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Sistemas  quinirgicos roboticos Y telerobdticos

para cirugia abdominal

Alfredo Cdérdova Dupeyrat* & Garth H. Ballantyne#

RESUMEN

La Administracién Federal de Drogas de los Estados Unidos (FDA), ha aprobado
cuatro sistemas robdticos  quirlirgicos para su uso en operaciones

clinica. El propésito  del presente articulo  es describir,

laparoscopica,
reemplazan al camarégrafo y proveen una plataforma
AESORes controlado  mediante  comandos de voz por el cirujano,

robdticos  quirdrgicos. Enla cirugia robdtica

responde alos movimientos de una luz infrarroja

Durante las operaciones laparoscopicas telerobdticas,

de laparoscopia
estos cuatro sistemas
AESOR/ Endoassist

estable al telescopio  de video.

mientras  Endoassist

adherida ala cabeza de este.
el cryano  se ubica sentado

frente  auna consola de computadora que se encuentra distante

cirujano  observa un campo operatorio  virtual

en tres dimensiones

al paciente.

El
y redliza la

operacion  controlando  dos hrazos  telerobdticos, los cuales sostienen los instumentos
quirdrgicos. Estos instumentos ~ simulan los movimientos de las manosdel cirujano,

presentando seis grados de libertad vy dos de rotacién  axial. La combinacion
imagenes tridimensionales y movimientos  semejantes

instumentos ~ quirdrgicos  faclita la realizacion
complejos.  La FDAautorizd  al sistema  de cirugia

telerobdtica
cirujgno  operador enJunio del 2000, mientras que en el caso de Zeus Unicamente
autorizé a desempefiarse como asistente  quirdrgico
laparoscopicas recién enoctubre del 2001. Comoresultado,

de procedimientos

DaVinci,

de

a los manuales de los
laparoscdpicos
aactuar ©como

lo

durante operaciones
cirujanos

han reportado

gran experienca  dinca con DaVind. Lacugia telerobdica laparoscdpica abdominal
alos dela cirugia laparoscopica

es factible  y sus resuttados iniciales son simiares
tradicional. Los sistemas  quirirgicos robdticos Y telerobdticos
las limitaciones inherentes  de la cirugia laparoscopica

incrementar el nimero de cirujanos  que realicen  operaciones

laparoscopia  en el futuro.

PALABRAS CLAVE: Robética; Cirugia Robotica; Cirugia

Telemedicina.

complejas

superan algunas de
tradicional

y podrian
de

Telerobotica;
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SUMMARY

The United States Food and Drug Administration

(FDA) has approved four robotic

surgical  systems to beused in operatons  of clinical laparascopy. The pumpose  of this

aticle  is to describe these four robotc surgical systems. In robotic  laparoscopy
surgery, AESOPand Endoassist replace the cameraman and provide a stable
platform for the video telescope. AESOHSs controlled by the surgeon’s voice

commands, whereas Endoassist
head.

adhered to the surgeon’'s

During the telerobotic

laparascopic
computer console that is at a distance

responds to the movements of an infrared  light

is seated in front of a
The surgeon observes a

surgeries,  the physician

from the patient.

vitual  three-dimensional operang area and camies out the operation by controling

two tele-robatic ams, both of which hold the surgical
the movements of the surgeon's
rotation.
the movements which are similar
ments, The complex laparoscopic

system DaVinci was authorized
but in October 2001, in the case of Zeus, it wasonly authorized to act as an
surgeon  during
experiences

arms  simulate
and two degrees of axial

robotic

surgeon,
assistant
great clinical

surgical

laparoscopies,.
with  DaVinci.

instruments. These telerobotic
hands, with six degrees of freedom
By combining the three-dimensional images and
to the manual movements of the surgical instru-
procedures  are faciltated. In June 2000, the tele-
by the FDAto act as an operating

Consequently,
Tele-robotic,

surgeons have reported
laparoscopic  abdominal

sugey s feasble, andis iniial resuts are simier o those odiained from tradiional

laparoscopic ~ surgery.

Therefore,
overcome someof the limitations

the tele-robotic
inherent  in traditional

and robotic  surgical  systems
laparoscopic surgeries  and

they could increase the number of surgeons whocould perform complex laparoscopies

in te fuue.

KEY WORDS: Robots; Robatic,
Tele-presence;

INTRODUCCION

aAdministracionFederal deDrogasde los
EstadosUnidos(FDA) haaprobadocuatro
sstemesraosticosquirtrgioogarausoclinico
durantegperacionessbdominalesdartrocel
territorioestadounidense. Estosson:
EndoscopicSystemforOptinal
Positioning (AESOP) (Computer Motion Incorporated,
SantaBarbaraCaliformia)EndoassistiAnmstrongHeal th
Limited,HighWycombe, ReinoUnido), DaVinci (Intuitive
Surgical, MountainView,Califormia)yZeus(Computer
MotionincorporatedSantaBarbaraCalifomia) Durarnte
lacirugia el sistemarobdticoquirdrgicodesempeialas
fundonesdeunode losasistentesquirnirgicosElcirujano
permanece a ladode lamesaquirdrgicay opera
directamentesobreel pecienteutilizandoinstrumentos
tradicionalesde laparoscopia AESOPyEndoassistson
sistemasquirdrgicos robéticosque reemplazanal
camarografoysostieneneltelescopiodevideodurantelas
cirugias laparosodpicasEncontraste durante lacirugia
telermobSticaeltelerobotsostiene lacdmarayademas
realizalaoperacionmediantedosomasbrazosrobdticos
Elcarujanose localizasentadoadistanciadel pacientey
controlalosmovimientosde losbrazoseinstrumerntos
quirargicostelerrabdticosatravesce lainter fasedeua
conputadora

Enel presentearticulo,presentaremos el
desarrollohistéricode lacirugiarobdticay

Telerohotic;
Tele-medicine.

Robotic  Surgery;  Telerobotic Surgery;

telerobdticaAsimismo, repasaremosel actual estado
deestossistemas quirdrgicosdurantesuusoen
operacionesabdominales. Ademas, describiremos
cadaunode lossistemas quirdrgicos roboticosy
telerobdticosaprobadospor laFDAdestacandosus
caracteristicas particulares, diferenciasy
limitaciones.

CIRUGIA ROBOTICA

El primer robot clinicamente exitoso, 1 lamado
“Rabodog”” fue introducidoenun reenplazo total deca
cad 2 Cirujanos generales inicialmente pusieron su
atencdnenreanplazaral carmardgrafoconunraooctoon:
‘trolado por un cirujano. En 198 en laUniversidad de
Californiaen Davis Moran describid unsujetador deca
maracorntroladopneumaticamentey regulladopesihvanent
teanfomaelectrdnica  Buess y colegas en Tubingen,
Alemaniadesarrollaron un prototipo de camarografo
robdtico consideradoel “ ‘APSEndoamt™  Este brazo
robSticoeracontroladoadistancanmediariteun“ anillc™”
parael dedo que se encortrabaadheridoaunode los
instrumertosdel drujano.Este semovilizaba presertan:
do cuatro grados de libertad miertras conservabaun
punto fijo de mocion forzada AESOP es el primer siste-
maquirdirgico robGtico enser usado rutinariamernteen
cirugia laparosodpica
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AESOP

El primer raboten ser gprobado por laFDAparauso
clinico en abdomen es AESOP, el cual es fabricado por
Computer Motion Incorporated de SantaBarbara CA La
aprobacion de 1a DA fue otorgada en 1994 Computer
vestigacionde la NASA conel findedesarrol larunbrazo
robSticoparael programaesoadcal de losEstados Unidos
Posteriomeante estelbrazo fuemodificadoparasostenerun
laparasogpoy reenplazaral camardgrafo lgparoscocoUra
aomputadorarsstrea lapoaiadnde lapuntacel telesoopia
QuandoAESCP recénesintroducdo el drujanocontrolael
brazoraoSticoyasecamanualneteocadstancaatradssde
unpechlounantrolman el ¢ Generaciones mas recien
tesde AESOPdbedecenacomandosdeva?’ @ Ell robot se
ujetaaun ladocke lamesaquinirgcaEstess Ivanoypuece
ser levantado confadillidad Sinembargo, se provee unco
dregefadlitael trargoortedel rdootQuentaconuraserie
deadgptadoresquepuedensujetar aualguier lgparasoopio
rigdoEstoparmiteal drujanovariarentre telesoopiosde3
mm, 5mm, y 10 mm, asi como entre varios telescopios
agulects

Elarujanoasentaconunmicrsfaoyaonrolalosno
vimientosdel telesoopioconcomandosespecificosdevazal
robot FAGURAL) El grabaestos comandosdevozenuna
tarjetadesonidoCacadrujanoreguiereuratarjetadesonk
dopersoralizachEl algoritmode lacomputadoragque it
ficael patrondevazpragpiocel drujanoespropiecedyesta
petertado por Conputer Motion Ell drujanovertalmenite
puedeprogramar tresposicionesparael telesoopioy poste
romenteorceraral radoctaregresaraestaspoadonespre
estebleadssEstofadlitamanidorasreaetiihvescomosutLrss
Eldrujanoverbalmenteretirael telesooaioporgjarplopara
ofrecerunavistapanoranicacendoseintroduce lasutura
El zoomde lacdmaraseacercaaunmasegundaposidonpre:
establecdchmierasseinsertalasuturay luegosenuee
méshedaadentroparaunavistacercanaasandoel nudoes
amarradoygjustado Trescomandosdevazsinples regre
sanel telesocopioacachuadeestas tresposiciones

AECPcLentaconunaseriedesistemesce librefalla
queprotegenal padente Al inidoce ladrugiael drujano
fijlaunmargeninferior limiteparael brazo rabGicode AESCP,
Estopravieneal brazo raasticodeheniral pecentedurante
lagoeracion Inclusive peguefies presionessobre lapunita
cel telesoopiogoartan laaoopladuramegnéticagqueureel
telesoopio aAESOP. Esto evita comandos inedver tidos por
partecel arujanoacodudrel telescqpoatrasscesstruc
turssanatdmicas comoel higedo

AECPprovee urnaplataformaestableparalacamara
El raootnoesdistraidopor Hamedes telefdnicasynoseabu
rre con laoperacion. Mas aun, el brazo de AESOPno se
cansaComo resulltado, laimegendevideono tiemblay no
tiendeaperders=fueradel canrpogperatorioPorejenplo
grupcsenAritwerp Béllgicay Catanig, taliahanhal ladoa
AESOP degranayudaen larealizacondeadreralectomies
B Ambos grupos hal laron que unaplata
formaestable para lacdhmaraproporcionaunainegende
videoestebleycorstanite lacal fadlita laoperacon Ade

mas AESOP recuerdadonde se ubicael horizontey permea:
neceorientadoadecuadamente mientrassedesplazaadis
tintas locaciones Tarto laimagenestableasicono larela
addnaorstanteconel horizonte minimizan 1a“ ‘enfermeced
cel movimier it ’enel equipogperatorio

AESOP facilita 1a realizacion de procedimientos
Igparoscdpicosdedirugiageneral de“ ‘drujancssolitarios’™”.
Geaisy colegas emplearon a AESCP para realizar 24 repara
donesceharmiainguinal coleastectorissy fundoplicatrss
deNssenaonactuecdnsolitariacel crujana® Todos los
procedimienttosse Hevaronacaboedtosanatesin lacola
merte hemos documentado lahabilidad de AESOP parafa
dilitar colectomics lgparosadpicas con“ ‘drujanosolitanc’ 2
Gomparanoscatoraecollectomies leparosndpicasassticespor
el robot realizadas en el 2000 con once colectomias
lgparosodpicas tradicorales Hlevadssacaboel afopravio
Todkes lasgperadiones fueronhedchaesencasosbenignos har
lHandoguenoexdstiddiferencaen los tienpos gperatorios
entre losdosgrupos Onoede lascatorae gperacionesasistr
desporel raootserealizaronporun‘ ‘drujanosolitanic ’hae
cendousodeunatecicade trestrocaresysin laayudade
unasistentequirdrgioo Larazdonmsscominparaaiedirun
‘trocaradidoral fue lanecesided ce la lissdeadcherendesde
drugissabdominalespreviss Estos dosestudicsindicanoue
AESOP puede sustituir adecuadamenteaun camarografo
humanoen procedimientos Igparosodpicosdedrugiagene
ral.iInclusnve estosestidicshal larongueel drujanopuece
frecuentemente lograr operaciones laparoscopicas
gestrontsstinalesydehermissporsisolgain lacolaboracdn
ceundrujanoasstente

bleparalacamaralac alfrecuentemanteccortaladstanca
celdrujanoygparentadieminuirel riesgode” ‘enfermecedde
movimierito’ “enel equipooperatorioCirujancsexperiment
tadospuedenhacerusodeAESOPpararealizar cirugias
lgparosodpicassolitarisssinuncamardgrafooesisterteour
rurgocobEnalgunocshospitalesAESOPpuedeofrecenentajes
econdmicasal disminuirelnUmerodeenpleadoshogaitala
ricsrequeridosparaasistirenaperadonesigparasodpicas

ENDOASSIST

Unaconpaniabritanica ArmstrongHealthcare Ltd ha
introducdoal mercadouncamardgrafo raodtioo Hamedo
“Brbessr®* LaFDA recientemente ha autorizado el
usode Bdoessist derntrode losEstados Unidos Desafortur
nedamente muy poooes logueseapublicadoacercadeél
hesta lafeda El drujanocortrolael movimieritoconsu
cabeza HGURA 2, usando en su frente un dispositivoque
ariteraycsinfrarnrojasEl drujanogauntael rayoal puntoen
el monitor devideoquedeseadoservar-El radootmuee la
vistacke laciraraaesaposcn Estessteraofrecealgunes
vatgssaaq el lcsarujanosoL epuscina catrardstractivo
lacorstantednarlaregueridaparacontrolaraAESCPEsta
ujetoaunmabese ssparachqueesrodadhal aostadodel pa
aae
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CIRUGIA TELEROBOTICA

El DepartamentodeDefensade losEstadosUnidos
nuilsGeldesarrol locelatelerandticaoonleeseravadeoLe
losarujancsce Huturgoudiesenoperarasoldedosheridosen
elcerr]cmbbalal ladescelugaresrenotos® Noventa por

portavionesCertamentepocossoldedosfal lecenluegode
haber llegadoaestasinstalacionesmeédicas® ¥ Como
resultadoel dojetivocelacirugiateleradosticaerapermitira
losairujancsel tratar lesionesamenazarntesparalavida,
particularmentehenorragiasdesangrantesenel canpode
aorateantesdequeelsoldedomera® En este escenario,
unmédicotrasladaal soldadoheridoaunaambulancia
blindeckenefrentedecorbatelacualauentaconunsistema
quirirgicorohdticoElsoldedoespuestodaajodelogbrazos
raosticosEldrujanoscencuentrasentadoenunterminallce
computadoraenel portavionesoenunhaospital militar
cercanoel quecontrolael sistemaguiriirgicorobGticoEl
drujanoveurarecarstrucciarvirtual delsoldedoyligalos
Laprimeracirugiatelerobsticafuerealizadaen191”
Bonersaxyoolegesfueroniogarimercsarprdoarlafectiailiced
deesteconogptoparagplicaconmilitarconunprototipode
sistematelerrobdticoen198?

Lacinugiatelerdosticaodrugiadeteleprescenciaesel
siguientepeldaiioenlaevoluadndeladrugiarabdtice? La
FAhagprobadodossistemasdecirugiateleraodticapara
usoclinicodertrode losEstadosUnidos IntuitiveSurgery
(MourtainView,Califormia)fabricaaDaVinciyComputer
MotionincorporatedSantaBararaCaliformiaproducea
Zeus Enambosrobotsel cirujanosesientafrenteauna
consoladecomputadoralacual estaubicadaenun lugar
distantealpacerteActalmantte laFDAdbligaal drujanoa
permanecerenlamismasaladecperacionesaueel pecienta
El campooperatorioesproyectadoporsistemasdeimagen
tridimensional Elcirujanorepresentaalamoyel robotal
eclac? Laconsolade lacomputadoratraduce los
movimiertosdellasmanosdel cirujancamovimiertosenlos
nstrurentosguirirgicosteleraodticosEstosfunconanoon
tEmnalesartouladosuesamueveranardnicanateconics
movimientoscelasmanosdel drujanofadilitandomaniadoras
Igparosodpicascomplicadestalcomosuturar:

Da VINCI

LaFDAautorizdabaVind parausoclinicoencirnugies
abdominalesel 4de juniodel 20 DaVinci constade tres
partesseparadas HGURAJ El cirujanosesienttafrentea
unaconsolaoestacion de trabajo HGAURAY Susmanosse
aooplanalocs mesters’queactianoonointerfasecon la
computadora@HGURA4) El drujanosesiernttaenunapost
adnocovenienteyergondmicamerite camodo Lacomputa:
dorayel sstermadeimagen3Docupanel restode laconso
laUnatorre coriene el equipoelectironicodevideoyel
rsufladorparael preumoperitoneoHEl rdootauentacontres
brazos(HGURAS) El brazo central sujeta lacamara mient
gioos Estosasuvezsearticulanenuna“ muneca’”, movili

zandoseconsesgradosce livertady dosgradosde rotacian
adal.Losbrazos rabdticossonnmovidosal aostadoce lamesa
quinirgica Lacomputadorasigueel aursode laubicacion
tidnersonal ceunpuntocarcanoallaputacel trocanmes
rolapuntacke IcsinstrunentosquirdrgicosEl tellesoqaopesa
poruntrocardel2mmy losinstrumentosquirdirgicosa
travésde dostrocaresde8nm En los Estados Unidos los
doser utilizedoshestaendiezocasiones Lacomputadoracel
tEelardotllevacal reagstrocel nidnmerodeuscscecechinstru
matoy nogperaraningunodeestosposterioraladéam
usech

DaVincisevanagloriadecontarconunverdadero
sistemadeimagentridimensional queseasarejabestantea
miraratravesdebinocularesdecampo. Eltelescopiopara
estesistemaesdel2mmdediametroycontienedos
telescopiosseparadosde5mmcadauno. Doscamarasde
videode3chipsteledifunden laimagenadosparntal lasCRT
distintasUnsincronizadormantiene lasinégenesdelasdos
GamarasenconjutoEsejosreflejanlasimegenesdescelas
partal lasCRThestael miradorbinocularenlaconsoladel
cdirujanobnestesistema lasimagenesdelladerechaydela
izouiercepermanecenssparadestdescelostellesoopioshesta
losojoscelcrujanoEl gjoderechovelaimegenderechayel
ojoizquierdove laimagenizauierdatal comoenlasbinocur
e

Laconsoladel cirujano de DaVind generauncanpo
gperatoriovirtLal Lacabeceraestadissfischocomoparagque
el drujanosesunerjadentrocel canpogeeratoroEstopro
ducetelgoresoends laperagpddndequeunoseencuentra
dntrocEl anpogeEratorovirtLel? Esto puede mejorar la
percepcion de un cirujano de una conplejaanatomia
tdimersonal yayuchrloamartenerseoriatecodentrocel
carpooperatorio Sinembargo hay unatendenciadel dru
Jaoaesgmarcelverdeceroarientece lasaladegperado
nes Laconsolatiende ainpedir lacomversacion porejem
placonel equipogperatorio.

Nosotrosrecartamentehenosrevisscoresultadosclie
niccscedrugiateleraoSticaenotros lugares? Cadiere y
ocolegaesreportaron laprimeragjecuddnclinicaedtosacel
sistemade arugia telerobdtica DaVinc enmarzo de 197
aacoralmuaclecstectomialgaroscdoce®  Cadiere
tanrbEenrgoortdel usoedtosoceestessteraparaunbyess
gestricoan Igarcsagiatelardadtice?®, fundoplicatura de
N7 y reanastomosis de la trompa de Falopio? Aproxd
madamente seterntay seis operaciones telerobdticas
gestrontestinaleshenscb reportacesanel sstearardastico
quirirgicobaVinci®? ¥ & 2 8 3 3 3 ¥ 3 | 5 gperacion
mesaconmumente reportaca fue lafudoplicaturadeNssen
contreintay ocho casosy lasegundamascominfue la
ooleastectomiaconveinte Otras gperacionesincliuyen

ios gestrectomias pancreatectomiasdistales
mictomissde £l lerycolectomias Lamayoriadeestoscasos
Tueronpresertadosen laSocieded AmrericanadeGirujancs
Gastrointestinalles GAGES) enabril del 201 Estos reportes
ndicarongLe laarugateleradaSticagestrontestinal podria
srraalizcadefomassgura

Nosotros hemosexaminadoel inpactodeDaVincien
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laduracidncde lascollecstectomias lgparosodpicas® Com-
paramos\veinticnoopecientesque fueroninternvenidoscon
unaoolecstectomia lgparcsadpicaasistica con AESCPyvein

‘tiancoooleastectomics lgparasadpicas asisticesconbDaVind
Ambosgruposeransimilaresenedad sexo, indicedenesa

corporal (IMC) e indicacion paracirugia No hubomuertes
niconversionesenunouctrogrupo. Hubo dosinfecciones
de heridaoperatoriaen el grupo de DaVind @80y una
infeccidn de herida operatoriad®/gy unincidentedesan:
gradoen el punto del trocar @379, enel grupo de AESOP.
Noexdstierondiferenciassignificativesentre lostienposde
estadia postoperatoria, pérdidas sanguineas o ienpos
operatorics ereanbosgrupos Laduracionde ladirugia
desce laincsitn hesta lapuestade gasas nodesocendid aon
eqeriencaadiconal. Tiempototal de lasaladegoeradones
Tfuemayoren lasoperacionesconbDaVindgqueen lasopera
ciones con AESOP (154.8 vs. 1344 minutos, p>0.05 por
ANOVA) pero estagparente diferenciade iepos descpare
dounavezqueel equipock lasalaguinirgcarealizd juito
nuevegperadonesteleraoSticaEsteestudiohal logue les
operaciones con DaVind no requierenun tienpo total de
saladegperadionessignificantamentenayorque lssopera
ciones con AESOP. Mas aun, las colecistectomias
lgparaadpcsstelaraasticss lograron lcsnmisrosresulitedos

clinacs

EldisenoactualdeDaVincigeneravarisslimitaciones
Laalturaygranpesodesusoomponenteshecedifidltraslacar
abaVincideunasaladeoperacionesaotraSinembargo,
nosotrossomoscapacesdemovilizaranuestroDaVincide la
saladegperacionescardiovescularalasalade lgparosoopia
conunicamentemenoresinconvenientes.Losbrazos
telerabdticossonsujetadosporunatorressparacaynose
acoplanalamesadeoperacionesEstoquieredecirquelos
brazostelerdadticosdaoensergoartadoscelpecenteauando
sedeseecambiar laposiciondeeste Estonorepreserttaun
problemaenoperacionestalescomocolecistectomiaso
fundoplicaturasdeNissenenllasoueel pacientecesraravez
reacomodadoSinembargodurantecolectomiasestosuma
algomasdetienyoal procedimientobnestioscasosnosotros
tratamosdemovilizar lapelvisyel colonizauierdoconel
pacienteenunaposiciony luegolloreacomodamosparala
movilizacioncdelaflexduraesplénicabstolimitaelnlmerode
veceeloshrazosteleraoSticossoraujetadosyresujetados
alpadenteacelerandoel prooedimientto.

ZEUS

Tecnologiasimilarhasidodesarrol ladaporComputer
Motion, losfabricantesdeAESOPycomercializadabajoel
nombredeZeus.ComputerMotionusoaAESOPcomo la
baseparalacreaciondeunrobotcapazderealizarcirugia
telerobdtica Enestesistemael robotdecomandosdevoz
AESOP continUiasujetando lacamara Dosunidadesadicio-
nalessemejantesarESOPhansidomodificadasparasoste
ner losinstrumentosquirdrgicosFIGURAG).Estastres
unicdedessonindependientemanteacoplacesenlamesackela
saladegperacionesHAGURAUnaconmputadoradentrode
laconsoladeldrujanocontrolalostresbrazosEstal leveel
rastrode laposiciontridimensional de lapurntadecada
instrumentoyde lacdmaramesnode laposicondel trocar

comoenel casodeDaVinci Enmodelospreviosel cirujano
controlabalasinstrumantoslgparcsodpicosconmengossn
laresaloscelcsinstrumertosdelgparosoopiatradicaal La
conputadoratraduce locsmovimientosdeestosmanubriosa
modionesicénticesenicsinstrumartosquirirgicoscelraoot
LaversionmésrecientedeZeusutilizaunainter fasemas
ergondmicaentreel drujanoylosinstrumerntosrobdticos
AGURAS Estosmanubrrioscontrolaninstrumentosquiirir-
agicosouesear ticullancercadesuspuntasEldrujanosesienta
enuncdmodoasientofrenteal monitordevideolLacompur
tadoraelimnalcstramoresdedescansodel drujanoypuede
sermrogramacaparal levarlosmovimienitosdelasmanosde
é&steenescalaenrangosquefluctUianentre2lhastalol

EnZeus el drujanodosernva lagoeracdnconunsiste
of North America, SantaBarbara, CA) Ell brazo robstico
quecontrolalacmarassgeradoatrasssdecomandosce
vazporel drujanoEstesstemace négenes tridimersional
acelerael rangode resolucdoncel ssteradevideoCarares
devideosgparadas derechae ouierch visualizanel canpo
operatorio Cadaunaradiodifundeenunafrecuendaded)
auedrosporsegundoUnaconputadoraincorporayacelera
estoaunafirecuendade radiodifusion de ) cuadros por
ssgundoEste redicdifUsoraltermaaedrosce lssccnarasce
viceos deredhae izouierda El nonitordevideopreserntaua
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FIGURAL: Colectomia robdtica izquierda  por ‘“cirujano
solitario”. El ciijano  utliza  un micréfono  para poder
controlara AESOP. Elrobot AESOP reemplazaal
camarografo  laparoscOpico  y provee una plataforma esta-
ble para el telescopio  devideo. Enesta operaciéon, el
cirujano  solitariamente reaizd  una colectomia  izquierda
haciendo uso de una técnica de tres  trocares.

FIGURA2: Endoassist reemplaza al camarografo.  El ciuja-

no controla  los movimientos del robot através de una luz
inframoja adherida asucabeza. El robot noesta sueto ala
mesa operatoria, enlugar se para sobre una base separada.
El robot sesiia alado del padente yopuesto a ciujano. En
esta fotografia, el cirujano realiza  solitariamente una
colecistectomia laparoscopica  con el apoyo de Endoassist
y una enfermera  asistente. (Fotografia ~ cortesia  de Ammistrong

Health Limited, High Wycombe, Reino Unido)

FIGURA3: El sistema quirirgico  telerobdtico DaVinc. El
ciryjano  se sienta frente  auna consola de computadora 'y
observa la operacion através de binoculares  que proyec-
tan un campo operatorio  virtual. El ciruano  pone sus
manos sobre los “masters,”  los que traducen las mociones
de sus manos a movimientos  en los instrumentos  quirdrgi-
cos telerobdticos. Unatome sostiene los tres brazos del
robot desde el lado derecho del paciente. Unasistente
quirdrgico  intercambia  los instrumentos  quirlrgicos se-
gun la necesidad.

el cdugno  se senta frente  auma
consolade computadora. Elponesusmanosenestos
“‘master,"quetraducenlasmocionesdelasmanosdelci-
rujanoenmovimientosdelosinstrumentosquirirgicos

i

FIGURA4:  En Da Vind,
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FIGURAGS: ElsistermaquirirgicotelerobdticoDaVinci

sostieneuntelescopiostereo-Gpticode12mmydasins-
fumenios  quINiIgicos. H tlescopo  teledifunde una ima-
gen tidimensional del campo operatorio. Los instrumen-

tossimulanlosmovimientosdelasmanosdelcirujano.
Ellossemuevenen6gradosdelibertady2gradosde

FIGURAT: LostresbrazosdeZeussesujetandirecta-
mentealamesaoperatoria. Unbrazosostienelacamara
devideoyescontroladomediantecomandosdevoz.Los
ofrosdoshrazossostienenlosinstrumentosquirirgicos.
(FotografiacortesiadeCelestHollands,M.D.,Lousiana
State University HealthSciencesCenter, Shreveport,

o)

FIGURA6: El sisttma robdico  telequinirgico Zeus. H c-
rujanosesientafrenteaunaconsoladecomputadora. Una
imagendevideotridimensionalesproyectadadesdeel
monitor  de video. Bl cjano  contoda  los movimientos  de

los instumentos  telerobdticos
manos. Treshrazosrobdticosseparadossesuietandirec-
famente ala mesa operatoria.
instrumentosquirdrgicossegUnlanecesidad.(Fotografia
cortesiadeComputerMotionincorporated, SantaBarbara,
Cadlang)

ataves de mociones de sus

Unasistente  intercambia los

FIGURAS8: Los manubrios de Zeus traducen las mociones
delas manosdel ciruano enlos movimientos de los instru-
mentos quirdrgicos. Los instrumentos  se mueven en 6
grados de libertad. (Fotografia ~ cortesia  de Computer Mation
Incorporated, Santa Barbara, Califomia)
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GURA7) Lostresbrazosestansujetosdirectamentea la

mesaoperatoria Estoquiere decir que lamesapuede ser

reposicdonechaninterferiraconel aceousdo funconamento

e losbrazos raasticos El pecentepuedesercanbiedocke Ila

posiconde TrencelenburgaTrencelenburgreversasin la

necesidedde aocomodar Icshrazos Esto faalita larealizaadin
ok — 56
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