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DESCRIPCION
Sistema robotico para cirugia laparoscopica

Campo de la invencién

La presente invencion se refiere a un sistema robético destinado a la sujecion y manejo de una herramienta o util
quirdrgico para cirugia, en particular para cirugia laparoscopica minimamente invasiva. El sistema robético de la
invencién comprende una estructura de soporte en la cual se acopla de manera deslizante uno o varios brazos que
pueden accionarse de manera remota desde una estacion de teleoperacion.

Cada uno de dichos brazos acoplados a la estructura de soporte esta configurado como un conjunto articulado
formado por dos elementos. Ambos elementos estan articulados entre si y, a su vez, el primer elemento puede girar
respecto a la estructura de soporte.

Antecedentes de la invencion

La invencion tiene aplicacion general en el campo de la cirugia robdtica y en particular en el campo de la cirugia
minimamente invasiva. En la cirugia minimamente invasiva se realizan incisiones de menores dimensiones respecto
a las realizadas en una intervencién convencional, lo que requiere un accionamiento muy preciso de la herramienta
quirdrgica. A través de tales incisiones se realizan las operaciones quirurgicas, incluyendo la introduccion de
camaras de vision (laparoscopia) para obtener la imagen de drganos internos y transmitilas a un monitor de
television a través del cual el cirujano puede guiarse para realizar dichos procedimientos quirdrgicos.

Estos procedimientos quirirgicos a través de cirugia robdtica se realizan a distancia utilizando estaciones de
teleoperacion conectadas a un sistema roboético por medio de lineas de comunicacién dedicadas.

Los sistemas roboticos comprenden arquitecturas disefiadas para comportarse de manera similar al brazo humano,
permitiendo ubicar el extremo de un brazo robot en distintas posiciones. Dichas arquitecturas estan formadas por
uno o varios brazos montados en una estructura de soporte y formados por elementos articulados de manera que
pueden moverse en el espacio adecuadamente para accionar una herramienta, érgano terminal o efector final, tal
como una pinza u otro dispositivo para realizar operaciones quirirgicas. Su movimiento va accionado a través de las
ordenes recibidas a distancia a través de la estacion de teleoperacion.

Cada uno de dichos brazos es una estructura articulada formada por varios elementos articulados entre si y
montados de manera giratoria respecto a la estructura de soporte. Un ejemplo de arquitectura de brazo robético de
elementos articulados es el robot conocido como Scara, que presenta libertad de movimientos en los ejes X e Y, si
bien estan limitados en sus desplazamientos en el eje vertical Z, donde normalmente se realizan manipulaciones
simples y en desplazamientos de corta distancia.

Las limitaciones de estas arquitecturas normalmente se suplen a través de un uso intensivo de electronica y
mecanismos complejos para disponer un sistema robético adecuado para la cirugia minimamente invasiva. Esto
implica un sistema robdtico indeseablemente costoso debido a la gran complejidad del conjunto.

El documento US2003208186 describe un mecanismo robédtico de tres grados de libertad que comprende una
estructura de soporte en la cual se acopla de manera deslizante verticalmente un brazo. El brazo esta formado por
un primer elemento y un segundo elemento articulados entre si. El primer elemento esta articulado a la vez
estructura de soporte y a través del mismo puede posicionarse una herramienta. Sin embargo, esta arquitectura
presenta el inconveniente de que no permite orientar la herramienta adecuadamente para poder introducirla
mediante de un instrumento de cirugia (trocar).

El documento US5762458 se refiere a un sistema para realizar intervenciones de cirugia cardiaca minimamente
invasiva. Dicho sistema esta constituido por unos brazos articulados adaptados para manejar una herramienta en el
espacio. Dichos brazos presentan varios grados de libertad y, en una realizacién, incorpora tres articulaciones
motorizadas (de accionamiento en desplazamiento y rotacién), dos articulaciones pasivas y una articulacion
motorizada de accionamiento en rotaciéon de la herramienta dispuesta en el extremo del brazo. Este sistema roboético
presente el inconveniente de que no permite un posicionamiento totalmente eficaz de la herramienta a través de la
incisién en el paciente.

El documento JPH07136173 se refiere a un manipulador quirdrgico controlado a distancia destinado a utilizarse para
el trabajo en 6rganos. Comprende una estructura de un Unico brazo que puede girar alrededor de un eje longitudinal.
Ademas, comprende medios para posicionar una parte de insercidon que puede moverse libremente.
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WOO0030557 describe un manipulador quirtdrgico para manipular herramientas médicas con por lo menos un grado
de libertad. El manipulador incluye una pluralidad de brazos para soportar las herramientas médicas de manera
giratoria. Los brazos pueden orientarse a través de unas articulaciones cuyos movimientos pueden ser controlados.

Descripcion de la invencién

La presente invencion propone un sistema robotico para cirugia laparoscépica, particularmente aunque no
exclusivamente, para cirugia minimamente invasiva. El sistema robético de la invencion presenta una configuracion
notablemente mas simple que los sistemas robéticos que los que para el mismo fin se vienen utilizando hasta ahora.
Ademas de la simplicidad estructural del sistema robdtico que se propone, la invencion presenta un sistema robético
para cirugia laparoscopica con una arquitectura particular capaz de orientar adecuadamente una herramienta,
organo terminal o efector final, tal como una pinza o dispositivo adecuado para realizar operaciones quirurgicas, con
gran movilidad para ser introducida adecuadamente a través de una incision en el paciente.

El sistema robdtico para cirugia laparoscépica minimamente invasiva de la invencion comprende una estructura de
soporte formada por una columna vertical alrededor de cuyo eje longitudinal pueden girar los brazos. La columna
puede ir montada fija sobre una plataforma preferiblemente provista de unas ruedas para facilitar su desplazamiento
en caso de ser necesario. Uno o mas brazos robéticos se acoplan de manera deslizante verticalmente en la
columna. En caso de disponerse mas de un brazo roboético en la estructura de soporte, dichos brazos se acoplan
con posibilidad de deslizamiento vertical para poder regular su altura al suelo y permitir, de este modo, posicionar
una herramienta quirdrgica en la posicion adecuada de manera eficaz.

Cada uno de los brazos del sistema robdtico comprende un primer elemento y un segundo elemento. Ambos primer
y segundo elemento estan articulados entre si a través de un eje o articulacion. Por otra parte, el primer elemento
del brazo esta montado de manera giratoria en la estructura de soporte y, a su vez, dicho primer elemento esta
adaptado para girar alrededor de su eje longitudinal. En particular, el primer elemento del brazo esta montado de
manera giratoria en una extension solidaria de la estructura de soporte.

El segundo elemento del brazo robético esta adaptado para recibir una articulacion de por lo menos dos grados de
libertad pasivos en su extremo para el acoplamiento de una herramienta o Util quirdrgico. En el caso de disponerse
de mas de un brazo robdtico, los brazos pueden girar de manera independiente entre si alrededor del eje
longitudinal de la estructura de soporte. Esta arquitectura permite simplificar considerablemente el conjunto.

En algunas realizaciones de la invencion, la citada articulacion de por lo menos dos grados de libertad para el
acoplamiento de una herramienta puede ser de tres grados de libertad, tal como una articulacién de tipo cardan. Con
ello se consigue estabilidad en un eje (normalmente el eje de la direccion de la herramienta o instrumento) y un
movimiento espacial adecuado para las operaciones de la herramienta a través de la incisién en el paciente al
introducir dos grados de libertad pasivos en el sistema.

De este modo el conjunto dispone de un total de cinco grados de libertad (cuatro mas el desplazamiento vertical de
la estructura de soporte para el posicionamiento y la maniobrabilidad de la herramienta) con lo que la herramienta
puede orientarse siempre en la direccién definida por el punto de penetracién en la cavidad realizada en el paciente
(por ejemplo, la cavidad abdominal) por medio del trocar.

En una realizacion, el eje longitudinal del primer elemento del brazo roboético puede ser por lo menos
substancialmente perpendicular al eje de articulacion del primer elemento y el segundo elemento.

El segundo elemento del brazo puede estar formado por dos barras dispuestas substancialmente paralelas entre si 'y
separadas una distancia apropiada para disponer en las mismas y de manera articulada un extremo del primer
elemento del brazo. Esto permite el giro sin colisiones del primer y el segundo elemento del brazo robético.

Otros objetivos, ventajas y caracteristicas del sistema roboético para cirugia laparoscopica minimamente invasiva de
la invencién seran claros a partir de la descripcion de la invencién de una realizacion preferida. Esta descripcion se
da a modo de ejemplo no limitativo y se ilustra en los dibujos que se adjuntan.

Breve descripcién de los dibujos

En los dibujos,

La figura 1 es un esquema de un sistema de teleoperacion dotado de sistemas robdticos de acuerdo con la
invencion;
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La figura 2 es una vista en perspectiva de una realizacion del sistema roboético de la invencion formado por una
estructura de dos brazos;

La figura 3 es una vista en perspectiva de una realizacién del sistema robético de la invencion; y

La figura 4 es una vista esquematica de la cadena cinematica del sistema robdtico donde se muestran los grados de
libertad.

Descripcion de una realizacion preferida

En las figuras se muestra un sistema de teleoperacion 100 para la realizacion de cirugia laparoscopica minimamente
invasiva. El sistema de teleoperacion 100 esta formado por una estacion de trabajo 110 que incorpora dos sistemas
roboticos 200 de acuerdo con la invencidn y una estacion de teleoperacion 120 para el accionamiento y control del
sistema robotico 200. La estacion de teleoperacion 120 incluye un sistema de control tridimensional 130 para la
visualizacion de la escena de trabajo con un factor de amplificacion deseado (zoom) y un punto de vista controlable
a través de los movimientos de uno de los brazos disponibles.

La estacion de teleoperacion 120 puede convertir las 6rdenes de control del operario en el accionamiento del
sistema roboético 200 potenciando las capacidades manuales del operario y controlar las operaciones para conseguir
mas fiabilidad. Esto permite al operario accionar y controlar gestualmente, mediante los movimientos de sus brazos,
los brazos robéticos articulados 210, 220 del sistema robético 200. Los movimientos que el operario puede realizar
con sus dos manos pueden aplicarse a unos u otros brazos 210, 220, a su voluntad, con la ayuda de unos pedales
auxiliares de accionamiento (no mostrados). Los brazos roboéticos 210, 220 del sistema robético 200 (mostrados en
la figura 3) pueden ser accionados eléctricamente para posicionar y orientar cada una de las herramientas, 6rganos
terminales o efectores finales 900 (tal como unas pinzas o dispositivos quirdrgicos adecuados para realizar
operaciones).

El nexo entre la estacion de teleoperacion 120 y el sistema robético 200 se realiza a través de una unidad de control
140. La unidad de control 140 esta configurada por una red de ordenadores que permiten efectuar el control en
tiempo real de las trayectorias de los brazos robéticos 210, 220 y la orientacion de las herramientas quirdrgicas 900
controladas por los brazos 210, 220, de manera que en todo momento se ajustan a los movimientos de las 6rdenes
del operario. La unidad de control 140 lleva a cabo también la coordinaciéon de los movimientos para evitar las
colisiones entre los brazos 210, 220 y la supervision y correccion de les trayectorias segun los criterios predefinidos
por el operario. La unidad de control 140 permite trabajar con ejes de referencia flotantes, que se reinicializan en
posicién y orientacion a voluntad del operario para facilitar el accionamiento de la tarea en posicion del campo de
trabajo vertical, aunque la operacion se realice al interior de la capacidad abdominal del paciente 600 en otras
orientaciones. También permite cambiar el factor de escala, para poder regular unos movimientos centimétricos en la
estacion de accionamiento, a unos movimientos milimétricos, cuando sea necesario. Dicha unidad 140 permite
también definir restricciones del volumen de trabajo de cada uno de los brazos 210, 220, para aumentar la seguridad
del paciente 600. A través de la unidad 140 es posible también visualizar el espacio de trabajo util de los brazos 210,
220 para facilitar un posicionamiento correcto inicial de los mismos respecto a la mesa de operaciones 700 y
respecto al paciente 600.

La sefal 150 recibida de la estacion de teleoperacion 120 a través de unos sensores magnéticos de posicion 450
proporciona informacion 460 acerca de las trayectorias de las herramientas 900. Otros medios de deteccion de la
posicion, tales como sensores potenciométricos o inerciales también son posibles. Esto permite facilitar la capacidad
de movimientos del operario y evitar las restricciones mecanicas de los accionadores 6D mas usuales. Con ello es
posible realizar un control 640 del sistema robético 200 y un control 650 de las herramientas 900 asi como un control
660 para evitar colisiones.

La estacion de trabajo 110 comprende uno o varios sistemas robéticos 200 de acuerdo con la invencién. En la figura
3 se muestra uno de dichos sistemas roboéticos 200 en detalle. Tal como puede apreciarse, cada sistema robético
200 comprende dos brazos 210, 220 montados en una estructura de soporte 230 comun. Cada brazo 210, 220 tiene
una capacidad de carga tal que permite realizar esfuerzos de hasta 2,5 Kg y esta adaptado para operar al lado de la
mesa de operaciones 700, ya sea a un lado o al otro, o bien utilizando los dos simultdneamente, uno a cada lado de
la mesa de operaciones 700. Los brazos 210, 220 del sistema robético 200 son capaces de moverse en el espacio
para cubrir un volumen de trabajo minimo apropiado. Este volumen de trabajo viene definido por el conjunto de
puntos en los que puede situarse la herramienta 900 de cada brazo 210, 220, y que corresponde al volumen
encerrado por las superficies que determinan los puntos a los que accede la herramienta 900 con su estructura
totalmente extendida y totalmente plegada. En la estructura de la realizacion, el volumen de trabajo minimo
corresponde a una semiesfera de 50 cm de radio centrada sobre un mismo centro fijo, pero de altura regulable, y
con precisiones superiores a 1 mm.
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En la realizacién mostrada en las figuras 2 y 3, la estructura de soporte 230 esta constituida por una columna vertical
235 montada fija sobre una plataforma 240 provista de ruedas bloqueables 245 para facilitar su desplazamiento. La
plataforma 240 comprende un tramo inferior 250 y un primer y un segundo tramo superior 260, 270, montados
giratorios entre si y respecto al tramo inferior 250. El tramo inferior 250 de la estructura de soporte 230 va fijado a la
plataforma 240 para inmovilizar el sistema roboético 200 durante la intervencién. El primer y segundo tramo superior
260, 270 de la columna 235 estan montados de manera que pueden deslizar verticalmente segun la direccion
vertical designada por D, es decir, substancialmente perpendicular a la plataforma 240 de la estructura de soporte
230. El desplazamiento lineal vertical D del primer y segundo tramo superior 260, 270 permite regular la altura de los
brazos robéticos 210, 220 al suelo de manera independiente y posicionar asi la herramienta 900 adecuadamente.

Por motivos de simplicidad en la descripcion, en lo sucesivo se describira la estructura de uno de los brazos 210 del
sistema robdtico 200, entendiéndose que cada uno de dichos brazos 210, 220 presenta una configuracion igual o
técnicamente equivalente.

El brazo robdtico 210 del sistema que se describe de acuerdo con la invencion esta formado por dos elementos
articulados entre si 300, 400.

El primer elemento 300 es un cuerpo alargado que va montado en la estructura de soporte 230 de manera que
puede girar alrededor de un eje longitudinal L1 del primer elemento 300. Mas concretamente, este primer elemento
300 va montado de manera giratoria en una extension 265 solidaria del primer tramo superior 260 (el otro brazo
robotico 220 va montado de manera giratoria en la extension 275 correspondiente al segundo tramo superior 270).
De este modo, el primer elemento 300 puede girar respecto a la extension 265 del primer tramo superior 260 del
brazo robético 210 alrededor del longitudinal L1 y ambos brazos 210, 220 pueden girar de manera independiente
alrededor del eje longitudinal L3 de la estructura de soporte 230, es decir, de la columna 235.

El segundo elemento 400 del brazo roboético 210 esta articulado al primer elemento 300 del brazo robético 210 a
través de una articulacion 280 de modo que pueden girar alrededor de un eje L2, tal como puede apreciarse en la
figura 3. El eje longitudinal L1 del primer elemento 300 es substancialmente perpendicular al eje L2 de la articulacion
280 del primer elemento 300 y el segundo elemento 400.

Tal como puede apreciarse, el segundo elemento articulado 400 esta formado por dos barras 410, 420 que, en la
realizacion de las figuras, presenta una seccion transversal eliptica. Se comprendera, sin embargo, que las dos
barras 410, 420 pueden presentar otras geometrias diferentes. Las dos barras 410, 420 se disponen paralelas entre
si separadas una cierta distancia para permitir la articulacion del segundo elemento 400 en un extremo del primer
elemento 300 impidiendo que ambos elementos 300, 400 del brazo 210 colisionen entre si al realizar el giro
alrededor del eje L2 de la articulacion 280 dispuesta en un extremo comuin de ambas barras 410, 420 del brazo 210.

El extremo opuesto 500 de ambas barras 410, 420 del brazo 210 esta adaptado para el acoplamiento de una
herramienta o util quirdrgico 900 a través de un eje de giro L4. El eje de giro L4 evita colisiones entre la herramienta
900 y las barras 410, 420 del segundo elemento 400 del brazo 210, 220. En el extremo 500 se dispone una
articulacion mecanica 550 que permite controlar la orientacion de la herramienta 900 dentro del espacio de trabajo
de manera adecuada para las operaciones a través de la incision en el paciente 600. Esta articulacién mecanica 550
es una articulaciéon de dos o mas grados de libertad adaptada para el acoplamiento de la herramienta o instrumento
quirargico 900. En la realizacién de las figuras, la articulacion mecanica 550 es una articulacion de tres grados de
libertad, tal como una articulacion de tipo cardan. Esto permite introducir dos grados de libertad pasivos adicionales
y proporcionar estabilidad en un eje (normalmente el eje de la direccion de la herramienta 900). Con ello, la
herramienta 900 puede orientarse siempre en la direccion definida por el punto de penetracién 950 en la cavidad
realizada en el paciente 600 (por ejemplo, la cavidad abdominal), tal como se muestra en dicha figura 4.

Puede disponerse un elemento de sujecion de los trocares de ajuste manual. Este elemento de sujecion esta
constituido por un elemento suspensor que puede ser fijado manualmente a la estructura de soporte 230. En su
extremidad soporta dos elementos sujetos a este elemento suspensor a través de dos rotulas bloqueables
manualmente que permiten sujetar mediante una articulacion de tipo cardan los respectivos trocares para reducir los
esfuerzos realizados con la herramientas o instrumento quirdrgico 900 sobre el abdomen del paciente 600.

En la figura 4 se muestra esquematicamente la cadena cinematica de la estructura mecanica de una realizacion del
sistema robotico 200 de la invencion. Como puede apreciarse, cada brazo 210, 220 del sistema 200 es una cadena
cinematica abierta de tipo D-G-G-G-G+cardan, de cinco grados de libertad, que permiten un movimiento relativo de
los distintos elementos 235, 300, 400, 900 entre cada dos eslabones consecutivos de la estructura.

Aparte de la articulacion prismatica (movimiento de traslacion vertical D), las cuatro articulaciones segun los ejes L1,
L2, L3 y L4 son motorizadas, siendo el desplazamiento D compartido por los dos brazos 210, 220.
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Aunque la presente invencion se ha descrito en la memoria y se ha ilustrado en los dibujos adjuntos con referencia a
una realizacion preferida de la misma, el sistema roboético objeto de la invencion es susceptible de diversos cambios
sin apartarse del ambito de proteccion definido en las reivindicaciones siguientes.
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REIVINDICACIONES

1- Sistema robdético (200) para cirugia laparoscoépica, que comprende una estructura de soporte (230) que incluye
por lo menos dos brazos (210, 220) acoplados de manera deslizante a dicha estructura de soporte (230) y
articulados en la misma, comprendiendo cada uno de dichos brazos (210; 220) un primer elemento (300) y un
segundo elemento (400) articulados entre si y una articulacion (550) que tiene por lo menos dos grados de libertad
para el acoplamiento de una herramienta (900), estando montado el primer elemento (300) articulado de manera
giratoria en la estructura de soporte (230), y adaptado para girar alrededor de su eje longitudinal (L1), y estando
adaptado el segundo elemento (400) para recibir la articulacion (550)

caracterizado por el hecho de que:

los brazos (210, 220) estan asociados respectivamente a un primer y un segundo tramo superior (260, 270), en el
que

dicho primer y segundo tramo superior (260, 270) estan montados entre si de manera giratoria y
respecto a la estructura de soporte (230) y capaces de deslizar verticalmente para regular la altura de
los brazos (210, 220) de manera independiente,

de manera que los brazos (210, 220) pueden girar de manera independiente entre si alrededor de un dicho eje
longitudinal (L3) de la estructura de soporte (230).

2- Sistema robético (200) segun la reivindicacion 1, caracterizado por el hecho de que dicho eje longitudinal (L1) del
primer elemento (300) de cada uno de dichos brazos (210, 220) es por lo menos substancialmente perpendicular a
un eje (L2) de articulacion mutua del primer elemento (300) y el segundo elemento (400).

3- Sistema robético (200) segun la reivindicacion 1 o 2, caracterizado por el hecho de que la estructura de soporte
(230) comprende una columna vertical alrededor de cuyo eje longitudinal (L3) pueden girar los brazos (210, 220).

4- Sistema robotico (200) segun la reivindicacion 1, caracterizado por el hecho de que la articulacion (550) de cada
uno de dichos brazos (210, 220) que tienen por lo menos dos grados de libertad (500) para el acoplamiento de una
herramienta (900) es una articulacion de tipo cardan.

5- Sistema robético (200) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por el hecho de que el
segundo elemento articulado (400) de cada uno de dichos brazos (210, 220) esta formado por dos piezas (410, 420)
en las cuales queda articulado el primer elemento del brazo (300).

6- Sistema robotico (200) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por el hecho de que el
primer elemento (300) de cada uno de dichos brazos (210, 220) esta montado de manera giratoria en una extension
(265; 275) solidaria de la estructura de soporte (230).
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REFERENCIAS CITADAS EN LA DESCRIPCION
Esta lista de referencias citadas por el solicitante es tinicamente para la comodidad del lector. No forma parte del

documento de la patente europea. A pesar del cuidado tenido en la recopilacién de las referencias, no se pueden
5 excluir errores u omisiones y la EPO niega toda responsabilidad en este sentido.

Documentos de patentes citados en la descripcion
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+ US 2003208186 A [0008] + JP HO7136173 B [0010]
+ US 5762458 A [0009] * WO 0030557 A [0011]
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