles, el módulo de tratamiento 28 puede añadir, para cada píxel asociado 
al contador TiMAX,jMAX, un nuevo píxel correspondiente al simétrico del píxel con respecto al eje de simetría. El primer 
borde de la proyección de la herramienta puede corresponder entonces a la recta D1’ obtenida por regresión lineal a 
partir de los píxeles situados a un lado del eje de simetría y el segundo borde de la proyección de la herramienta 60 
puede corresponder entonces a la recta D1’ obtenida por regresión lineal a partir de los píxeles situados al otro lado 
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del eje de simetría. El procedimiento se repite para todas las herramientas buscadas por el cirujano y continúa a 
continuación en la etapa 112.  
 
En la etapa 112, para cada eje de simetría M1, M2, el módulo de tratamiento 28 determina qué píxeles del eje de 
simetría pertenecen a la herramienta. Para hacer esto, se puede utilizar un procedimiento de selección de píxeles 5 
basado en el método de Otsu, que consiste en atribuir a cada píxel una clase de color entre dos clases de color. El 
método de Otsu se describe, por ejemplo, en la publicación titulada “A threshold selection method from gray level 
histograms” de N. Otsu, IEEE Trans. Systems, Man and Cybernetics, vol. 9, págs. 62-66, 1979. A título de ejemplo, 
el módulo de tratamiento 28 determina, para todos los píxeles del eje de simetría, un histograma de una función H, 
representativa del color del píxel, según un número de niveles o clases de color que depende de la precisión 10 
utilizada para la codificación de la función H. Se define entonces un umbral según el método de Otsu. Se atribuye 
entonces a los píxeles para los cuales la función H es inferior al umbral una primera clase de color, por ejemplo la 
clase de color más baja del histograma, y se atribuye a los píxeles para los cuales la función H es superior al umbral 
una segunda clase de color, por ejemplo la clase de color más elevada del histograma. Los píxeles del eje de 
simetría se distribuyen entonces en grupos de píxeles adyacentes de la primera o la segunda clase de color. Se 15 
determina entonces, para cada clase de color, el grupo de píxeles que tiene el número más grande de píxeles. Para 
determinar la clase de color que corresponde a la herramienta quirúrgica y la clase de color que corresponde al 
fondo de la imagen, se considera que el grupo de píxeles de la imagen 106 sobre el eje de simetría M1 más próximo 
al punto de inserción proyectado O1 pertenece necesariamente a la herramienta asociada al punto de inserción 
proyectado O1. Se obtiene así la clase de color asociado a la herramienta. La etapa 112 puede realizarse sólo para 20 
la imagen proporcionada por la cámara 17. Para las imágenes proporcionadas ulteriormente por la cámara 17, se 
puede considerar que la herramienta corresponde al grupo de píxeles que tiene el número más grande de píxeles y 
está asociado a la clase de color de la herramienta determinada anteriormente. El procedimiento continúa en la 
etapa 114. 
 25 
En la etapa 114, el módulo de tratamiento 28 determina la posición del extremo de la proyección de la herramienta 
quirúrgica 94, 95 sobre la imagen 106 o punta S1, S2 de la herramienta. La punta S1, S2 corresponde al extremo del 
grupo de píxeles asociado a la herramienta opuesta al punto de inserción proyectado O1, O2. Cuando la punta S1, S2 
así determinada se encuentra en un borde de la imagen 106, esto significa de hecho que la punta de la herramienta 
no es visible en la imagen 106. Puede ser necesario, para determinar más finamente la posición de la punta de la 30 
herramienta, considerar más en detalle los píxeles del eje de simetría M1, M2 alrededor de la punta de la herramienta 
y aplicarles limitaciones de color para determinar si, efectivamente, pertenecen o no a la herramienta. Por tanto, al 
final del procedimiento de detección de las herramientas quirúrgicas, el módulo de tratamiento 28 ha determinado 
para cada herramienta quirúrgica 94, 95 el eje de simetría M1, M2, los bordes D1, D’1, D2, D’2 y las puntas S1, S2. El 
procedimiento continúa en la etapa 102 para el tratamiento de otra imagen proporcionada por la cámara 17. 35 
 
La presente invención permite la ejecución de órdenes de desplazamiento complejas por el módulo de tratamiento 
28 para el desplazamiento del sistema de posicionamiento 10 de la cámara 17. A título de ejemplo, el módulo de 
tratamiento 28 puede controlar el sistema de posicionamiento 10 para desplazar el endoscopio 12 hasta que la punta 
S1, S2 de una herramienta quirúrgica particular 94, 95 se encuentra a nivel del centro de la imagen 106 40 
proporcionada por la cámara 17. Para hacer esto, el cirujano puede suministrar una orden del tipo “centrar sobre 
identificador” al módulo de tratamiento 28 por medio del sistema de control vocal 38. El módulo de tratamiento 28 
puede detectar entonces las herramientas presentes en la imagen proporcionada por la cámara 17. Si está presente 
en la imagen la punta de la herramienta correspondiente al identificador proporcionado por el cirujano, el módulo de 
tratamiento 28 controla entonces el sistema de posicionamiento 10 con el fin de desplazar el endoscopio 12 para 45 
que la punta de la herramienta se encuentre a nivel de una región central predefinida de la imagen. Si la herramienta 
correspondiente al identificador proporcionado por el cirujano está presente en la imagen, pero la punta de la 
herramienta se encuentra en el exterior de la imagen, el módulo de tratamiento 28 está adaptado para controlar el 
sistema de posicionamiento 10 con el fin de desplazar el endoscopio 12 hacia la punta de la herramienta, puesto que 
se conoce la posición del punto de inserción asociado a la herramienta. Si la herramienta correspondiente al 50 
identificador proporcionado por el cirujano no está presente en la imagen, el módulo de control 28 puede controlar el 
sistema de posicionamiento 10 para orientar el endoscopio 12 hacia el punto de inserción asociado a la herramienta 
buscada. La herramienta debe encontrarse entonces en la imagen proporcionada por la cámara 17 y el centrado 
sobre la punta de la herramienta se realiza como se ha descrito anteriormente.  
 55 
Otro ejemplo de control consiste en desplazar el endoscopio 12 de forma que la punta de una herramienta quirúrgica 
se encuentre permanentemente a nivel de la región central de la imagen proporcionada por la cámara 17. Para 
hacer esto, el cirujano puede suministrar una orden del tipo “seguir identificador” al módulo de tratamiento 28 por 
medio del sistema de control vocal 38. El módulo de tratamiento 28 controla entonces el sistema de posicionamiento 
10 como se ha descrito anteriormente para centrar la imagen proporcionada por la cámara 17 sobre la punta de la 60 
herramienta correspondiente al identificador proporcionado por el cirujano. A continuación, para cada nueva imagen 
recibida por el módulo de tratamiento 28, el módulo 28 controla el sistema de posicionamiento 10 para recentrar, si 
fuera necesario, la imagen sobre la punta de la herramienta. 
 
Otro ejemplo de control consiste en ordenar una “ampliación” de la imagen a nivel de la punta de una herramienta 65 
particular. Por esta razón, el cirujano puede suministrar una orden del tipo “zoom sobre identificador” al módulo de 
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tratamiento 28 por medio del sistema de control vocal 38. El módulo de tratamiento 28 controla entonces el sistema 
de posicionamiento 10 como se ha descrito anteriormente para centrar la imagen proporcionada por la cámara 17 
sobre la punta de la herramienta correspondiente al identificador facilitado por el cirujano. El módulo de tratamiento 
28 puede determinar entonces la distancia entre las rectas D1, D1’, D2, D2’ de bordes asociados a la herramienta 
considerada a nivel de la punta de la herramienta y deducir de ella un valor representativo de la ampliación de la 5 
imagen. El módulo de tratamiento 28 puede entonces controlar el sistema de posicionamiento 10 para desplazar el 
endoscopio 12 a fin de aumentar o reducir dicha ampliación con miras a alcanzar una ampliación predeterminada o 
una ampliación proporcionada por el cirujano. Según una variante, la cámara 17 puede comprender una función de 
ampliación (zoom). El módulo de tratamiento 28 se adapta entonces para controlar la función de ampliación de la 
cámara 17 a partir de la detección de la distancia entre las rectas D1, D1’, D2, D2’. 10 
 
La duración del tratamiento de una imagen por el módulo de tratamiento 28 puede variar de algunas decenas de 
milisegundos a una centena de milisegundos. Por tanto, el módulo de tratamiento 28 puede recibir nuevas imágenes 
a tratar a una frecuencia elevada. El procedimiento de detección de herramientas quirúrgicas según la invención 
puede realizarse así en tiempo real.  15 
 
Por tanto, la presente invención permite, en el curso de una intervención quirúrgica, aliviar de trabajo al cirujano, que 
no tiene que ordenar de forma sistemática cada desplazamiento del endoscopio 12. En efecto, las órdenes 
anteriormente descritas permiten que el cirujano dedique toda su atención a la intervención quirúrgica, controlando el 
módulo de tratamiento 28 paralelamente los desplazamientos del endoscopio 12 de forma automática según la 20 
orden inicial suministrada por el cirujano. 
 
La presente invención puede realizarse asimismo cuando las herramientas quirúrgicas no tienen una forma 
cilíndrica. El ejemplo de realización que precede puede aplicarse directamente a una herramienta que tenga una 
forma alargada y cuya proyección en un plano comprenda bordes rectilíneos. Éste es el caso para una forma cónica, 25 
prismática, piramidal, etc. De manera más general, incluso para herramientas que tengan formas más complejas, 
pueden memorizarse parámetros geométricos característicos de las herramientas a nivel del módulo de tratamiento 
28. Las etapas 108 a 114 del procedimiento de detección de las herramientas anteriormente descritas pueden 
adaptarse entonces en función de los parámetros geométricos característicos de cada herramienta quirúrgica. 
 30 
Por supuesto, la presente invención es susceptible de diversas variantes y modificaciones que se le ocurran al 
experto en la materia. En particular, aunque la presente invención se haya descrito para intervenciones quirúrgicas 
para las cuales las imágenes de vídeo son proporcionadas por una cámara unida a un endoscopio, la presente 
invención puede aplicarse a cualquier tipo de imagen proporcionada por un sistema médico de formación de 
imágenes. Se trata, por ejemplo, de imágenes por ultrasonidos, imágenes fluoroscópicas o imágenes de escáner. 35 
Además, aunque la presente invención se haya descrito para un ejemplo particular de sistema de posicionamiento, 
ésta puede aplicarse a cualquier tipo de sistema de posicionamiento.  

E07731640
25-11-2011

 



11 

REIVINDICACIONES 
 
1. Dispositivo de detección de una herramienta quirúrgica (94, 95) en una imagen (106), pasando dicha herramienta 
quirúrgica por una incisión (92, 93) practicada a nivel de la piel (14) o de un órgano de un paciente, comprendiendo 
el dispositivo: 5 
 
un medio de memorización (28) de parámetros de forma de la herramienta quirúrgica; 
 
un medio de determinación (28) de la posición de la proyección (O1, O2) de la incisión en el plano de la imagen (PI); 
y 10 
 
un medio de análisis (28) de la imagen para detectar, teniendo en cuenta los parámetros de forma y de la posición 
de la proyección de la incisión, unos puntos y/o rectas característicos (D1, D1’, D2, D2’, M1, M2, S1, S2) de la 
proyección de la herramienta quirúrgica sobre la imagen. 
 15 
2. Dispositivo según la reivindicación 1, en el que el medio de análisis (28) de la imagen está adaptado para: 
 
determinar, teniendo en cuenta los parámetros de forma, unos conjuntos de píxeles (Pix) de la imagen (106) 
susceptibles de corresponder a unos puntos y/o rectas característicos de la proyección de la herramienta quirúrgica 
sobre la imagen; y 20 
 
seleccionar unos conjuntos de píxeles pertinentes teniendo en cuenta la posición de la proyección de la incisión. 
 
3. Dispositivo según la reivindicación 1 ó 2, que comprende: 
 25 
un medio de adquisición (12, 17, 20, 24) de la imagen; y 
 
un medio de calibrado de dicho medio de adquisición. 
 
4. Dispositivo según cualquiera de las reivindicaciones 1 a 3, que comprende: 30 
 
un medio de determinación (28) de la posición de la incisión (92, 93) con respecto al paciente; y 
 
un medio de determinación (28) de la posición de la proyección (O1, O2) de la incisión en el plano de la imagen (PI) a 
partir de la posición de la incisión (92, 93) con respecto al paciente. 35 
 
5. Dispositivo según cualquiera de las reivindicaciones 1 a 4, que comprende: 
 
unos medios de adquisición (12, 17, 20, 24) de una primera y una segunda imagen de la incisión (94, 95); 
 40 
unos medios de determinación de una primera posición de un punto de la proyección de la incisión sobre la primera 
imagen y una segunda posición de dicho punto sobre la segunda imagen; y 
 
unos medios de determinación de la posición de dicho punto con respecto al paciente a partir de la primera y de la 
segunda posición. 45 
 
6. Dispositivo según cualquiera de las reivindicaciones 1 a 5, en el que la herramienta quirúrgica (94, 95) tiene una 
forma alargada, correspondiendo los bordes laterales de la proyección de la herramienta en el plano de la imagen 
(PI) a unas rectas (D1, D1’, D2, D2’), estando adaptado el medio de determinación (28) de los puntos y/o rectas 
característicos (D1, D1’, D2, D2’, M1, M2, S1, S2) para: 50 
 
determinar un conjunto de píxeles (Pix) de la imagen (106) tal que, para cada píxel del conjunto de píxeles, el 

gradiente (Grad (F)) de una función que depende del color del píxel es superior a un umbral; y 
 
seleccionar cada píxel para el cual la recta (D) que pasa por el píxel y perpendicular al gradiente pasa a nivel de la 55 
proyección (O1, O2) de la incisión (92, 93) en el plano de la imagen. 
 
7. Dispositivo según la reivindicación 6, en el que el medio de determinación (28) de los puntos y/o rectas 
característicos (D1, D1’, D2, D2’ M1, M2, S1, S2) está adaptado para: 
 60 
determinar el eje de simetría (M1, M2) de la proyección de la herramienta quirúrgica (94, 95) sobre la imagen (106) a 
partir de los píxeles seleccionados; 
 
determinar los píxeles del eje de simetría que pertenecen a la proyección de la herramienta sobre la imagen; y 
 65 
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determinar el píxel del eje de simetría correspondiente al extremo de la herramienta (S1, S2). 
 
8. Dispositivo según la reivindicación 7, en el que el medio de determinación (28) de puntos y/o rectas característicos 
(D1, D1’, D2, D2’ M1, M2, S1, S2) está adaptado para: 
 5 
determinar, entre los píxeles seleccionados, el conjunto de píxeles tales que, para cada par de píxeles del conjunto 
de píxeles, la mediatriz del par pase a nivel de la proyección (O1, O2) de la incisión (92, 93) en el plano de la imagen 
(PI); 
 
clasificar las mediatrices en grupos de mediatrices adyacentes; y 10 
 
determinar el eje de simetría (M1, M2) a partir del grupo de mediatrices que contiene el número más grande de 
mediatrices.  
 
9. Dispositivo según la reivindicación 7, en el que el medio de determinación (28) de puntos y/o rectas característicos 15 
(D1, D1’, D2, D2’ M1, M2, S1, S2) está adaptado para: 
 
atribuir a cada píxel del eje de simetría (M1, M2) una clase de color de entre una primera o una segunda clase de 
color; 
 20 
seleccionar un primer grupo de píxeles adyacentes que contiene el número más grande de píxeles adyacentes de la 
primera clase de color y un segundo grupo de píxeles adyacentes que contiene el número más grande de píxeles 
adyacentes de la segunda clase de color; y 
 
seleccionar, de entre el primer o el segundo grupo de píxeles, el grupo de píxeles más próximo a la proyección (O1, 25 
O2) de la incisión (92, 93) en el plano de la imagen (PI). 
 
10. Dispositivo (5) de control de un sistema de posicionamiento (10) de un medio de adquisición (12, 17) de 
imágenes (106) de un paciente a nivel del cual al menos se ha practicado una incisión (92, 93) para el paso de una 
herramienta (94, 95), comprendiendo el dispositivo de control: 30 
 
un medio de suministro (36, 38) de instrucciones emitidas por un usuario; 
 
un dispositivo de detección (28) según cualquiera de las reivindicaciones 1 a 9; y 
 35 
un medio de suministro (28, 30) de señales de control al sistema de posicionamiento a partir de los puntos y/o rectas 
característicos (D1, D1’, D2, D2’ M1, M2, S1, S2) de la herramienta quirúrgica proporcionados por el dispositivo de 
detección y de las instrucciones facilitadas por el medio de suministro de instrucciones. 
 
11. Dispositivo de control según la reivindicación 10, en el que el medio de adquisición de imágenes comprende un 40 
endoscopio (12) y una cámara (17). 
 
12. Procedimiento de detección de una herramienta quirúrgica (94, 95) en una imagen (106), pasando dicha 
herramienta por una incisión (92, 93) practicada a nivel de la piel (14) o de un órgano de un paciente, 
comprendiendo el procedimiento las etapas siguientes: 45 
 
a) memorizar parámetros de forma de la herramienta quirúrgica; 
 
b)  determinar la posición de la proyección (O1, O2) de la incisión en el plano de la imagen (PI); y 
 50 
c)  después de la etapa b), analizar la imagen para detectar, teniendo en cuenta los parámetros de forma y de la 

posición de la proyección de la incisión, unos puntos y/o rectas característicos (D1, D1’, D2, D2’ M1, M2, S1, S2) de 
la proyección de la herramienta quirúrgica sobre la imagen. 

 
13. Procedimiento según la reivindicación 12, en el que la etapa que consiste en determinar la posición de la 55 
proyección (O1, O2) de la incisión en el plano de la imagen (PI) comprende las etapas siguientes: 
 
determinar la posición de la incisión (92, 93) con respecto al paciente; y 
 
determinar la posición de la proyección (O1, O2) de la incisión en el plano de la imagen (PI) a partir de la posición de 60 
la incisión (92, 93) con respecto al paciente. 
 
14. Procedimiento según la reivindicación 12 ó 13, en el que la etapa que consiste en determinar la posición de la 
proyección (O1, O2) de la incisión en el plano de la imagen (PI) se realiza con ayuda de un medio de adquisición (12, 
17, 20, 24) de imágenes, comprendiendo el procedimiento una etapa previa de calibrado del medio de adquisición. 65 
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15. Procedimiento según cualquiera de las reivindicaciones 12 a 14, en el que la herramienta quirúrgica (94, 95) 
tiene una forma alargada, correspondiendo los bordes laterales de la proyección de la herramienta en el plano de la 
imagen (PI) a unas rectas (D1, D1’, D2, D2’ M1, M2, S1, S2), comprendiendo además el procedimiento las etapas 
siguientes: 
 5 
determinar un conjunto de píxeles (Pix) de la imagen (106) tal que, para cada píxel del conjunto de píxeles, el 

gradiente (Grad (F)) de una función que depende del color del píxel es superior a un umbral; y 
 
seleccionar cada píxel para el cual la recta (D) que pasa por el píxel y perpendicular al gradiente pasa a nivel de la 
proyección (O1, O2) de la incisión (92, 93) en el plano de la imagen.  10 
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