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RESUMEN
Los simuladores virtuales de cirugía laparoscópica permiten a los cirujanos entrenarse y perfeccionar sus técnicas quirúrgicas. Estos simuladores se componen por dos interfases, una se conoce como interfase física de usuario, la otra es la interfase virtual. El desarrollo de la interfase física de usuario, requiere estudiar desde la mecánica, los movimientos y fuerzas presentes en la interacción entre instrumentos y cirujano.  La digitalización de datos por medio de dispositivos incorporados a la interfase física, precisa la utilización de artefactos como rastreadores de posición y conversores ADC.

El presente trabajo, muestra el proceso de integración de un modelo mecánico que simula los grados de libertad presentes en los procedimientos de cirugía laparoscópica, con los dispositivos necesarios para digitalizar la información con que se hace posible la interacción entre un usuario y un ambiente virtual, esta información se refiere a la posición en tiempo real de los instrumentos utilizados por el cirujano, además de el estado en que se encuentran, este puede ser abierto ó cerrado.

ABSTRACT
The virtual laparospic surgical simulators make possible for surgeons to train and polish their techniques.  These simulators have two components that may be distinguished clearly: the user interface and the virtual interface.   Developing the physic user interface requires mechanics to study the movements and forces existent on the interaction between surgeon and laparoscopic forceps. The data digitation through devices joined to the user interface is possible by using position trackers and converters ADC.     

The current project shows the process to integrate a mechanic model that simulates degrees of freedom existing in the laparoscopic surgical procedures with the data digitation essential devices, used in the virtual environment to interact with the user. This data represents laparoscopic forceps position besides its state, which may be open or close. 

PALABRAS CLAVES
 Ambientes virtuales, Simulación quirúrgica, Interfase Humano –Ordenador, interfase de usuario.
INTRODUCCIÓN
El modelo actual de aprendizaje y entrenamiento en cirugía, se basa en la observación y participación de los residentes en procedimientos, tomando roles activos a medida que su experiencia incrementa. A diferencia de la cirugía abierta, la Cirugía Mínimamente Invasiva (CMI) requiere el desarrollo de otro tipo de habilidades debido a la poca retroalimentación de fuerza y visual que se obtiene. Esto hace necesario el desarrollo de medios de entrenamiento, especializados en la adquisición de habilidades propias de la cirugía CMI. 

El desarrollo de nuevas tecnologías en los campos de modelación biomecánica de los tejidos vivos y ambientes virtuales, ha creado un medio para el entrenamiento quirúrgico que reúne todos lo elementos claves para obtener un resultado eficaz.  Los llamados simuladores de cirugía laparoscópica, no poseen limitantes de tiempo, ni riesgo a diferencia de los métodos convencionales de entrenamiento, como procedimientos con cadáveres ó asistencia de los cirujanos residentes en procedimientos de laparoscopía, que además pueden comprometer la salud y hasta la vida de los pacientes. Mediante la elaboración de este proyecto, se pretende abolir las limitantes, que enfrentan los cirujanos de procedimientos laparoscópicos, al practicar sus técnicas con el fin de perfeccionar y adquirir mejoras en sus habilidades.

Este proyecto pretende aportar una solución a la interfase de usuario de un sistema de simulación virtual quirúrgico de laparoscopia.  Mediante el estudio de la mecánica y los principios físicos que se involucran en los procedimientos de cirugía laparoscópica, se diseña y construye un dispositivo que por medio de mecanismos y unas condiciones de frontera pueda replicar los movimientos que ejecuta un cirujano de esta especialidad Además cuenta con dispositivos que ayudan a capturar por medio de señales, las variables del medio real, que son relevantes para generar la interacción con el ambiente virtual quirúrgico. 
DESARROLLO
El desarrollo del proyecto se fundamenta en la investigación y desarrollo de diferentes tópicos abordados a continuación.
MECÁNICA Y GRADOS DE LIBERTAD (DOF) EN LA CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA
Se analiza de la mecánica presente en los simuladores virtuales quirúrgicos, ya que representa un campo de estudio importante en el proceso de diseño y construcción de la interfase física,.
Los procedimientos de laparoscopia, implementan cinco grados de libertad en los instrumentos. Los cinco grados de libertad, ó DOF por su sigla en ingles, se describen a continuación en detalle:
Ilustración 1. Inclinación (Pitch).
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Pitch: Este grado de libertad permite la inclinación del instrumento sobre un plano horizontal.  Su medición se hace en grados, El instrumento en una vista de planta (Ilustración 1), el movimiento que se origina es un giro hacia adentro de la hoja, ya sea en sentido horario ó anti-horario.

Yaw: Este grado de libertad permite la inclinación del instrumento sobre un plano vertical. Su medición se hace en grados. En la ilustración 2 se muestra el instrumento de una vista lateral el giro en esta ocasión se hace con el eje verde.
Ilustración 2. Rotación contra un plano vertical (Yaw).
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Insertion: Este grado de libertad permite al instrumento introducirse longitudinalmente en el vientre del paciente.  Su medición se hace en mm. En la ilustración 3 se observa el desplazamiento longitudinal que se hace paralelo al eje del instrumento. 

Ilustración 3. Desplazamiento sobre el eje del instrumento (Insertion).
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Rotation: Este grado de libertad permite al instrumento girar n revoluciones sobre su propio eje con el fin de dar una posición específica al instrumento de corte, sujeción, etc.  En la ilustración 4 se observa el instrumento en una vista lateral.
Ilustración 4. Rotación sobre el eje del instrumento (Rotation).

[image: image4.png]



Handle: Este grado de libertad permite la apertura de la punta en el instrumento de corte, sujeción, etc., en la ilustración 5 se observa el movimiento que se genera.
Ilustración 5. Abrir ó cerrar el instrumento (Rotation).
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DISPOSITIVOS DE ADQUISICIÓN DE DATOS
El funcionamiento de la interfase virtual, requiere información tal como la ubicación en el espacio, de los instrumentos manipulados por el usuario, además el estado de estos, que puede ser abierto ó cerrado, y como se vio en la sección anterior representa un quinto grado de libertad en los procedimientos mínimamente invasivos. El estado de los instrumentos se reproduce en el ambiente virtual quirúrgico, con el fin de brindar un alto nivel en la simulación en los procedimientos de laparoscopía.

A continuación se toca en tema de los dispositivos que se requiere integrar a la interfase virtual quirúrgica, para obtener la información relevante en la reconstrucción den la interfase virtual.

RASTREADORES DE POSICIÓN
Los Rastreadores son también conocidos como dispositivos de 6 grados de libertad. Identifican la posición según unas coordenadas (x, y, z), y la cantidad de giro en cada eje, a estos últimos se les denomina yaw, pitch y roll en ingles respectivamente, con respecto a un punto de referencia. En términos de hardware, se requiere una fuente que genere las señales, un sensor que reciba las señales y un componente de control que procese las señales y pueda comunicarse con el ordenador. Según la tecnología que se aplique, uno de los dos, el sensor o el emisor puede estar anclado al cuerpo que tiene movimiento relativo con respecto al que permanece estático, sirviendo como punto de referencia.

RASTREADORES MAGNÉTICOS
Los rastreadores magnéticos usan una fuente de radiación magnética y un sensor que calcula la posición y orientación con respecto a la fuente radiación. Existen dispositivos que proporcionan sistemas con varias fuentes, y sus correspondientes sensores que rastrean la posición hasta una frecuencia de 100 Hz en rangos desde un metro hasta 6 metros, proporcionando una exactitud bastante elevada. Un inconveniente de estos dispositivos es que objetos metálicos pueden distorsionar el campo magnético, proporcionando lecturas erróneas. Esta tecnología se usa ampliamente y es bastante robusta. 

Los simuladores virtuales de cirugías mínimamente invasivas como los procedimientos de laparoscopia, implementan cinco grados de libertad en su interfase física;  un ejemplo de esto es el simulador en la ilustración Nº 6, este es el simulador de IMMERSION. Los dispositivos de rastreo de posición magnéticos permiten  digitalizar en tiempo real hasta cuatro de los cinco grados de libertad implementados en un simulador de cirugía laparoscópica, lo que representa un 80% de los movimientos en la interfase de usuario.
Ilustración 6 Simulador virtual de laparoscopia 
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> 5 Degrees of Freedom Tracking

Specifications:
Motion Range Resobtion
Pitch 140° 0.064°
Yaw 90° 0.064°
Insertion 79" (200mm) 0.0022" (.056mm)
Rotation 540° 0.26°

Handle n/a 8 bits




IMMESRION@2007

CONVERSORES ANÁLOGO A DIGITAL
La separación angular entre un par de asas puede ser leída como una señal, esta tiene una amplitud máxima cuando la separación entre las asas es máxima, y una amplitud mínima, cuando la separación entre las asas en muy pequeña ó nula.
Para la adquisición y digitalización de esta información en la interfase de usuario, se utiliza un microcontrolador, el cual incluye conversor analógico a digital (ADC por sus siglas en ingles analogic to digital converter). 
Ilustración 7 PIC 18F4455
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Microchip Technology 18f4455 Data sheet, 2004, 4.

Los requerimientos que debe cumplir el microcontrolador que se escoja están relacionados con el controlador y con la cantidad de datos que se necesitan transformar; las principales condiciones son:

· Mínimo dos pines ADC

· Posibilidad de comunicación USB

· Alta velocidad de comunicación, entre 20  y 48 Mhz 

Los microcontroladores microchip 18F, se caracterizan por permitir la comunicación USB (Universal Serial BUS) con el PC.
DISEÑO DE TARJETA IMPRESA PARA MONTAJE ELECTRÓNICO 

Se hace un montaje en un bread borad para hacer funcionar el PIC 18F4455, una vez la interfase funciona correctamente se puede hacer una tarjeta impresa para el montaje electrónico.  Para diseñar esta tarjeta se utiliza el software EAGLE v.4.16 r2.  

Ilustración 11 Diseño de tarjeta impresa para conversor ADC
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DISEÑO Y DESARROLLO DE LA INTERFSE FISICA
Para el diseño de un mecanismo que satisfaga los movimientos de una cirugía laparoscopica, es importante considerar la clasificación de pares cinemáticos, esta se puede hacer por tres diferentes criterios:

· Numero de grados de libertad de la barra conectada por el par.

· El tipo de contacto entre los elementos.

· La forma en que los elementos permanecen en contacto.
Ilustración 8 Par rotacional de clase IV
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La clasificación de pares cinemáticos en cuanto al número de grados de libertad del movimiento relativo entre los elementos de los pares cinemáticos de acuerdo a los grados de libertad, en esta clasificación, existen dos condiciones que imponen un límite superior e inferior al número de grados de libertad, esas condiciones son:

· El par cinemática debe permitir movimiento relativo entre los elementos. Por lo tanto, debe existir al menos un grado de libertad en el movimiento relativo.

· Los elementos, y consecuentemente los eslabones unidos por el par, deben permanecer en contacto. De aquí que deba existir como máximo cinco grados de libertad en el movimiento relativo entre los eslabones. 
Una vez que se han determinado los límites superior e inferior del número de grados de libertad del movimiento relativo que permite un par cinemática, es posible clasificarlos de forma exhaustiva. (RICO,2006, 5-9).
Ilustración 9 Diseño preliminar de la interfase de usuario
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Ilustración 20 Diseño Nº 1 de mecanismo para mover instrumento
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La búsqueda del par que cumple con los requerimientos de grados de libertad estudiados para la interfase física de usuario,  concluye al encontrar que se pueden ejecutar utilizando un par de clase IV tipo esfera cilindro Ec.  En la ilustración 8 se presenta un esquema de par rotacional seleccionado.

Las propuestas de diseño que se hacen para satisfacer los movimientos se muestran en las ilustraciones 9, 10 y 11.

Ilustración 11 Diseño Nº 2 mecanismo para mover instrumento
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CONSTRUCCION

MATERIALES

Base y Brazo: el material escogido para esta parte de la interfase de usuario es el abs., este material se obtiene mediante la mezcla de un termoplástico y un termofijo. Es un material con alta resistencia mecánica y es utilizado especialmente en carcazas de todo tipo incluyendo las de TV’s y computadores.

Mecanismo y punta del instrumento de simulación: Para la elaboración de estas partes es necesario un material de alta resistencia mecánica y que cuente con un bajo coeficiente de fricción.  Uno de los polímetros de ingeniería con mas alta densidad y resistencia mecánica es el PA (poliamida) conocido como Nylon; Este material permite procesos de maquinado sobre el obteniendo buenos acabados y ajustes en las dimensiones nominales de diseño. 

Asas del instrumento: Para elaborar estas piezas se utiliza resina con fibra de vidrio, este material ofrece una alta resistencia mecánica, excelente acabado superficial y gran facilidad para obtener cualquier forma, ya que su proceso de fabricación es mediante vaciado en un molde. La inclusión de fibras de vidrio en las asas le otorgan una extra resistencia, esto es necesario ya que esta es la única entrada de fuerzas que tiene el sistema mediante las fuerzas ergonómicas que imprime sobre las asas el usuario. 

METODOS DE MANUFACTURA

Teniendo en cuenta el modelo final que se escogió, podemos dividirlo en dos partes, el chasis y los mecanismos que permiten el movimiento de los instrumentos;  debido a las formas mas complejas en los mecanismos como los mostrados en la ilustraciones 20 y 21 y las formas de las asas se utilizan los siguientes métodos de manufactura:
· Maquinado CNC

· Termoformado

· Vaciado de resinas y fibra de vidrio

· Métodos de maquinado convencionales (Corte, maquinado y fresado)
Ilustración 13 Modelo construido3
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CONCLUSIONES

La ruta que se estableció para el desarrollo del proyecto, ha dejado unas enseñanzas, a continuación se exponen las conclusiones que se hacen sobre el proyecto:

El desarrollo de un simulador virtual quirúrgico para entrenamiento de en procedimientos quirurgicos, requiere del estudio y la implementación de variadas disciplinas, entre ellas ciencias biológicas como la medicina, ciencias exactas donde se encuentra la ingeniería y las ciencias sociales que estudian el impacto y viabilidad de estos artefactos en el medio.  En cuanto a la ingeniería, campo de trabajo que compete a este proyecto, se encuentra una necesidad multidisciplinar, donde caben la mecánica, el desarrollo de software y la electrónica.  Se entiende entonces que se trata de un proyecto que requiere una alta inversión de recursos humanos para poder ser ejecutado.

A través de la modelación de un instrumento que emula la geometría y las condiciones de frontera de una pinza de cirugía laparoscópica, se puede entender porque existen cinco grados de libertad en este tipo de procedimientos. No obstante queda abierta la posibilidad de utilizar mas grados de libertad en los procedimientos MIS (cirugía mínimamente invasiva), se abre una ventana para el diseño y desarrollo de instrumental mas complejos (que implementen más DOF’s) para acometer estos procedimientos.

A través del entendimiento de los DOF’s utilizados actualmente en las interfase de usuario de los sistemas de simulación virtual quirúrgica de laparoscopia, se pueden diseñar variadas geometrías que cumplan con los requerimientos de movimiento, que presentan este tipo cirugías.  El diseño geométrico de la interfase física se convierte en algo sencillo y se hace posible generar múltiples soluciones para el problema.

La adquisición de datos por medio de un microcontrolador hace posible la digitalización de señales análogas al utilizar su modulo ADC.  La tendencia que tiene el puerto RS 232 a desaparecer hace proliferar  el uso del puerto USB en todo tipo de dispositivos, no siendo los microcontroladores una excepción.  El protocolo de comunicación host – guest para el puerto USB representa un alto grado de complejidad para personas nuevas en el tema, no obstante existen ayudas y herramientas que puedes servir para hacer aplicaciones sencillas.

La construcción de la interfase de usuario requiere la utilización de materiales no magnéticos, esto se debe a la interacción de elementos como el rastreador de posición con la interfase física.  La construcción mediante materiales no metálicos como lo son los polímeros presenta todo un abanico de procesos de manufactura y producción de artículos y piezas terminadas. 

El hecho de que la interfase de usuario tenga una incompatibilidad con los metales magnéticos no significa una desventaja a la hora de construirla, ya que hay materiales mas baratos, livianos y con la misma, ó mejor capacidad de procesamiento que los metales, además de cumplir las especificaciones y requerimientos del artefacto, dentro de este grupo encontramos los plásticos.
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