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Resumen: Los robots para aplicaciones médicas en la micro escala son la combinacion de
la tecnologia de fabricacién tradicional con tecnologia de MEMS (micro electro-
mechanical systems) sumadas con tecnologias como nano-tecnologia, ingenieria
biomédica y ciencia de los Materiales. Los robots en escala humana aplicados a la
medicina son dispositivos desarrollados y adaptados con tecnologias de aplicaciones
industriales. Sin embargo, en la actualidad la ciencia médica busca miniaturizacion para
minimizar las cirugias, el dolor y el sangrado en el paciente; es aqui donde los micros
robots son una tecnologia emergente que permitird llevar con micro-cAmaras, micro-
manipuladores, y nano-sensores a areas del cuerpo que no requerirdn cirugia sino la
utilizacion de los orificios naturales del cuerpo. Este articulo presenta una revision de los
dispositivos robdticos médicos del presente y del futuro cercano en la salud.

Palabras clave: Microrobots, cirugia de minima invasion, actuador electromagnético,
bobinas de Helmholtz y Maxwell, region de intereés.

Abstract: Robots for medical applications at the micro scale are the mixture of traditional
manufacturing technology with MEMS technology (micro-electro-mechanical systems)
combined with technologies such as Nano-Technology, Biomedical Engineering and
Materials Science. Robots at human scale applied into medicine are devices adapted with
technologies from industrial applications. Furthermore, medical science currently seeks
miniaturization with the aim of minimize surgeries, pain and bleeding on patients; these
targets are an emerging technology where micros robots can carry onboard micro-
cameras, micro-manipulators, and Nano-Sensors to be able to go into human body that
will not require surgery, just by using the body's natural orifices. This article presents a
brief review of medical robot at the macro and micro scale in the near future..

Keywords: Microrobots, Minimal invasion surgery, Electromagnetic actuator, Helmholtz
and Maxwell coils, Region of interest.

1. INTRODUCCION Estos robots son ampliamente utilizados en

diversas practicas médicas,
Hoy en dia, los robots médicos son los cirujanos no procedimientos quirdrgicos de gran dificultad y
humanos de alto rendimiento, con una precision velocidad,  donde han  revolucionado

inigualable y la capacidad de trabajar sin fatiga.
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servicios de atencion de salud en varias partes del
mundo.

El primer robot médico conocido utilizado por la
industria médica fue en 1985, cuando el robot
PUMA 560 coloc6 una aguja para una biopsia
cerebral utilizando la guia CT (Computed
tomography) (Davies, 2000). Afios mas tarde, el
PROBOT de Imperial College de Londres ayud6 a
los médicos a realizar cirugia de prostata en un
paciente. (Harris et al., 1997) Desde entonces, se
han realizado estudios persistentes sobre sistemas
robéticos para uso especifico en el cuidado de la
salud por parte de investigadores médicos.

Uno de los robots mas famosos es el sistema
quirargico Da-Vinci; (Tewari et al., 2002) este
utiliza un método de cirugia minimamente invasivo
(MIS) frecuentemente maniobrado para reparacion
de vélvulas cardiacas, prostatectomias, remocion
de tumores abdominales y procedimientos
ginecoldgicos. (Tewari et al., 2002) El cirujano
maniobra los brazos robdticos del sistema mientras
mira una pequefia cdmara endoscopica de alta
resolucion es insertada a través de una incision. La
capacidad articulada de la mufieca del robot supera
la amplitud de movimiento de la mano humana,
permitiendo el movimiento en un espacio mucho
mas pequefio. Esto genera en el paciente incisiones
mas pequefias, menos sangre, dolor y trauma y un
tiempo de curacion mas rapido que la cirugia
regular.

Varios robots médicos se utilizan en una amplia
gama de aplicaciones quirdrgicas, desde la
neurocirugia a la radiocirugia, incluso en
rehabilitacion, pediatria y ortopedia. En Israel, un
robot miniatura llamado ViRob fue desarrollado
con el fin de arrastrarse a través del cuerpo
humano, localizar un tumor, y tratarlo con
medicamentos. Su tamafio era solamente de un
milimetro de largo y cuatro milimetros de extremo
a extremo, el Vibot utiliza pequefios brazos
controlados por un campo electromagnético para
propulsar su camino a través de diferentes
cavidades del cuerpo humano, en busca de tumores
mortales para ser tratados. (Microbotmedical;
2017)

En muchas partes del mundo, los hospitales
utilizan robots para tareas que requieren precision y
rapidez, como la entrega y recuperacion de
suministros 'y la mezcla y dispensacion de
medicamentos. En Europa y los EE.UU., un robot
se utiliza para mezclar y medir los medicamentos,
especificamente los utilizados en la quimioterapia.
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(Ham et al., 2015) Los errores humanos en este
proceso pueden ser mortales, ya que el menor error
en la mezcla podria poner en peligro tanto a los
pacientes como al personal del hospital. EI uso de
un robot asi elimina la necesidad de célculo manual
y reduce en gran medida la posibilidad de error
humano.

Otros robots médicos patrullan hospitales como
enfermeras y miembros del personal. En un centro
médico de Maryland, un robot llamado Gower
navega por los pasillos, usa el servicio de
ascensores, abre las puertas, entrega los
medicamentos de los pacientes en la estacion de
enfermeras y ayuda a entregar los medicamentos a
sus pacientes mas rapido y en forma auténoma.
(Pandey et al., 2012) En los hospitales de Asia, los
pacientes en la unidad de cuidados intensivos son
visitados regularmente por robots de ruedas con
monitores de computadora para la cabeza (avatars).
Estos robots son controlados de forma remota por
médicos desde un centro de mando, lo que permite
a los médicos verificar simultaneamente a sus
pacientes y leer sus signos vitales sin tener que
abandonar su puesto. En las &reas de EE.UU. con
escasa cobertura de especialistas, la telemedicina
gue utiliza la misma tecnologia permite a
especialistas remotos hacer los procedimientos
iniciales de evaluacién del paciente como la
gestion del accidente cerebrovascular y/o dar
diagnésticos efectivos. Usando una camara de
video de un robot, un neurocirujano puede observar
y hablar con los pacientes y revisar sus tomografias
computarizadas y otros resultados de laboratorio,
incluso si estdn a cientos de kilometros de
distancia. (Nathoo et al., 2005).

Por otro lado Los robots son cada vez mas
populares en las farmacias. EI McKesson ROBOT-
Rxm, por ejemplo, almacena y dispensa dosis
Unicas de medicamentos para hospitales enteros.
Los farmaceutas simplemente introducen recetas en
una computadora, mientras que el robot recolecta
la dosis escaneanda y los codigos de barras de los
medicamentos. Finalmente, el robot saca las
medicinas y realiza un seguimiento de todo para
asegurar que el medicamento correcto llegue al
paciente adecuado. (McKesson, 2018)

Otro dispositivo similar es el IntelliFill iv, un robot
que puede llenar hasta 60 jeringas de farmacos
especificos para el paciente cada hora. También
permite asegurar que el medicamento correcto en la
dosis adecuada llegue al paciente adecuado.
(Oshorne, 2017) Esto ha llevado a los hospitales a
computarizar los sistemas para Ordenes de
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prescripcion y utilizar dispositivos que automatizan
el proceso de llenado de la prescripcion médica.
(Inguanti, 2016) Claramente, aunque el elemento
del tacto humano es vital en la industria médica,
algunas areas parecen mejor ser dejadas a las
maquinas. EIl objetivo de estos robots, después de
todo, es mejorar la salud y la vida de los seres
humanos.

2. ROBOTICA MEDICA A LA MACRO-
ESCALA

Los robots a la macro escala utilizados en medicina
principalmente estan enfocados en el desarrollo de
intervenciones quirdrgicas, como ejemplo: cirugia
cardiaca (Falk et al., 2000), gastro-intestinal
(Moreno et al., 2008) o de neurocirugia (Karas et
al., 2007). Esto dispositivos permiten al cirujano
realizar el procedimiento de una manera mas
precisa minimizando el dolor y la recuperacion del
paciente; son llamadas MIS (minimal invasion

surgery) o cirugias minimamente invasivas
(Castillo, 2013) (ver figura 1).
CIRUGIA DE MINIMA CIRUGIA
INVASIVIDAD CONVENCIONAL

!

e

- Laparoscopio

Y
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Colecistecomia

N Colecistecomia
Laparoscopica Abierta

Fig. 1. Cirugia minimamente invasiva vs cirugia
tradicional. (Castillo, 2013)

Este tipo de cirugia MIS permite que en la practica
el paciente tenga menos riesgo de infeccién en la
herida, menos tiempo en quir6fano y un tiempo de
recuperacion mas corto; ademas, de las ventajas
estéticas. Sin embargo el cirujano pierde el
contacto directo tanto visual como tactil durante la
operacién 'y se hace necesario un riguroso
aprendizaje de las técnicas quirtrgicas con los
sistemas robdticos.

Entre las técnicas para minimizar el error
tecnoldgico en los sistemas tele-quirdrgicos de
MIS, el cirujano practica con antelacién los
movimientos que serdn ejecutados por el robots;
ademas de usar alternativas como sistema de
control compartido donde uno o varios cirujanos
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ejecutan movimientos estables mientras el otro
cirujano controla todo el proceso.

El dispositivo robotico quirdrgico usado en los
hospitales en la actualidad es el sistema Davinci
(ver figura 2); fue disefiado y fabricado por la
empresa  norteamericana  Intuitive  Surgical
(Davinci, 2018), aprobado por la FDA (Food and
Drugs Administration) en el afio 2000 (Densford,
2017). Tiene el objetivo de potenciar las

capacidades y habilidades del cirujano y consta de
un robot articulado de 4 DOF que trabaja en el
paciente llevando en sus brazos una camara de alta
definicion y los instrumentos de trabajo de MIS
como son: pinzas, inyectores, succion, tijeras,
biopsias entre otras.

Fig. 2. sistema robético de cirugia Davinci
(Davinci, 2018)

La otra parte del sistema DaVinci es la consola
donde el cirujano controla todos los movimientos
de cada una de las pinzas y con ayuda de imagen
tridimensional puede ampliar el campo de vision al
interior del cuerpo. El sistema recibe las 6rdenes en
tiempo real, reproduciendo los movimientos de la
mano, la mufieca, pies, dedos del cirujano y en la
actualidad esta en desarrollo el movimiento de los
parpados. (Davinci, 2018)

3. ROBOTICA MEDICA A LA MICRO-
ESCALA

La fisica a escala pequefia puede volverse un poco
extrafia en comparacion con la macro escala debido
a la aparicion de fuerzas y efectos que
generalmente son despreciados a macro escala. Los
micro robots son sistemas que lidian con este tipo
de fuerzas, y para gran parte de las aplicaciones, se
requiere el control de la posicion de estos. Por ello,
se desarroll6 un prototipo de un micro robot
relativamente  grande con un  actuador
electromagnético.

La micro-robdtica es una tecnologia emergente en
la Ultima década; esta inspirada en la locomocién
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bioldgica de organismos a la micro escala. (Kim et
al., 2017) la micro-robdtica se ha enfocado
principalmente en soluciones de aplicacion médica,
especificamente por ejemplo: minimizar el tamafio
de la cirugia (minimal Invasion Surgery) (Nelson et
al., 2010) (Fusco et al., 2014), entrega de medicina
en organos especificos del cuerpo (drug delivery
system) (Nguyen et al., 2016) (Yu et al., 2010),
navegacion por el aparato circulatorio (Park et al.,
2010) (Nagy et al., 2008) y/o digestivo (Donald et
al., 2010), entre otros.

Debido a la necesidad de miniaturizacion de los
componentes y los desafios asociados a la
fabricacion de los sistemas robdticos en la micro
escala, su construccién se fundamente en la
tecnologia MEMS. (Wautelet et al., 2001) Pero
esto significa que los sistemas micro-roboticos
carecen de la complejidad de sus equivalentes en la
escala convencional. Las leyes fisicas que
predominan en la micro escala son principalmente
las fuerzas superficiales (Purcell, 1976) (Abbott et
al., 2007); en tal razon, el almacenamiento de
energia que principalmente est4d basado en el
volumen ejemplo: las baterias, es menos eficaz,
dando como resultado que la mayoria de los
sistemas micro-roboticos emplean suministro de
potencia externo. (Pawashe et al., 2009)

Entre los mecanismos de actuacion mas comunes
estd el accionamiento electrostatico (Go et al.,
2014), sistema electromagnético (Villangca et al.,
2016), laser control (Fumihito et al., 2006) (Peyer
et al., 2013), propulsion bioldgica basada en
bacterias (Zhang et al., 2009) (Yesin et al., 2005),
entre otros métodos prometedores de futuro. En el
caso de los sistemas electromagnéticos, presentado
a continuacién, existen diversos tipos de
configuracion de actuadores, entre los mas
recocidos estan: los pares de bobinas circulares de
Helmholtz y Maxwell (Cugat et al., 2003)
(Kummer et al., 2010), las bobinas concentradas o
campo magnético no-uniforme (OctoMag) (Diller
et al., 2016) (Jeong et al., 2012) y las bobinas
modificadas geométricamente para ampliar la
region de interés (Saddle Coils) (Choi, 2010) (Park
et al., 2013).

La aplicacion mas destacada de estos pequefios
sistemas, son los relacionados con la salud. Los
micro robots pueden tratar los vasos bloqueados
debido a una mala alimentacion y actividad fisica
deficiente (Park et al., 2010). También pueden
administrar medicamentos en lugares especificos,
aumentando la efectividad del medicamento y
reduciendo los efectos secundarios en otras partes
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del cuerpo (Nelson et al., 2010). La endoscopia es
otra area de aplicacion, en (Yim et al., 2012) y
(Ciuti et al., 2009) se desarrollan sistemas
electromagnéticos para micro robots endoscdpicos
especializados. Comparando con los métodos
tradicionales, esta tecnologia puede superar los
problemas de infeccién debido al entorno (Cowen
, 2001) vy los riesgos debido a la competencia del
médico (Romagnuolo et al., 2011).

3.1 Sistema actuador electromagnético para
micro-robots

El sistema actuador consiste en 3 pares de bobinas
electromagnéticas alineadas en los 3 ejes
cartesianos. Estos pares de bobinas son
perpendiculares y estacionarias, compuestas por 3
bobinas Helmholtz y 3 bobinas Maxwell, que
permiten reproducir movimientos en el micro-robot
de 6 grados de libertad. (\Ver figura 3)

Bobina Maxwell

Bobina Helmholtz
7\
‘/ = ‘

Micro robot

Region de interés - ROI
Fig. 3. Sistema actuador electromagnético para
micro-robots.

Esencialmente, la bobina Helmholtz al energizarse
produce un flujo magnético uniforme en su parte
intermedia o region de interés (ver figura 4: arriba-
izquierda), esto permite que al colocar un micro-
robot se pueda alinear en direccion y orientacion
producida por el campo magnético externo (ver
figura 4: abajo-izquierda). Por otro lado, la bobina
de Maxwell permite generar un flujo magnético
gradiente-uniforme que al combinarse con la
bobina de Helmholtz permitira producir la fuerza
de propulsién del micro robot. (Ver figura 4:
derecha-abajo).
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Bobina Helmholtz
Fig. 4. Simulacién del comportamiento individual y
combinado de las bobinas Helmholtz y Maxwell.
(Vizimag software).

Bobinas Helmholtz & Maxwell

Fundamentalmente y analizando el
comportamiento del actuador electromagnéticos
(EMA) en forma bidimensional (plano x-y); el
diagrama esquematico de la figura 3 nos muestra la
configuracion en los 3 ejes cartesianos de los
diferentes pares de bobinas del sistema actuador.
La figura 5 nos muestra las bobinas Hxi-Hxz y Hyi-
Hy. representadas en el diagrama como bobina
Helmholtz en los ejes y cuadrantes cartesianos
positivo y negativo. Adicionalmente las bobinas
Mx:-Mx2 y My:-My, correspondientes a las bobinas
Maxwell de igual configuracibn en ejes y
cuadrantes. Finalmente, la figura 3 muestra la
direccion de la corriente en cada bobina; donde al
ser controlada independientemente permite el
direccionamiento del campo magnético en la
trayectoria del eje x y el eje y.

La Bobina de Helmholtz consiste en el
arrollamiento de 2 bobinas independientes con
iguales condiciones geométricas, didmetro del
alambre y numero de vueltas. Estas bobinas a ser
colocadas en forma paralela producen un flujo
magnético uniforme (figura 4 derecha-arriba). La
distancia teorica d entre los dos arrollamientos para
producir el flujo magnético uniforme ideal debe ser
igual al radio r de las bobinas Hy; y Hy, 0 Hx; y
Hx.. (ver figura 5). En conclusion, la bobina
Helmholtz cumple con la relacion: d=r. Para el
caso de la corriente que fluye a través de la
bobinas, esta debe tener la misma direccién y la
misma intensidad; dando como resultado las lineas
de campo magnético uniforme en medio de los dos
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arrollamientos. Este flujo magnético es definido
como un vector que al ser controlado en dos pares
de bobinas Helmholtz, permite obtener cualquier
direccion de orientacién en el plano x-y que sera
reproducido por el micro-robot.

- > My

Hyy == -—-—- -|-> Hy,

|-

.
T I

Hy, —t=-=--" =*> Hy,

My, €{-========= F= My,

Fig. 5. Diagrama esquematico del sistema
actuador electromagnético (EMA) plano x-y.

En forma similar la bobina de Maxwell se
compone de dos arrollamientos que cumplan con
las mismas condiciones de geometria, didmetro del
alambre 'y numero de vueltas. Estos dos
arrollamientos al ser colocados paralelamente
deben cumplir con la relacién d=v3r. Dénde: d es
la distancia entre los dos arrollamientos y r el radio
del solenoide. Adicionalmente, en la bobina de
Maxwell la corriente aplicada a los dos solenoides
debe ser la misma intensidad, pero la direccion del
flujo de corriente debe ser opuesta. La densidad del
flujo magnético producido por la bobina Maxwell
es gradiente-uniforme generado a los largo de los
ejes x, y. Este flujo magnético también se define en
forma vectorial y es quien produce la impulsion del
micro robot.

El disefio mecénico del actuador electromagnético
es acondicionado para obtener el mayor espacio y
posicién de la region de interés (ROI), donde los
didmetros de los pares de bobinas Helmholtz y
Maxwell son diferentes debido a la restriccion
geomeétrica y posicion de cada bobina, pero ambas
satisfacen la definicion teorica. Finalmente, para
obtener el mismo flujo magnético de las bobinas
Helmholtz y Maxwell en los ejes X, y, z esto es
posible mediante dos alternativas: la primera
opcion es mantener constante la corriente eléctrica
y calcular el ndmero de vueltas y diametro del
alambre de las bobinas. La segunda, es mantener
un didmetro constante en el espesor del alambre,
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obteniendo, un nimero de vueltas definido para
cada par de bobinas; resultando, en la variacion y
control de la corriente eléctrica en cada par de
bobinas. Este dltimo fue aplicado para este
actuador (ver figura 6).

Fig. 6. Actuador electromagnético de micro-robots

Las ecuaciones (1) y (2), presentadas por (28),
rigen la forma en que un campo magnético de

—
intensidad H influye sobre la dinamica de un iman
permanente (micro-robot).

= — —
F=p,v(M-V)H (1)
- — =3
T = pVM x H @)

Reescribiendo (1) la ecuacién para un modelo en 3
dimensiones se expresa como:
—
dH
+ M

2 dz

aH aH
+M

-
St

Al usar el principio de superposicién, el campo
magnético H total es la suma del campo producido
—_—

por las bobinas de Maxwell H,, y la bobina
—_—
Helmholtz H;,.
-3 —_— —_—
H =H,, +H, @)

3.2 Resultado y experimentacién control manual

Desde la teoria y la simulacion numérica, se
confirmé que la direccion del micro-robot esta
regulada por las dos bobinas Helmholtz y el
movimiento del micro-robot por los dos pares de
bobinas de Maxwell. En modo de control manual el
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campo magnético es accionado para orientar el
micro robots en la direccion deseada (ver figura 7).

La primera prueba se realiza controlando la
corriente de la bobina Helmholtz, donde la
magnitud y la direccién del campo magnético
fueron reguladas arbitrariamente. Por lo tanto, la
direccion del campo magnético se modificd
ajustando la relacion del flujo de corriente para
cada eje, donde el torque generado permite girar el
micro-robot a la direccion deseada. La Figura 7 se
muestra los resultados experimentales de la
rotacion del micro-robot en 2 ejes. A través de
estos experimentos, se validé que el micro-robot
podria estar alineado en el las direcciones deseadas
(0°,45°,90°, 180°, 225°y 270°) por los dos pares
de Bobinas de Helmholtz.

0

Direccién deseada: 270° .

Direccién deseada: 225°

Fig. 7. Alineacién del micro-robot bobinas
Helmholtz, plano x-z

La segunda prueba es mediante la combinacién de
los pares de bobinas de Helmholtz y los pares de
bobinas de Maxwell (ver figura 8) estos permiten
generar la fuerza de propulsién en la direccion
deseada del micro-robot. ElI micro-robot puede
moverse en las 3 direcciones esperadas a lo largo
de los 3 ejes cartesianos. En conclusion, el micro-
robot se alined primero en la direccién deseada
(figura 8; 900 eje z) por los dos pares de bobinas de
Helmholtz y el desplazamiento lo genera los dos
pares de bobinas de Maxwell resultando que el
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micro-robot se desplaz6 a lo largo de una
trayectoria y direccién deseada.

Eje z: desplazamiento
negativo

Eje z: desplazamiento positivo

Fig. 8. Desplazamiento del micro-robot bobinas
Helmholtz y Maxwell, Eje: z, 90°

3.2 Resultado y evidencia control autbnomo

La figura 9 muestra el sistema actuador del micro
robots en forma autonoma, esto requiere de un
sistema de procesamiento de imagen en tiempo
real, el sistema de control de las bobinas de
Helmholtz y Maxwell, las fuentes de poder y una
unidad central de control de procesos.

uc

uc

: communication

image
processing

ﬁ‘ Controller ‘h‘

Fig. 9. Diagrama esquematico sistema actuador
electromagnético; plano x-y; modo automatico
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La figura 10 muestras la trayectoria autonoma en
forma de “S” del micro-robot en el plano x-y. las
gréaficas a la derecha de la figura 10 nos muestra la
posicion actual del micro robot en cada eje
cartesiano (x,y) — (rojo, verde); adicionalmente
nos muestra la posiciéon de referencia (x,y) —
(amarillo, purpura), que es a posicion a buscar en

forma auténoma.
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Fig. 10. Resultados de la trayectoria del micro
robot en el plano x-y modo automatico; Eje y-
posicion (m), Eje x-tiempo (s).

4. CONCLUSIONES

En el futuro, las cirugias y los dispositivos de
aplicaciones médicas estaran asociados a los
sistemas robdticos y serdn parte de los
procedimientos quirdrgicos. Por otro lado, la
tecnologia en micro robdtica permitird liderar parte
de estos procesos de manipulacién quirtrgica de
minima invasion o mediante la utilizacion de los
orificios naturales buscando reducir el dolor en el
paciente y reduciendo su tiempo de recuperacion.

En la actualidad los sistemas electromagnéticos
requieren de la compensacién de gravedad correcta
mientras se produce la rotacion; en tal sentido, solo
cuando la orientacion deseada es alcanzada la
compensacion es correcta. Ademas, la influencia
de Maxwell a veces causa desorientaciones altas
que causan picos, mas un error de cuantificacion y
la saturacion hace que el seguimiento de
trayectorias sea ruidoso. Esta es una razon para las
pequefias distorsiones presentes en la posicion del
robot.

Acerca del movimiento x-y (donde la gravedad no
esta presente), emerge otro problema no lineal. La
friccion entre el robot y las paredes, asi como los
cambios en la viscosidad por efectos de pared
hacen que el observador no siga correctamente la
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posicién real haciendo que el control se altere
incluso cuando el robot estd en el punto de
flotacion de la superficie del fluido.
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