Entregable E.1.1

Informe con el tipo de asistencia que
proporciona el robot y requerimientos




Protocolo de una intervencion de extraccion de un tumor de hipdfisis por
abordaje endonasal

El protocolo de la intervencién se ha dividido en las siguientes fases:

Fase Descripcion
1 Insercién de las herramientas a través de las fosas nasales.
2 Perforacidn de la silla turca para exponer la duramadre.
3 Apertura de la duramadre
4 Extraccion del tumor
5 Sangrado

En la siguiente figura se muestra el diagrama de estados del protocolo. Las fases de la 1 ala 4 son
secuenciales, mientras que la fase 5 puede ocurrir en cualquier momento de la intervencion. Una
vez finalizada esta fase (cuando deja de existir el sangrado), el diagrama vuelve a la fase en la que

se encontraba.
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Requerimientos del sistema robdtico

El sistema robdtico estara formado por dos brazos: un brazo que controlara el cirujano
mediante teleoperacion (brazo cirujano) y un brazo que se controlard de manera auténoma
(brazo robot).

El brazo cirujano se controlard mediante teleoperacién con un dispositivo haptico, que se
colocara alejado del paciente, sobre una mesa. El sistema robdtico podra proporcionar



asistencia al cirujano mediante estrategias de control de teleoperacién asistida con dos
niveles de autonomia:

- Teleoperacidn limitada: la asistencia del sistema robotico se limitara a restringir
el movimiento de la herramienta teniendo en cuenta las limitaciones
geométricas del espacio de trabajo y de las regiones prohibidas que no se deben
invadir. Es decir, con esta asistencia se proporcionara una teleoperacién segura
de las herramientas, con la que aseguramos que la herramienta no toca érganos
0 zonas sensibles, y que no dafia las fosas nasales durante su movimiento.

- Teleoperacion guiada: este segundo grado de autonomia proporcionard un
guiado de la herramienta segln una planificacion previa de la trayectoria de la
herramienta.

El brazo robot portarda un endoscopio y un intercambiador de herramientas. El
intercambiador de herramientas debera permitir el cambio de dos herramientas: una
herramienta de aspiracion/irrigacion y un electrodo. El movimiento de la camara y de la
herramienta activa del intercambiador deberdn ser independientes. EI movimiento
auténomo de la cdmara se ejecutara durante todo el transcurso de la operacidn, mientras
que la segunda herramienta se activard cuando sea necesario. El sistema debera ser capaz
de reconocer en qué momento debe activar la herramienta y ponerla en funcionamiento.
El esquema de control de la teleoperacién limitada para proporcionar una navegacion
segura de la herramienta también debera implementarse en el control del brazo robot, de
manera que se asegure que el movimiento de las herramientas auténomas se realiza de
forma segura.

Tipo de asistencia que proporcionara el robot en cada fase de la intervencion

En la siguiente tabla se muestra la asistencia que proporcionara cada uno de los brazos en cada una
de las fases de la intervencion.

Fase

i AW N

Brazo cirujano Brazo robot

Teleoperacién limitada Movimiento auténomo de la cdmara

Teleoperacion guiada (control de la fuerza de = Movimiento auténomo de la cdmara

penetracion)

Teleoperacién limitada Movimiento auténomo de la cdmara

Teleoperacidn limitada Movimiento auténomo de la cdmara
Movimiento auténomo de la cdmara
Aspiracion auténoma del sangrado



