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Introduccién

En los ultimos afios se han desarrollado tecnologias que permiten diagnosticar
diversos tumores malignos oportunamente, algunos de estos, son dispositivos
robéticos que se apoyan en los estudios por imagen para localizar los tejidos
anormales con mayor precision.

En el presente trabajo se propone el disefio y construccion de un dispositivo robético
para obtener muestras de tejido con sospecha de contener células cancerigenas en
la region toracoabdominal. Este dispositivo pretende estar dentro del cuarto de la
Resonancia Magnética (RM) ya que se ha disefiado y construido bajo las
limitaciones que este equipo plantea al no ser compatible con ningin material
potencialmente magnetizable. Para superar este desafio se ha implementado una
rama reciente de la robética conocida popularmente como “soft robotics” o “robética
suave” la cual pretende tener una interaccion mas cémoda y amigable con los seres
vivos al estar inspirada en la misma naturaleza, y en este sentido poder trabajar con
el equipo de Resonancia Magnética de forma segura.

El dispositivo se conforma de actuadores elasticos generados con una silicona y
accionados neumaticamente, a su vez, las piezas soélidas necesarias han sido
impresas en 3D en un material plastico. Esta plataforma robética cuenta con otros
elementos como valvulas, sensores, compresor de aire y un sistema electrénico que
se encargan del funcionamiento del robot; estos elementos se han contemplado
para ubicarse fuera del cuarto de estudio de Resonancia Magnética donde los
campos magnéticos no se vean intervenidos ni afectados.

Los resultados de esta tesis demuestran que la robética suave es una alternativa
Gtil e innovadora para dispositivos médicos debido a su morfologia y constitucion,
ademas estas bondades permiten una interaccién natural con el ser humano y
segura al ser aplicable a diferentes ambientes dentro de la medicina a diferencia de
la robética rigida tradicional.



Planteamiento del problema

La enfermedad del cancer esta catalogada como un problema de salud publica,
existen mas de un centenar de variaciones de esta patologia que se van
incrementando cada afio [1] [2]. Una estrategia Util para contrarrestar las elevadas
cifras de letalidad que ocasiona esta enfermedad, es su deteccion y tratamiento en
sus fases iniciales [2], para lograr esto es necesario contar con procedimientos y
dispositivos que brinden diagndsticos oportunos.

Muchos de los tipos de cancer existentes se presentan en sus etapas iniciales como
tumores ubicados en los 6rganos y tejidos de la region toracoabdominal, para los
cuales los estudios histopatoldgicos se basan principalmente en biopsias. Las
catalogadas como biopsias quirldrgicas, resultan mas invasivas para el organismo,
conllevan un riesgo de infeccion postoperatoria mas elevado, un tiempo de
recuperacion mas largo y la inevitable presencia de una cicatriz; esto al compararse
con la biopsia por puncién que es un procedimiento menos invasivo [3] [4] [5].

Las biopsias por puncion con aguja pueden obtenerse en forma directa cuando el
tumor es superficial, pero cuando es profundo la biopsia por punciéon puede ser
dirigida mediante estudios de imagen que proporcionan una guia mas exacta sobre
la ubicacion del tejido que se busca extraer [1] [6].

Los estudios de imagenologia que pueden ser empleados para guiar la biopsia por
puncion son la tomografia computarizada (TAC), las imagenes por resonancia
magnética, las mastografias para tumores localizados en las glandulas mamarias o
el ultrasonido [7]. En lo que a ultrasonidos refiere, y si bien este método de
adquisicién de imagenes no representa ningun riesgo para el organismo; carece
significativamente de una buena resolucién de imagen en comparaciéon con el resto
de los estudios mencionados, con un nivel de detalle bajo que puede comprometer
una adecuada adquisicién de la muestra en la biopsia [8]. Se sabe que, tanto en la
tomografia computarizada como en la mastografia, si bien es posible obtener
imagenes de buena resolucién, se expone tanto a pacientes como al personal a
radiacion ionizante dado su principio de funcionamiento con rayos X; lo cual resulta
perjudicial para la salud de ambos grupos [9]. La Resonancia Magnética (RM), por
su parte, es capaz de proporcionar imagenes de alta calidad, brindando una
excelente resolucién de contraste entre los diferentes tejidos y estructuras
anatomicas con un nivel de detalle elevado y también alta resolucion espacial;
ademas dado su principio de funcionamiento con campos electromagnéticos, no
tiene repercusiones negativas comprobadas en la salud de los pacientes ni de
quienes ejecutan el procedimiento; por lo que se considera como una buena
alternativa al llevar a cabo biopsias por puncion con aguja guiadas por estudios de
imagen [10] [11] [12].

Adicional a las propiedades enlistadas, un solo estudio de resonancia magnética
puede generar una considerable cantidad de imagenes del cuerpo que se pueden
reconstruir en modelos tridimensionales de las estructuras anatémicas del paciente
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[13], esto es util ya que tienen el potencial de brindar coordenadas de la posicion
exacta del tejido blanco para la biopsia; sin embargo, y a pesar de esta utilidad, el
éxito de la extraccion de la muestra de tejido también se puede ver expuesto al error
humano como factor desencadenante de una valoracion erronea o en adicionales
dafios y peligros al paciente cuando se toma una muestra de tejido en una
localizacion desacertada. Debido a estos riesgos, resulta conveniente considerar
una automatizacion del proceso de esta extraccion, reduciendo los riesgos en forma
significativa [14] [15] .

Es posible lograr esta automatizaciéon con un dispositivo robotico de puncion en
conjunto con el estudio de resonancia magnética; en el que, una vez obtenidas las
imagenes, se ubiquen las coordenadas exactas del tumor y disponiendo del robot,
el personal genere su trayectoria, accionamiento, proceda a introducir la aguja y
extraer una muestra del tejido.

Es importante considerar el principio de funcionamiento del estudio por imagenes
de resonancia magnética, el cual se basa en producir un alto campo magnético
capaz de atraer imanes 0 materiales magnetizables; por lo tanto, la robética rigida
no resulta viable para la resolucién de este problema dadas las propiedades de los
materiales y elementos que la componen; por lo que se plantea la construccion de
este dispositivo generando actuadores suaves y empleando polimeros o materiales
plasticos que no produzcan artefactos® en las imagenes y que tampoco se vean
afectados por el campo magnético generado [11] [13].

De tal manera, en este trabajo se plantea como solucion al problema abordado, el
disefio de un robot suave para biopsias de punciébn con aguja en la region
toracoabdominal compatible con resonancia magnética, el cual optimice las
condiciones y resultados actuales en materia de biopsias como procedimiento
diagndstico de cancer.

1 Artefacto: Distorsion, adicion o error en una imagen que no tiene relaciéon con el sujeto o la regién
anatémica estudiada. Refiere a un efecto artificial que altera la calidad y fidelidad de la imagen,
pudiendo encubrir una patologia o crear hallazgos falsos.
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Justificacion

De acuerdo con el reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los
tumores malignos (cancer) representaron la segunda causa de muerte en el mundo
en 2018, ocasionando 9.6 millones de defunciones. Casi una de cada seis
defunciones en el mundo se debi6 a esta enfermedad [16]. En México, la magnitud
de los efectos del cancer en la salud no es muy diferente al panorama mundial, pues
se ha posicionado como la tercera causa de muerte después de las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes [17]; s6lo en 2020 dado el brote de la enfermedad
COVID-19, el INEGI report6 que se vio desplazada a la cuarta causa de muerte. En
las ultimas cifras reportadas por el INEGI, hubo 44,533 decesos por cancer en el
pais en el periodo Enero-Junio 2022 [18].

Sin embargo, las cifras podrian reducirse significativamente, ya que se calcula que
entre el 30y el 50% de los canceres se pueden evitar. Para ello, es necesario reducir
los factores de riesgo y aplicar estrategias preventivas de base cientifica. La
prevencion abarca también la deteccion precoz de la enfermedad y el tratamiento
de los pacientes. Si se detectan a tiempo y se tratan adecuadamente, las
posibilidades de recuperacion para muchos tipos de cancer son prometedoras [16].
La Sociedad Mexicana de Oncologia considera ademas que las elevadas cifras de
muertes por cancer se deben a los diagndsticos tardios. El 60% de los casos de
cancer en México es detectado en etapas avanzadas [19].

Hasta el momento, el método mas preciso y eficiente para el diagndstico de tumores
potencialmente malignos es el estudio histopatoldgico, considerado indispensable
para iniciar cualquier tipo de tratamiento que pueda recobrar la salud de los
pacientes oncoldgicos [2]. Un estudio de cribado realizado en el Servicio Nacional
de Salud Inglés (por un total de 11.3 millones de pruebas realizadas), reportdé una
asociacion favorable entre el incremento de biopsias (de puncién) realizadas por
cada 1000 habitantes y el incremento de casos de cancer detectados [20], lo que
sugiere que incrementar la cantidad de biopsias que se llevan a cabo puede
promover y mejorar la deteccion de tumores malignos en sus etapas iniciales.

También, debido a los atributos de las biopsias de puncion, se ha demostrado un
incremento en la preferencia tanto del paciente como del personal de salud hacia
esta técnica sobre las biopsias quirdrgicas; reportandose que mas del 80% de
pacientes en los que se llevo a cabo una biopsia, terminaron siendo sometidos a
dicha técnica [21].

Debido a esto, un sistema que automatice la técnica de adquisicion de biopsias de
puncion con aguja representa una alternativa mas precisa, segura y viable en el
diagndstico de canceres, por lo cual se plantea la propuesta de este robot suave.



Meta de ingenieria

Desarrollar actuadores suaves e implementarlos en una plataforma experimental de
un robot para biopsias de puncion en la region toracoabdominal, observando los
materiales de construccion fisica que se adhieren a los permitidos en la resonancia
magnética.

Objetivos

Objetivo General

Generar un modelo fisico experimental de un sistema robdtico suave para biopsias
de puncién compatible con resonancia magnética para pacientes con neoplasias
desarrolladas en la region toracoabdominal.

O

Objetivos especificos

Identificar el protocolo y la normatividad vigente respecto a biopsias de
puncion con aguja en la regidén toracoabdominal guiadas por resonancia
magnética.

Proponer la estructura de los actuadores del robot suave buscando su
adaptacion a la anatomia, observando los lineamientos del tipo de biopsia
sefalado y cumpliendo su funcionalidad.

Identificar las propiedades del robot (grados de libertad, morfologia de los
actuadores, peso y tamafo).

Determinar los materiales para la construccién del robot considerando las
limitaciones dentro del cuarto del equipo de resonancia magnética.
Proponer modelos del actuador suave disefiados en software de disefio
asistido por computadora y realizarlos con un material adecuado en moldes
impresos en 3D.

Evaluar los modelos desarrollados y seleccionar el mas adecuado.

Generar un prototipo fisico del robot con base en el modelo de actuador
seleccionado y de acuerdo con las especificaciones previstas.

Realizar pruebas del funcionamiento preliminar del robot.

Evaluar el desempefio y realizar las correcciones pertinentes.

Valorar el funcionamiento final del robot en una plataforma experimental.



Alcances y limitaciones

El presente proyecto establece la construccién de una plataforma robética, la cual
aplica tecnologias de la robdtica suave que modernizan el procedimiento de
obtencion de biopsias por puncion en la regién toracoabdominal al mismo tiempo
gue es compatible con el estudio de RM.

Esta plataforma se ha construido contemplando su funcionalidad para la poblacion
en general, independientemente del grupo de edad, sexo o raza a la que el individuo
pertenezca. Asimismo, se adecua a las indicaciones de la Guia de Practica Clinica
(GPC) referente a la seguridad en el paciente quirargico [22]. Sin embargo, esta
plataforma se limita a la simulacion de dicho procedimiento y la evaluacion del
prototipo sin ser requerida la participacion de sujetos de estudio en ninguna de las
etapas de desarrollo del proyecto.

Cabe seialar que los cuestionarios aplicados (Anexo A), han sido respondidos por
la autora con el apoyo de los directores de la investigacion. Ademas, éstos se
enfocan en la funcionalidad de las propuestas disefiadas, por lo cual no recolectan
informacion sensible que pueda perjudicar a ninguno de los involucrados.

Se considera que, para etapas posteriores se pueda consolidar la automatizacion
de la plataforma robdtica y su posible conjuncién con un sistema de adquisicion de
imagenes de resonancia magnética y ser probada en entornos reales.

Organizacién de la tesis

La tesis esta integrada por cuatro capitulos. En el Capitulo Uno: Marco Tedrico se
proporciona la informacion necesaria como base para el proyecto. En el Capitulo
Dos: Estado del Arte se describe una serie de trabajos similares de otros autores
gue han antecedido al dispositivo desarrollado. ElI Capitulo Tres: Metodologia
contiene el proceso y flujo de trabajo detallado que se ha seguido hasta llegar a la
plataforma fisica experimental culminada. Por ultimo, en el Capitulo Cuatro:
Resultados se presentan los datos obtenidos del robot, analizando los objetivos
alcanzados. Finalmente se reportan las Conclusiones y se discuten las
oportunidades de mejora a futuro.



CAPITULO 1;: MARCO TEORICO
1.1.Cancer

El cancer es un término genérico empleado para referirse a mas de un centenar de
enfermedades relacionadas [23]. En términos generales, el cancer son neoplasias
malignas o tumores malignos, que se pueden localizar en distintas partes del cuerpo
[2]. Desde el punto de vista biolégico, es un trastorno caracterizado por la alteracion
del equilibrio entre la proliferacion y los mecanismos normales de muerte celular; su
consecuencia es el desarrollo de una clona que puede invadir y destruir los tejidos
adyacentes, y diseminarse hacia sitios distantes en los que se forman nuevas
colonias u ocurre propagacion metastasica. Con frecuencia esta anomalia conduce
a la muerte del individuo por deterioro de la funcién de los érganos vitales. Este
trastorno puede remontarse hasta los genes supresores, los oncogenes y productos
gue controlan la diferenciacion y proliferacion celulares [23] [24].

El cAncer es un problema de salud publica en México, al posicionarse como la tercer
causa de muerte a nivel nacional con 44,533 decesos registrados de enero a junio
de 2022 por el INEGI [2] [1].

1.1.1. Neoplasias

Una neoplasia (del griego, “nuevo crecimiento”) se puede definir como el proceso
de proliferacion descontrolado de células de un tejido, desencadenado por una serie
de mutaciones adquiridas que afectan a una sola célula y a su progenie clénica. Por
sus caracteristicas histologicas o inclusive genéticas, una neoplasia puede ser de
tipo benigno o maligno [23] [24].

Todos los tumores, benignos o malignos, tienen dos componentes basicos [25]:

a) las células neoplasicas proliferantes que constituyen el parénquima, y
b) el estroma de soporte, formado por tejido conjuntivo en el que se reconocen
cantidades variables de vasos y nervios.

Para su crecimiento, las células neoplasicas necesitan un adecuado aporte
sanguineo proveniente de los vasos; ademas, hay en ello una estrecha relacién con
las células del estroma, que influyen de manera directa en la proliferacién de las
células neoplasicas [1].

1.1.1.1. Neoplasias benignas

Una neoplasia benigna es un tumor localizado, delimitado (sus bordes no son
infiltrativos), regularmente con una capsula fibrosa, de forma regular y células bien
diferenciadas (similares a la célula que le dio origen). Una neoplasia benigna no
invade el tejido adyacente ni metastatiza, s6lo causa dafio por compresion a los
organos o tejidos vecinos y no recurre después de la extirpacion quirargica. La
nomenclatura se centra en el sufijo -oma, sobre todo en tejidos blandos o
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mesenquimatosos, ya que en los epitelios el término “adenoma” es como se
denomina a las neoplasias benignas de este origen [23] [24].

1.1.1.2. Neoplasias malignas

Por otro lado, una neoplasia maligna se caracteriza por tumores en donde hay
células anormales que se multiplican sin control y pueden invadir los tejidos
cercanos. Las células de neoplasias malignas también se pueden diseminar hasta
otras partes del cuerpo a través del torrente sanguineo y el sistema linfatico
(metastasis). En la nomenclatura de los casos de tejidos blandos el sufijo “sarcoma”
denomina el comportamiento maligno, mientras que “carcinoma” se refiere a
neoplasias malignas originadas de epitelios de revestimiento y adenocarcinomas
para aquellas con origen en epitelio glandular [23] [24]. Un nombre genérico
designado a las neoplasias malignas, o tumores malignos es el de cancer [16].

Existen diversos tipos de cancer y cada afio van en incremento, sin embargo, se
aprecia una gran variacion geografica en la incidencia de canceres concretos que
se atribuye, sobre todo, a diferentes exposiciones a los carcin6genos ambientales
[23] [19].
1.2.Canceres de laregiéon toracoabdominal

La Organizacion Panamericana de la Salud junto con la Organizacion Mundial de la
Salud se han encargado de clasificar y cuantificar los tipos de cancer que se
presentan en el mundo [2] [26], mostrado en la Tabla I. La agrupacion de los tumores

se efectia predominantemente por la localizacion anatémica dentro de grandes
grupos de comportamiento [26].

Tabla | Clasificacion de tumores malignos (cancer) [26].

Clasificacion General Grupo Regién anatdmica que
comprende
C00 - C75 C00-C14 Labio, cavidad bucal y faringe
Tumores malignos, que C15-C26 Organos digestivos
se declaran o se C30-C39 Organos respiratorios e
presumen como intratoracicos
primarios, de sitio C40 — C41 Huesos y cartilagos articulares
anatémico especificado, C43 - C44 Piel
excepto de los tejidos C45 — C49 Tejidos mesoteliales y tejidos
linfatico, hematopoyético blandos
y similares C50 Mama
C51 - C58 Organos genitales femeninos
C60 — C63 Organos genitales masculinos
C64 — C68 Vias urinarias
C69-C72 Ojo, encéfalo y otras partes del
sistema nervioso central

11



C73-C75 Glandula tiroides 'y otras
glandulas endocrinas
C76 — C80 Tumores malignos de sitios mal definidos,
secundarios y de sitios no especificados
C81 - C96 Tumores malignos (declarados o presuntos como
primarios) del tejido linfatico, de los oOrganos
hematopoyéticos y de tejidos afines
Co7 Tumores malignos (primarios) de sitios mdltiples
independientes

Cabe mencionar que las categorias C76—C80 incluyen los tumores malignos en los
gque no se indica claramente el sitio de origen o que se identifican como

“diseminados”,

casos, el sitio primario se considera desconocido [26].

esparcidos” o “extendidos” sin mencion del origen. En todos los

Los conjuntos de tumores localizados de la region toracoabdominal se enlistan en

la Tabla Il.

Tabla Il Tumores malignos de la regién toracoabdominal [26].

Clasificacion general Grupo Region anatomica que
comprende

C00 — C75 C15-C26 Organos digestivos
Tumores malignos . : :
primarios, de sitio anatémico | €30 — C39 Organos  respiratorios e
especificado, excepto de los Intratoracicos
tejidos linfatico, | €50 Mama
hematopoyético y similares. =4 _ Cgs Vias urinarias

Los tumores malignos que se localizan en la region toracoabdominal son:

e C15: Tumor maligno del eséfago

e (C16: Tumor maligno del estbmago

e (C17: Tumor maligno del intestino delgado
e (C18: Tumor maligno del colon

e C19:
e C20:
e C22:
e (C23:
o C24:

biliares

e (C25: Tumor maligno del pancreas
e (C26: Tumor maligno de otros sitios y de los mal definidos de los érganos

digestivos

Tumor maligno de la union rectosigmoidea
Tumor maligno del recto
Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepaticas
Tumor maligno de la vesicula biliar

Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas de las vias
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e C34: Tumor maligno de los bronquios y del pulmon

e C37: Tumor maligno del timo

e (C38: Tumor maligno del corazén, del mediastino y de la pleura

e C39: Tumor maligno de otros sitios y de los mal definidos del sistema
respiratorio y de los 6rganos intratoracicos

e (C45: Mesotelioma

e (C48: Tumor maligno del peritoneo y del retroperitoneo

e C50: Tumor maligno de la mama

e C64: Tumor maligno del rifidn, excepto de la pelvis renal

e C65: Tumor maligno de la pelvis renal

e (C66: Tumor maligno del uréter

e C67: Tumor maligno de la vejiga urinaria

e (C68: Tumor maligno de otros érganos urinarios y de los no especificados

1.3.Diagndstico del cancer

En México, segun datos del Instituto Nacional de Cancerologia, el 60% de los casos
son detectados en etapas avanzadas, cuando las posibilidades de realizar
tratamientos eficaces y lograr la curacion han menguado considerablemente [19]
[2]. Todo ello pone de relieve la necesidad de abordar con mayor precision la
relacion existente entre el cancer y los factores de riesgo asociados a su mortalidad,
asi como de mejorar las estrategias de prevencion y diagndstico en las poblaciones
sintomaticas y en las poblaciones asintomaticas en riesgo [19] [6].

Muchos tipos de cancer se podrian prevenir evitando la exposicién a factores de
riesgo comunes y aplicando estrategias preventivas de base cientifica, reduciendo
entre el 30% y 50% la incidencia de esta patologia [27]. La prevencion abarca
también la deteccion precoz de la enfermedad y el tratamiento, asi como el cuidado
adecuado de los pacientes. Si se detectan a tiempo y se tratan oportunamente, las
posibilidades de recuperacion para muchos tipos de cancer son prometedoras [16].
Para ello, es fundamental el cribado? y el diagnéstico temprano [1] [19].

Cuando una persona presenta sintomas de algun tipo de cancer o si los resultados
de sus examenes de deteccion parecen indicar que hay cancer, el médico examina
si la causa es cancer u otra patologia.

Como primer paso, el doctor puede analizar los antecedentes médicos personales
y familiares, y hacer un examen fisico. El doctor puede también ordenar pruebas de

2 Realizacién de pruebas diagnoésticas a personas, en principio sanas, para distinguir aquellas que
probablemente estén enfermas de las que probablemente no lo estan. Se trata de una actividad de
prevencion secundaria, cuyo objetivo es la deteccidén precoz de una determinada enfermedad a fin
de mejorar su prondstico y evitar la mortalidad prematura y/o la discapacidad asociada a la misma.
También es posible la deteccion previa de la enfermedad en cuestion, cuyo tratamiento permitira
ademas reducir su incidencia.
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laboratorio, pruebas con estudios de imagenologia o algunas otras pruebas o
procedimientos. Sin embargo, la biopsia generalmente es la Gnica manera de saber
con certeza si se trata de cancer [28] [29].

1.3.1. Pruebas de laboratorio.

Las concentraciones altas o bajas de ciertas sustancias en el cuerpo pueden ser un
signo de cancer. Por lo que los andlisis de sangre, de orina u otros fluidos
corporales que miden esas sustancias ayudan a los doctores a establecer un
diagndstico. Sin embargo, los andlisis de laboratorio anormales no son un signo
seguro de cancer [28].

Algunas pruebas de laboratorio incluyen examenes de sangre o muestras de tejido
para detectar la presencia de marcadores tumorales. Los marcadores tumorales son
sustancias producidas por las células cancerosas u otras células del cuerpo como
respuesta al cancer. Tanto las células normales como las células cancerosas
generan la mayoria de los marcadores tumorales, pero las células cancerosas se
producen en cantidades mucho mayores [1] [28].

1.3.2. Pruebas con iméagenes

Las pruebas con imagenes reproducen areas internas del cuerpo que ayudan al
doctor a detectar la presencia de un tumor. Estas imagenes se pueden obtener
mediante distintos equipos médicos [1] [28]:

e Tomografia computarizada

¢ Resonancia Magnética

e Tomografia Nuclear

e Gammagrafia 6sea

e Tomografia por emision de positrones (PET)
e Ecografia

e Rayos X

1.3.3. Diagndstico mediante biopsia

El método mas eficaz y preciso para el diagndéstico de los tumores es el estudio
histopatoldégico mediante biopsia, que es indispensable para iniciar cualquier
tratamiento [1] [30]. La mayor parte de las veces el estudio histopatolégico permite
clasificar la neoplasia, estadificarla y anticipar su evolucion biologica [1].

La siguiente seccion comprende mas ampliamente el diagnéstico de céancer
mediante biopsia y los diferentes métodos utilizados.

1.4. Tipos de biopsias

La biopsia es una muestra de tejido o células que se obtiene de un tumor. En la
mayor parte de las veces se efectua con la intencion de precisar el diagnostico
definitivo y exacto de una neoplasia. Tal diagnéstico depende de cuan adecuados
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sean latomay el procesamiento de la muestra. Esta evaluacion es una parte crucial
de la posible terapia posterior y por ello el médico encargado de la atencion de los
individuos con cancer debe ser un experto en la obtencidn y procesamiento inicial
de las biopsias y las muestras citologicas [1] [6].

Existen diferentes tipos de biopsias, clasificadas de acuerdo con la proporcion de la
masa total del tumor que se extrae, el método de obtencion del tejido, y la region
anatomica en la que se encuentra el tumor [4]. A continuacién, se muestran los
diferentes tipos de biopsias de acuerdo con su clasificacion general.

1.4.1. Biopsia de médula 6sea

Utilizada cuando se detecta una anomalia en la sangre o si el médico sospecha que
el cancer se ha originado en la médula 6sea o ha viajado hasta ella. Por lo general,
la biopsia de médula 6sea se utiliza para diagnosticar una variedad de problemas
sanguineos, cancerosos y no cancerosos, entre ellos, algunos tipos de cancer en la
sangre, como leucemia, linfoma y mieloma multiple. Una biopsia de médula ésea
también puede detectar tipos de cancer que se originaron en otro lado y viajaron a
la médula 6sea [7].

Figura 1 Biopsia de médula 6sea [7].

En una biopsia de médula 6sea, el médico extrae una muestra de médula 6sea de
la parte posterior del hueso de la cadera utilizando una aguja larga (ver Figura 1).
En algunos casos, el médico puede realizar una biopsia de médula de otros huesos
del cuerpo. Se suministra anestesia local antes de una biopsia de médula ésea para
reducir el malestar durante el procedimiento [7] [31].

1.4.2. Biopsia endoscopica

El tipo de biopsia endoscopica que se realiza depende de la ubicacién de la zona
sospechosa. Los tubos que se utilizan en una biopsia endoscopica se pueden
insertar por la boca, el recto, las vias urinarias o a través de una pequefia incision
en la piel. Algunos de los tipos de biopsias endoscopicas comprenden la cistoscopia
para extraer tejido del interior de la vejiga, la broncoscopia para extraer tejido del
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interior del pulmén y la colonoscopia para extraer tejido del interior del colon (ver
Figura 2).

Upper endoscopy

Scope

Figura 2 Biopsia endoscopica para aparato digestivo [7].

Segun el tipo de biopsia endoscopica realizada, es posible suministrar un sedante
0 anestésico al paciente antes del procedimiento [7].

1.4.3. Biopsia laparoscoépica

Este tipo de biopsia se utiliza para el abdomen. Al igual que con la biopsia
endoscépica, el médico inserta un tubo delgado, que contiene una videocamara,
denominado laparoscopio en el abdomen, a través de una pequefia incision. La
camara ayuda al médico a observar cualquier zona anémala. Luego, los médicos
pueden insertar una pequefia aguja y obtener una muestra de tejido [31].

1.4.4. Biopsias de liquido

Con este procedimiento minimamente invasivo se puede analizar una muestra de
sangre para detectar cancer. Durante una biopsia de liquido, el profesional de
atencién médica obtiene una muestra de sangre de rutina, que luego se analiza de
una manera especifica. Comparada con una biopsia de tejido, una biopsia de liquido
tiene menos riesgos para los pacientes, y los médicos pueden realizarla facilmente
muchas veces. Esta también permite que los médicos controlen el progreso de un
tumor y observen qué tan bien esta funcionando un tratamiento. Este tipo de biopsia
aun es nuevo, y se estan llevando a cabo mas investigaciones para obtener mas
informacion sobre sus usos. Hasta el momento, este tipo de biopsia no se utiliza en
la mayoria de las personas con cancer [31].

1.4.5. Biopsia de piel

En una biopsia de piel (cutanea) se extraen células de la superficie del cuerpo. A
menudo se utiliza una biopsia de piel para diagnosticar enfermedades de la piel,
como el melanoma y otros tipos de cancer. El tipo de biopsia de piel al que el
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paciente se somete depende del presunto tipo de cancer y del tamafio de las células
sospechosas [7]. Se suministra anestesia local para insensibilizar el sitio de la
biopsia antes del procedimiento. Los procedimientos de una biopsia de piel
comprenden:

Biopsia inscisional: Se extrae solamente un fragmento del tumor o de la
zona sospechosa. ElI médico utiliza un escalpelo para extraer una zona
pequefia de piel. Recibir puntos para cerrar la biopsia depende de la cantidad
de piel o tejido que se haya extraido [1] [7].

Biopsia escisional: La muestra de tejido obtenida es la totalidad del tumor
o de la zona sospechosa. A veces, los médicos también la emplean para
bultos pequefios debajo de la piel, que pueden extraerse facilmente. Sin
embargo, la aspiracion con aguja fina o la biopsia profunda con aguja gruesa
son mas frecuentes para los bultos que no pueden verse ni sentirse a través
de la piel. Es probable recibir puntos de sutura para cerrar el sitio de la biopsia
[1] [31] [7].

Biopsia por raspado: En una biopsia por raspado, el médico utiliza una
pequefia herramienta similar a una navaja para raspar la superficie de la piel
[7].

Biopsia por puncién o en sacabocados: En una biopsia por puncion, el
médico utiliza una herramienta circular para extraer una pequefia parte de
las capas mas profundas de la piel como se ilustra en la Figura 3 [7].

Figura 3 Biopsia cutanea por puncion [7].

1.4.6. Biopsia de puncién con aguja

Los procedimientos convencionales de biopsia por puncién incluyen la aspiracion
con aguja fina, la biopsia con aguja gruesa y la biopsia asistida por vacio [7] [5]. El
meédico utiliza una aguja especial para extraer células de una zona sospechosa. A
menudo, se utiliza una biopsia con aguja en tumores que el médico puede sentir a
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través de la piel, como bultos sospechosos en la mama y ganglios linfaticos
agrandados. Cuando se combina con un procedimiento de diagnéstico por
imagenes, como radiografias, la biopsia con aguja se puede usar para extraer
células de una zona sospechosa que no se puede sentir a través de la piel [1].

Antes de la cirugia, se administra anestesia local para insensibilizar la zona de la
biopsia y reducir el dolor [4]. Los procedimientos de una biopsia con aguja
comprenden:

e Aspiraciéon con aguja fina: En una aspiracion con aguja fina, se inserta una
aguja larga y fina en la zona sospechosa. Es minimamente invasiva. El
meédico obtiene una pequefia cantidad de tejido de la zona sospechosa para
su examen y analisis minuciosos. Es posible que el médico utilice esta
biopsia para una masa que pueda sentirse a través de la piel o la emplee
para una biopsia guiada por imagenes [7] [31] [1].

e Biopsia con aguja gruesa: En una biopsia con aguja gruesa se utiliza una
aguja mas grande con una punta de corte para extraer una columna de tejido
de la zona sospechosa. Al igual que la biopsia con aguja fina, es
minimamente invasiva [1] [7] [31].

e Biopsia asistida por vacio: En este tipo de biopsia se utiliza un dispositivo
para succion para obtener una muestra de tejido a través de una aguja
especialmente diseflada. EI médico puede obtener muchas muestras o
muestras grandes desde el mismo lugar de la biopsia con este método. A
veces, una biopsia asistida por vacio puede ser guiada por imagenes.

e Biopsia guiada por imagen: La biopsia guiada por imagen combina la
biopsia con aguja con un procedimiento de diagndstico por imagenes, como:
o Ecografia
o Radiografia
o Mastografia
o Tomografia computarizada (TC)

o Resonancia magnética (RM)

Cuando la biopsia es guiada por resonancia magnética es posible colocar un

alambre u otro dispositivo de localizacion (como una semilla radiactiva o magnética,

o un reflector de radiofrecuencia) en el area que causa sospecha, para guiar al

cirujano hacia el lugar preciso como se ilustra en la Figura 4. Esto se denomina

localizacion preoperatoria (o localizacion estereotactica con arpon si se utiliza un

alambre) [32].
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Maquina de RMN L -
Medico de radiacion

Dispositivo

en forma

de rejilla Aguja de
biopsia

Figura 4 Biopsia de seno guiada por resonancia magnética [33].

Durante este procedimiento, el médico guia una aguja hasta el lugar con la ayuda
de una técnica por imagenes, lo que le permite al médico acceder a zonas
sospechosas que no se pueden sentir a través de la piel, como anomalias en el
higado, pulmon o prostata. Utilizando imagenes en tiempo real, el médico puede
verificar que la aguja llegue al punto correcto [1] [7] [31].

Ultrasound
transducer

18 Biopsy
/% needle

Thyroid Nodule

Figura 5 Biopsia de tiroides con aguja guiada por ecografia [7].

El médico puede realizar una biopsia guiada por imagenes al realizar una biopsia
con aguja delgada, una biopsia profunda con aguja gruesa o una biopsia asistida
por vacio, como la biopsia guiada por ecografia que se ilustra en la Figura 5. Esto
depende de la cantidad de tejido necesaria, los posibles diagndsticos y otros
factores. El tipo de exploraciéon por imagenes que utiliza el médico depende de la
ubicacioén y otros factores [1] [7] [31].
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1.4.7. Biopsia quirurgica

Si no se puede acceder a las células en cuestion mediante otros tipos de biopsia o
si otros resultados de biopsia no fueron concluyentes, es posible que el médico
recomiende una biopsia quirargica [7] [32].

Durante una biopsia quirudrgica, un cirujano hace una incision en la piel para acceder
a la zona de células sospechosa. Algunos de los tipos de biopsias quirdrgicas
pueden ser la cirugia para extirpar un nédulo mamario para un posible diagndstico
de cancer de mama y la cirugia para extirpar un ganglio linfatico para un posible
diagnéstico de linfoma [7].

La biopsia quirargica se puede usar para extraer parte de una zona anémala de
células (biopsia incisional) o para extraer una zona completa de células anémalas
(biopsia por escision) [7] [32]. Es posible colocar anestesia local para dormir la zona
de la biopsia. Algunas biopsias quirdrgicas requieren anestesia general para que el
paciente esté inconsciente durante el procedimiento.

Las biopsias quirdrgicas también pueden ser guiadas mediante estudios de imagen
cuando el tejido andmalo no se puede palpar y/o es dificil de encontrar [32].

1.5.Resonancia Magnética (RM)

La resonancia magnética (RM) resulta ser muy 0til para biopsias guiadas por
imagen, es una manera de mostrar la anatomia en planos axial, sagital y frontal,
donde el grosor de corte de las imagenes varia entre 1 y 10mm [12]. Ademés, con
esta tecnologia se pueden producir imagenes anatomicas tridimensionales
detalladas [13].

Una de las cualidades de la RM es su capacidad para detectar cambios pequefios
dentro de los tejidos blandos y el contraste de tejidos blandos de la RM es superior
al obtenido de la tomografia computarizada y las radiografias lo cual es util detectar
algunos tipos de tumores particulares [12] [11].

1.5.1. Principios de funcionamiento de la RM

La RM utiliza campos magnéticos y ondas de radio para producir imagenes de
cortes finos de tejidos. Normalmente, los protones dentro de los tejidos giran para
producir campos magnéticos diminutos que estan alineados al azar. Cuando estan
rodeados por el fuerte campo magnético de un dispositivo de RM, los ejes
magnéticos se alinean a lo largo de ese campo. Luego se aplica un pulso de
radiofrecuencia, que determina que los ejes de varios protones queden
momentaneamente alineados contra el campo en un estado de alta energia. Tras el
pulso, los protones se relajan y reanudan su alineacion basal en el campo magnético
del dispositivo de RM. La magnitud y la velocidad de liberacion de energia que se
produce cuando los protones reanudan esta alineacion (relajacion T1) y se
balancean (precesion) durante el proceso (relajacion T2) se registran como
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intensidades de sefal espacialmente localizadas por una bobina (antena) dentro del
resonador magnético. Algoritmos computarizados analizan estas sefales y
producen imagenes anatdbmicas minuciosas [11].

Una forma sencilla de entender T1y T2 es como dos modos técnicos diferentes de
ver la misma estructura. Se suele usar la imagen de T1 para buscar informacion
anatomica, mientras que la T2 es Util al buscar patologias como los tumores
malignos, esto debido a que las patologias suelen tener un contenido elevado de
agua o hidrégeno y la imagen en T2 hace que el agua resalte mas llamativamente.
En general, las imagenes en T1 tienen una buena resolucion y las imagenes en T2
tienen mejor contraste que las imagenes en T1 [12].

1.5.2. Contraindicaciones de la RM

Aungue la RM no emite la radiacion ionizante dafiina propia de los estudios de
Rayos Xy de TC, si emplea un potente campo magnético de hasta 60,000 veces el
de la Tierra (3 Teslas) [34]. El campo magnético se extiende mas alla de la maquina
y ejerce fuerzas de atraccidn sobre objetos de hierro, algunos aceros y otros objetos
magnetizables [13]. Por lo mencionado, la RM esta relativamente contraindicada en
pacientes con materiales implantados que pueden ser afectados por los campos
magnéticos potentes [11]. Estos materiales incluyen

e Metal ferromagnético (es decir, que contiene hierro)

e Dispositivos médicos magnéticamente activados o0 controlados
electrobnicamente (como marcapasos, desfibriladores cardioversores
implantables, implantes cocleares)

e Cables eléctricos o materiales no ferromagnéticos (como cables de
marcapasos o ciertos catéteres de arteria pulmonar)

Los dispositivos médicos activados magnéticamente pueden funcionar mal cuando
estan expuestos a campos magnéticos y pueden inducir corriente en cualquier
material conductor con potencia suficiente como para producir suficiente calor que
gueme los tejidos [11].

El campo magnético de la RM puede estar siempre activo. Asi, un objeto
ferromagnético (tanques de oxigeno, postes de metal, o cualquier otro) en la entrada
de la sala de exploracion puede ser atraido por el iman a alta velocidad y ocasionar
un accidente. La Uunica manera de separar el objeto del iman puede ser desactivar
(anular) el campo magnético [11].

1.6.Robotica Médica

Los robots médicos hacen referencia a la utilizacion de dispositivos roboéticos en las
ciencias de la salud [35].

Debido al avance de robots medicos en términos de tecnologia, investigacion y
desarrollo, muchos de los campos de la medicina se han visto positivamente
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impactados con la introduccion de sistemas robéticos, principalmente las areas de
cirugia, traumatologia, oftalmologia, telemedicina e imagenologia [36] [37].

Los robots médicos pueden ser categorizados, acorde a su propadsito, en tres clases
principales [35]:

1. Dispositivos médicos. Incluye dispositivos de cirugia robaética, dispositivos de
diagndstico y de administracion de farmacos.

2. Robots de asistencia. Incluye robots inalambricos y dispositivos de
rehabilitacion.

3. Robots que simulan el cuerpo humano. Protesis, Ortesis y 6rganos artificiales.

Asi mismo, los robots pueden clasificarse de acuerdo con los materiales con los que
esta construido para llevar a cabo su funcién, en los que se encuentran robots
rigidos y robots suaves, estos Ultimos son propuestas interesantes en aplicaciones
médicas debido a sus propiedades y a su interaccién con humanos [38] [39].

1.6.1. Robots quirargicos

La cirugia robdtica es la aplicacion de robots a las diferentes técnicas quirdrgicas y
consiste en el tratamiento de un paciente mediante robots especializados
manejados por un cirujano [40].

La cirugia robotica se ha convertido en una parte importante de la cirugia clinica
[41]. Su aplicabilidad ha quedado demostrada en procedimientos complejos, con un
bajo indice de errores y escasas complicaciones presentadas [42].

Con el desarrollo de la cirugia minimamente invasiva (MIS) y laparoscopica, los
cirujanos no necesitan introducirse directamente dentro del cuerpo para llevar a
cabo procedimientos quirdrgicos, y se apoyan mas en los avances de la tecnologia
de imagenes e instrumental adecuado. Bajo este esquema, los robots quirdrgicos
aparecen refinando las capacidades de la cirugia moderna, y proporcionando
ventajas inalcanzables por la capacidad humana, por ejemplo [37] [39]:

e Mayor precisibn en los movimientos (utilizacibn de instrumentos
articulados, mejor precision, filtro de temblor, adecuada ergonomia). El
robot ejecuta las acciones que le son ordenadas por el médico, editandola
por medio de un sistema de computo.

e Vision tridimensional: manejo de la camara por el propio cirujano (las
imagenes logran aumentar hasta 20 veces el tamafio normal), lo que
permite ver los 6rganos con mas detalle.

e Reduce el tiempo de convalecencia, mejores resultados funcionales, y
menor pérdida sanguinea.

e Permite realizar operaciones a distancia, lo cual evita desplazarse tanto
al paciente como al médico que la efectua.
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1.6.2. Robéticarigida

El manipulador industrial comun ha sido ideado como una cadena cinematica de
varios grados de libertad, formado por eslabones y articulaciones. Los eslabones
son, por definicidn, estructuras con muy poca capacidad de deformacion elastica,
habitualmente de acero o aluminio, que unen una articulacion con otra desde la
base hasta un efector final. Las articulaciones permiten el movimiento relativo entre
eslabones consecutivos gracias a un sistema de actuacion y de transmision que
esta acoplado a cada eslabdn [43] [44].

El uso de eslabones y componentes de transmision rigidos ha permitido conseguir
sistemas robdticos precisos, rapidos y relativamente faciles de controlar,
proveyendo las caracteristicas ideales en las aplicaciones industriales, donde el
manipulador se encuentra en un entorno altamente estructurado, realizando tareas
repetitivas a alta velocidad; sin embargo, la posibilidad de utilizar robots para ayudar
a los seres humanos fuera del ambito estrictamente industrial ha traido consigo
nuevas demandas al momento de disefiarse, quedando cada vez mas claro que el
enfoque de cuerpos rigidos tiene limitaciones significativas relacionadas con la
seguridad, eficiencia y capacidad de interactuar con el entorno, y en especial, con
los seres humanos [44].

1.6.3. Robdtica suave

Los robots suaves estdn normalmente inspirados en sistemas biologicos que
consisten en materiales suaves. Presentan diversas ventajas respecto a los robots
rigidos convencionales, como la interaccibn segura hombre—maquina, su
adaptabilidad a dispositivos inalambricos portétiles, sistemas simples de agarre, etc.
Debido a estas caracteristicas y ventajas, tienen una considerable gama de
aplicaciones [38] [45].

Los robots convencionales suelen estar disefiados para tareas especificas en
entornos controlados, mientras que los robots suaves estan hechos para funcionar
en entornos no estructurados e inciertos, como es el caso del cuerpo humano [45].
Pueden interactuar con el hombre y el medio ambiente de forma mas segura,
reduciendo el riesgo de lesiones y coaliciones propias de un robot rigido. En el area
de medicina quirdrgica, tienen aplicaciones ventajosas y un futuro prometedor [38]
[46].

En contraste con los robots de cuerpo rigido, los robots suaves tienen una
deformacion continua en su estructura flexible, lo que resulta en mas grados de
libertad y mayor complejidad. La mayoria de los actuadores para robots suaves se
activan de los siguientes modos: tendones de longitud variable, activacion fluidica,
EAP (polimeros electroactivos), materiales electroreolégicos (ERM) vy
magnetorreologicos (MRM) [47], los cuales se comentan en la Tabla Ill.
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Tabla Il Tecnologias de actuacién en robots suaves [39] [38] [47].

Enfoque de actuacion Principio de funcionamiento

Aunque no son actuadores blandos, presentan
una rigidez a la flexion muy baja si se traccionan
desde un punto alejado, a menudo se utilizan en
robots suaves continuos.

Cables de tension

Materiales de aleaciones metédlicas con la
Tendones de longitud capacidad de recuperar una forma geométrica
variable . predeterminada (memorizada) mediante
Aleaciones con . . .,
. calentamiento después de la deformacion
memoria de forma o ;
(SMA) plastica. Este efecto de memoria de forma se
basa en las propiedades mecanicas especificas
asociadas con diferentes fases cristalinas
estables.

Neumaticos Estructuras expandibles flexibles operadas por
un fluido (neumatico/hidraulico). Se modela
Hidraulicos agregando o retirando el fluido para disefiar
estructuras con formas especificas.

Activacion fluidica

Electrénicos Materiales poliméricos "inteligentes" capaces de
sufrir deformaciones en respuesta a estimulos
eléctricos adecuados. Activados por transporte
inducido eléctricamente de iones o por fuerzas
electrostaticas.

Polimeros
electroactivos (EAP) I6nicos

Materiales que incorporan particulas magnéticas

o eléctricas.

Fluidos electrorreologicos (ERM) y En respuesta a un campo magnético o eléctrico
magnetorreologicos (MRM) externo, las particulas se orientan e interactuan,

lo que resulta en una mayor resistencia a la

deformacion.

Los robots suaves pueden adoptar materiales elasticos, incluso rigidos para el
cuerpo principal y materiales como polimeros, hules, siliconas u otros materiales
flexibles para sus partes méviles. Estos pueden ser manufacturados generandolos
en impresoras 3D o en moldes 3D [48] [38].

A continuacién, se menciona una breve resefia de los diferentes enfoques de
actuacion mencionados en la Tabla lll.

1.6.3.1. Tendones de longitud variable

Los tendones de longitud variable se dividen en Cables de Tensién y en Aleaciones
con Memoria de Forma, por un lado, los Cables de Tension son actuadores
accionados por tendones que hacen que los robots se doblen o tuerzan tirando de
los tendones (cables). Los tendones pueden proporcionar la funcion de los
musculos, y los cables o tendones se pueden colocar de forma remota utilizando
solo unos pocos puntos de anclaje pequefios necesarios. Estas caracteristicas
hacen que este sistema sea resistente al desgaste. Un robot portatil suave que
utiliza cables de tension es una tecnologia prometedora que permite que un robot
portatil sea compacto y liviano [49] .
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Por otro lado, las Aleaciones con Memoria de Forma (SMA), son aleaciones
metalicas que después de una deformacion aparentemente plastica vuelven a su
forma original tras el calentamiento, como se observa en la Figura 6. Tiene una
elevada relacion fuerza—peso, son mecanicamente muy simples, de facil
miniaturizacion, bajo precio y alta biocompatibilidad. Sin embargo, como desventaja
destaca que la generacion de fuerza depende de los cambios de temperatura, lo
qgue los hace lentos y dada su histéresis, dificil de controlar. Ademas, tienen muy
baja eficiencia (menor al 1%) debido a que gran parte de la energia se transforma
en calor, lo que conlleva también a degradacién y fatiga [50].

S PVC thin plat
@ PN

N

~
.;,5'5;’ Carbon rob

<
>3 \\<’DMS|rans|llon area

e
POMS structure ,,-f(—\ SMA-Right2
> SMA-Right-1

Trajectory of power line

Motion direction

Fixing point for

Polymeric SMA wire
matrix SMA wire

Figura 6 Ejemplos de actuadores basados en SMA. a) Estructura general del robot inspirado una oruga,
incluidos sus componentes y la locomocién de giro durante cuarenta periodos, con angulo de giro de 90°. b)
Configuracion para el actuador que se us6 como una pinza blanda hecha de cable SMA incrustado en un
cuerpo blando polimérico. [51]

1.6.3.2. Actuadores de activacion fluidica.

Uno de los métodos de construccion de actuadores para robots suaves de
activacion fluidica es mediante el uso de siliconas, son los denominados actuadores
de elastomeros fluidicos o FEA, por sus siglas en inglés (fluidic elastomer actuator)
[38]. Los FEAs son un nuevo tipo de actuadores suaves altamente deformables y
adaptables. Tienen capas de elastomero sintético y se deforma por fluido
presurizado ya sea hidraulica o neumaticamente, como se muestra en la Figura 7,
expandiendo una serie de canales y camaras dentro de él, lo cual crea el
movimiento. El control se logra con la modulacién de la presurizacién, asi como con
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la modificacion de la geometria de las cAmaras embebidas. Este tipo de arquitectura
a menudo se denomina Pneu-Nets (PN), abreviacion en inglés de Redes
Neumaticas (Pneumatic Networks). Cuando se aplica aire presurizado al actuador
la expansion se produce en las regiones menos rigidas [44].

Las PneuNets son suficientemente resistentes permitiendo sostener una frecuencia
intermedia (4Hz), y producir movimientos de gran amplitud en ciclos repetidos y sin
fallos. Su comportamiento es el siguiente: a menor presion, se doblan formando un
circulo con todas sus camaras infladas uniformemente, mientras que a mayor
presion se dobla sobre si mismo, al inflar primero las camaras superiores [52].

Range of motion

b)

Figura 7 Actuadores de Activacién Fluidica. a) Robot pez suave hidraulico autébnomo. b) Guantes robdéticos
suaves neumaticos. [38]

1.6.3.3. Polimeros electroactivos.

Los actuadores de polimeros electroactivos (EAP) son dispositivos fabricados con
materiales "inteligentes" capaces de sufrir deformaciones en respuesta a estimulos
eléctricos adecuados. Poseen propiedades funcionales y estructurales como: gran
fuerza a tension, alta densidad de potencia, alta elasticidad mecéanica, simplicidad
estructural, versatilidad, escalabilidad, libre de ruido acustico, y en la mayoria de los
casos son de bajo costo [44].

Los EAP se clasifican cominmente en dos grandes familias: los EAP i6nicos
(activados por un transporte inducido eléctricamente de iones y / o moléculas) y los
EAP electrénicos (activados por fuerzas electrostéticas), éstos pueden ser
laminados en resorte como se muestran en la Figura 8, con uno y varios grados de
libertad realizan diferentes funcionalidades que incluyen activacion, deteccién y
soporte de carga, que son capacidades cruciales para disefiar manos roboticas y
piernas robdticas de robots que caminan [45] [44].

26



Figura 8 a) Configuracion de EAP electrénicos laminados en resorte con a) Un grado de libertad fabricado con
tension de traccion axial. b) Pierna de un robot andante con seis rollos o grados de libertad. [51]

) e

Figura 9 a) Atasco granular universal y b) Robot granular de interferencia. [38] [53]

1.6.3.4. Fluidos electrorreolégicos (ERM) y magnetorreolégicos
(MRM)

Los fluidos inteligentes también se han utilizado cada vez mas para controlar
actuadores blandos. Varios dispositivos han utilizado fluidos electrorreolégicos (ER)
que se solidifican en presencia de fuertes campos eléctricos. Estos fluidos se han
utilizado para crear valvulas completamente blandas que pueden usarse para
controlar varios actuadores simultdneamente o integrarse en un solo actuador a
microescala. Si bien estos dispositivos pueden ser muy eficientes desde el punto de
vista energético, requieren potenciales de kilovoltios para funcionar. Los fluidos
magnetorreologicos (MR) son una clase similar de materiales que responden a los
campos magnéticos. Estos fluidos generalmente consisten en particulas ferrosas de
tamafo micrométrico en un fluido portador como aceite o agua. En presencia de un
campo magneético, estas particulas se alinean y hacen que el fluido presente un
limite elastico que aumenta con el campo [54].

En comparacion con los fluidos ER, los fluidos MR controlados
electromagnéticamente requieren mayor potencia, pero voltajes mucho mas bajos
para funcionar. Los fluidos MR pueden ser prometedores para su uso en robots mas
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grandes donde se deben aplicar mayores fuerzas debido a la capacidad del fluido
para lograr tensiones de fluencia mucho mas altas. Los fluidos MR se han utilizado
durante mucho tiempo en aplicaciones comerciales para sistemas de amortiguacion
adaptativa, pero recientemente se ha comenzado a investigar su limite elastico
controlable para su uso en robética blanda. Varios grupos han explorado la mezcla
de fluidos MR con silicona para crear elastomeros magnetorreolégicos (MRE). Estos
se han utilizado luego para crear estructuras con comportamientos de memoria de
forma y rigidez selectiva. Los fluidos y elastdmeros MR se han utilizado con éxito
para impulsar microbombas rigidas y flexibles, respectivamente. Se han introducido
fluidos magnéticos en robots blandos para proporcionar locomocion, pero solo como
un medio para hacer que toda la estructura sea magnética y no de una manera que
explote el efecto MR en el limite elastico. La incorporacion de fluidos MR en un robot
suave de manera sintonizable sigue siendo un desafio, cuya solucion brindaria la
posibilidad de explotar el mismo fluido utilizado para la actuacion, para incorporar
componentes de control de flujo a bordo del robot (ver Figura 10) [54].

stool

Xy

ring - 3 bumps

OD\ -

accordion

(b)

ring - 2 bumps

two-arm gripper three-arm gnpper

w N Y s i

Figura 10 Estructuras planas magnéticas flexibles con perfiles de magnetizacion distribuidos. Las flechas
amarillas representan la direccién de la magnetizacion y las flechas verdes representan la direccion de
actuacion. [55]
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CAPITULO 2: ESTADO DEL ARTE

Se han desarrollado diversos robots quirargicos compatibles con resonancia
magneética [10]. A partir de una revision de la literatura sobre los dispositivos
generados en los ultimos afos, se presenta la Tabla 1V, en la que se contempla el
uso o aplicacion del dispositivo, los grados de libertad (GdL) con los que se
posiciona, la columna precision que hace referencia a la precision de insercion de
la aguja, el tipo de actuadores utilizados y una breve descripcion del disefio, asi
como datos generales sobre su desarrollo.

Se hace referencia a las siguientes abreviaciones en la Tabla IV:

e GdL — Grados de Libertad

¢ NE - No especificado

e |P —Intervencién en préstata

¢ IN — Intervenciones neuroquirdrgicas

e IM - Intervenciones en mama

e NP — Numero de pruebas

e |IC — Intervenciones cardiacas

e BH — Biopsia 0sea

e AH - Ablacién de tumor en higado

e PZE — Motor Piezoeléctrico

e ULT — Motor Ultrasénico

e NEU — Actuador Neumatico

e HID — Actuador Hidraulico

e SMA — Aleaciones con memoria de forma
e ITA - Intervencion toraco-abdominal y ablacion
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Tabla IV Robots rigidos de puncién compatibles con RM

Tipo de

Afio Primer Autor Estudio Precision GdL | Actuacion Control Disefio Instituto Uso Modelo
Clinico Puncion de I\C/iggitcr:?)
2010 Bosch, M. [56] (NP=1) <lmm 6 NEU, HID la aguja NE Universitario IP
automatica
Utrecht
L . . Control . .
2010 | Xu, H. [57] (ﬁ'F',’l'gcl’) ~ 4mm 3 | DPOSINVO | manualy Pasivo gg'&ifﬂa}g P
- remoto
2012 | Schouten, M. [58] | C/Mico 6.5mm 5 NEUS ?n%a gr? Robot de Mesa | Universidad |5
P (NP=13) ' _Imaget Radboud
interactiva
Phantom
3 Oh%ﬁ(z)oigln Estructura Brigham &

2013 Song, S. [59] Salinoy 0.840.8mm 4 NEUs NE Paralela Women'’s IP
magueta ' vgrti. cal Cinematica Hospital
humana

Guia de Disefio modular Worcester
2013 Li, G. [60] Phantom 0.98mm 6 PZEs imagen para varias Polytechnic IP
interactiva aplicaciones Institute
Motor piezo Montado en Johns
2013 | Krieger, A. [61] | Phantom 2.4mm 2 " P NE brazo robotico Hopkins IP
-ceramico : ; )
pasivo de 6GdL University

3 Phantom: Simulador de tejido cuya mision es proporcionar propiedades similares a los tejidos bioldgicos reales.




Tipo de

Afio Primer Autor Estudio Precision GdL | Actuacion Control Disefio Instituto Uso Modelo
Lectura del A
maestro por o
2+2° en ép?i?:gmgﬁg:na University of
2013 | Tavallaei, M. [62] | En aire rotacion y 2 ULTs Maestro- transmite el Western IC
1+0.8mm esclavo o .
X movimiento a Ontario
axial
motores _
ultrasénicos que .
lo replican.
. =0.032mmy Vanderbilt
2014 | Comber, D. [63] En aire 0.447° 5 NEUs NE NE University IN
2 GdL — Memorial
2014 Srimathveeravalli, | Animal ~2 58mm 3 PneuSten? NE Orientacion Kilt?;?r; =
G.[64] (NP=6) : neustep 1 GdL - 9
= Cancer
Puncion
Center
El objetivo o Imagen RM | Robot5 GdLy 1
. se alcanza 5 cilindros interactiva GdL para University of
2014 Yang, B. [65] Animal 6 NEUsy 1 . " IM
con maestro — insercién de Maryland
L motor PZE .
precision esclavo aguja
Cuiade | e 3L
2015 Su, H. [66] Phantom 0.87mm 6 PZEs imagen P Yo NE IP
: . para movimiento
interactiva .
cartesiano

4 PneuStep: Motor Neumatico a Pasos (Pneumatic Step Motor) de material dieléctrico no magnético, lo que permite la compatibilidad con RM [41].
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Tipo de

Afio Primer Autor Estudio Precision | GdL Actuacion Control Disefio Instituto Uso Modelo
Ejes
2015 | Viallouras, C. [67] | Phantom | 23um 3 PZEs controlados NE City P
por University
computadora
Control de
2015 Ho, M. [68] Phantom 210 4 SMA imagen con | Robot de enlace | University of IN
retro- de dedo Maryland
alimentacion
3 sub-
sistemas:
2016 | Chan,K.[69] | Enaire | 0.34mm | 6 PZEs NE manipulador, | McMaster | -,
herramental y University
soporte de
paciente
Los 4 cilindros B S
neumaticos son s
Cilindros Insercion accionados por Imperial
2016 | Franco, E. [70] Phantom >5mm 4 NEUSs manual de reguladores de College AH
aguja presion para London
posicionar la
aguja.
5 GdL - ‘
Clinico Robot Johns
2017 Ball, M. [71] (NP=5) 2.55mm 6 PneuStep NE paralelo. Hopkins P
B 1 GdL - University
Puncién
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Afio Primer Autor E!srigddis Precision | GdL Actuacion Control Disefio Instituto Uso Modelo
PZEs. NEU Direccion y . :
2017 | Moreira, P. [72] | Phantom | =1.84mm 9 para disparo NE disparo de una Un_lrversny of P
- ' L wente
de aguja. aguja de biopsia
. Robot de enlace | University of
2017 Kim, Y. [73] Phantom NE 6 SMA NE de dedo Maryland IN
1':;7;0)'106 Impulso de Equrj:;/ignc}g al Worcester
2017 Nycz, C. [74] NE 0.79°+0.41 7 PZE y ULT insercion estereotaxia Polytgchnlc IN
N automatico Institute
Leksell [75]
Centro P -
Impulso de Trayectoria Nacional de : ;&ﬁ;«\ 7
2017 Park, S. [76] Phantom 2.3mm 4 PZEs insercion curva de aguja Cancer IM gz s —
automatico flexible (Republica Needlo Guide nside
de Corea) | (’és.;;'h)
Navarro Alarcén (ei'((a).s4>r<rl1 rr)1 Impulso de Mecanismo Universidad
2017 D. [77] " | Phantom +1J 5mmye)r/1 3 PZEs y NEU insercién cartesiano China de IM
' _in.sercién automatico Hong Kong




Afio Primer Tipo d_e Precision | GdL | Actuacion Control Disefio Instituto Uso Modelo
Autor Estudio
2Gd|__ mecanismo Children’s
Stoianovici Insercién manual de tipo paralelo- National
2017 D. [78] " | Phantom 1.39mm 3 PneuStep de aquia gramo de centro de Health BH
' 9y movimiento remoto. Svstem
1GdL insercion. y
NEUs a
2018 Groenhuis, Phantom ~0.7mm 4 _pasos Modo manugl_y Ca_denals_erlal University of M
V. [79] (lineales y modo automatico cinematica Twente
curvos)
Mecanismo :
Semi-automatico articulado con Hosp_|tal for
Alvara, A. 1.65+1.77 ULTsy ., . ' . Sick
2018 Phantom 5 posicionamiento enlaces en serie, ; BH
[80] mm PZEs " : Children,
automatico manipuladores Canada
paralelos 5GdL.
Accionado de Mecanismo
. forma remota. Se paralelo de 3
Sistema d d | 4
accionado puede operar de entaces y Chinese
Zhang, T. . 0.84-1.99 manera segura rotaciones (3-4R) ; !
2019 Prototipo 2 por cable . University of IM
[81] mm dentro del RM con | que puede insertar
y con . N Hong Kong
una prometedora | la pistola de biopsia
PZEs o .
precision de la desde varios
aguja. angulos.
Semi. | Moduar app e
2019 Patel, N. Ensayos 4-37 ULTs - automatico. Control quirargica, software Worceste_r
S 4 modular Polytechnic IP
[82] clinicos mm PZEs ; de control, X
supervisado en Institute
. controlador de
cada modulo.
robots.
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Tipo de

Afo Primer Autor Estudio Precisién Actuacion Control Disefio Instituto Modelo
. Se disefid un
. Dispositivo Traf}_/ep toria conjunto de Medical
2020 Minchev, G. Clinico 0.6-1.5 iSYS1 predg m'da. para instrumentos University of
[83] mm o posicionamiento. :
(eléctrico) tubulares a Vienna
Control manual. .
medida para el
robot iSYS-1
Los 3 GdL
compactos son
2020 | Liu, W.[84] | Prototipo | 0.7mm uLT [Robot controlados _ Tianjin
semiautomatico | aldmbricamente | University,China.
por los motores
ultrasénicos
Los 7 GdL
Interaccion Ir?%?tﬁ: (;j: Universidad
. nc : .
2020 Lu, M. [85] Phantom 0371 Motor a maestro — posicionamiento, H_arb|_n de
mm pasos - Ciencias y
esclavo de perforacion, ;
S Tecnologia
de biopsiay de
almacenamiento.
5 GdL para
El robot se posicionar una
posiciona en el ventosa en el Universidad
2021 | Zhang, W. [86] | Phantom NE NE punt(? _optlmo tepdp ble}ndo de H.arb'ﬁ de ) -
automaticamente interés y Ciencias y Sengy lde Nl fot motr
y la insercion es posterior Tecnologia =
manual. insercion de k. e
aguja.
Relaciona las
imagenes de
RM, ultrasonido Universidad
2021 | Wang, W. [87] | Phantom 1.44 - NE .Robot, _ transrectal, para H.arbln de
2.23 mm semiautomatico lograr la Ciencias y
localizacion Tecnologia
precisa del robot
y ubicarlo.
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Afo Primer Tipo d_e Precisién | GdL | Actuacion Control Disefio Instituto Uso Modelo
Autor Estudio
Manipulador
de centro de 5 GdL para alinear
movimiento o
remoto. se el ablador térmico
145+ Puede o. erar de ultrasonido con Worcester
2021 | Gang, L. [88] | Phantom T 8 PZEs per las lesiones Polytechnic IN
0,66 mm en el orificio S ;
d . objetivo y 3 para Institute
el escéner . ;
insertar y orientar el
durante la .
ablador y su canula
captura de
imagenes
Mecanismo de
paralelogramo, el
movimiento del
Compuesto i . .
por un médulo moltor se transfiere Unlver5|dad
2022 Li, B. [89] Modelg_do NE 4 NEU de ejecuciony al antebrazo. La H.arb'.” de IP
cinemético un médulo de plataforma Ciencias y
. portadora de la Tecnologia
ajuste. :
aguja se conecta a
la articulacion de la
base.
Se propone un
Mediante la disefio robotico con Depa;ment
imagen se cuatro discos .
; ) Mechanical
orienta el delgados apilados and
Biswas. P dispositivo en paralelo, Aerospace
2022 T Prototipo NE 4 NE (manual o propiciando un ospa IP
[90] o A Engineering,
automético) y movimiento plano > i
X . University of
se activa la para dos rétulas a Central
insercion través de las cuales Florida
manualmente. pasa la aguja de '
. Orlando.
biopsia.
El robot esclavo,
. Department
realizara el of
Modelado Interaccion d mow(;mento | Mechanical
Lafreniere cinematico maestro — eseado por € Engineering
2023 ' NE 3 PZEs mddulo maestro en : L IP
S. [91] y esclavo : University of
. i la punta de la aguja -
mecanico automatica . Hawaii at
mediante el
; Manoa
mecanismo Scott-
Honolulu, HI.
Russell.
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Afio Primer Tipo o!e Precision | GdL | Actuacién Control Disefio Instituto Uso Modelo
Autor Estudio
El robot
El sistema estd | consta de un
disefiado para actuador
indicar la blando de
ubicacion de la | seis cdmaras Institute of
puncién, asistir | que se puede Assembly
Schlocker_ Modelado en la sujecién ampliar con Technology
2023 mann, K. : P NE 6 NE : X L9 ITA
[92] cinematico de Iaf_s agujas ac_:tyadores University of
de biopsia 'y adicionales o Hannover,
ablacion y efectores Germany
apoyar el ajuste finales
fino del angulo mediante un
de puncién. sistema de
conectores.
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En lo que respecta a la robdtica suave aplicada a procedimientos quirargicos,
existen algunos dispositivos desarrollados en los Ultimos afios que tienen
aplicaciones en la cirugia minimamente invasiva (MIS - minimally invasive surgery)
y en endoscopia [93]; sin embargo, carecen de la funcionalidad de puncion,
necesaria para la extraccion de muestras en biopsias.

La investigacibn documental que se ha realizado, reporta Unicamente un robot
suave que se adapta satisfactoriamente a la tarea, el cual se presenta en [94]. El
robot suave es guiado por resonancia magnética con actuador impulsado por fluido.
Se trata de un sistema roboético montado en el paciente, de tamafio pequefio para
la colocacion de agujas percutdneas guiadas por resonancia magnética que permite
la orientacién e insercion simultdneas de la aguja en mdultiples ubicaciones con
varios robots. El dispositivo estda diseflado para ayudar al cirujano a realizar
intervenciones intraoperatorias, como la ablacion por radiofrecuencia y laser de los
organos abdominales (por ejemplo, higado y rifidén), la Figura 11 muestra el robot
mencionado.
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Figura 11 Sistema robdtico para procedimientos percutaneos [94].

Este sistema fue presentado en 2020 en la Conferencia Internacional de Robotica y
Automatizacion (ICRA) del Instituto de Ingenieros Eléctricos y Electronicos (IEEE) y
posee las caracteristicas que se enumeran a continuacion [94]:

a) Destreza

Los grados de libertad necesarios para lograr la intervenciéon en un solo puerto
incluyen el ajuste de inclinacion y giro de la aguja.

La estructura del manipulador también permite un amplio &ngulo de insercion.

Para guiar la aguja del robot se consideraron 2 grados de libertad planares (pitch y
yaw) en el punto de insercion predeterminado por el cirujano, estos grados de



libertad se logran con tres camaras fluidicas suaves. El sistema proporciona un
posicionamiento semiautomatico de la aguja.

b) Tamafio y peso

El cuerpo principal del robot es lo suficientemente compacto para permitir un
montaje flexible en el cuerpo del paciente dentro del orificio de la resonancia
magneética. Ademas, se consideran multiples accesorios para el robot en caso de
ser necesario. El robot es liviano para que el cirujano pueda manipularlo facilmente
y minimizar la carga para el paciente.

El robot es compacto (108 mm x 115 mm de altura) y liviano (189 g), lo que permite
una configuracion flexible dentro del orificio confinado de la resonancia magnética.

c) Precision del posicionamiento

En el caso de intervenciones del higado, la precision de posicionamiento de la punta
de la sonda debe ser inferior a 3 mm de acuerdo con el tamafio minimo del tumor
adecuado para la ablacion por radiofrecuencia.

d) Seguridad con resonancia magnética

El sistema esta construido con materiales que cumplen con el estandar de
compatibilidad de RM establecido por ASTM (Sociedad Estadounidense para
Pruebas y Materiales) [95].

Para minimizar la interferencia con las imagenes de RM, la estructura principal del
robot estd impresa en 3D con polimeros biocompatibles. Los componentes
restantes también estan hechos de materiales no conductores, no metélicos y no
ferromagnéticos, como se aprecia en la Figura 12.
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Figura 12 Vista explosionada de la estructura interior del robot [94].
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e) Actuadores suaves impulsados por fluido

El robot incorpora un actuador suave accionado por fluido (340 mm x 10 mm de
altura) para el ajuste fino del posicionamiento de la aguja. Las caAmaras fluidicas del
actuador blando estan impresas en 3D con polimeros. El movimiento planar de dos
grados de libertad puede ser generado por las tres camaras blandas (Figura 12),
que estan llenas de agua destilada. Las camaras estan conectadas a través de
tuberias de 10 m de longitud a los cilindros maestros, que son accionados por
motores eléctricos.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

En la Figura 13 se presenta un diagrama a bloques mostrando cada una de las etapas del desarrollo del proyecto, cada una de ellas se
explicara a detalle en las siguientes secciones.

\ 2
Identificacion del Determinacion : Elaboracion de 7 Transmision de
procedimiento de de los materiales PrOpl?gsgf S propuestas de Sﬂ;‘fgﬁgg 2 energia del
biopsia de construccion actuador sistema
P'°.t°f°|° y Compatibilidad -Grados de 'i’be"tad Software de disefio Metodologia para c de ai
I:_e qu.erln;lentos o con resonancia -Morfologia de asistido por la medicion de la -v?;nplresor e
iopsias e.punt:lon magnética. actuadores computadora usabilidad (SUS) -Valvula neumatica
con aguja en -Peso (Anexo A)
ambiente de RM. -Tamano
A

Estructura

Evaluacion del Vinculacion y
modelo fisico coordinacion de armazon del

dispositivo

Sensor y control

experimental las etapas

Pruebas y evaluacién -Acoplamiento de poamior fasiaconal -Estudio de
del proyecto. todos los elementos :Micracontrolacor movilidad
-Culminacién de la ESY::;S::::::g:ico :Diseitio en CAD
plataforma q -Impresién 3D

F————] Flujo ideal de trabajo
[————>]Puede haber retroalimentacién

Figura 13 Diagrama representativo de la metodologia del proyecto.



3.1. Identificacion del procedimiento de biopsia de puncion

De acuerdo a lo establecido por las Guias de Practica Clinica (GPC) [96], el Colegio
Americano de Radiologia (ACR) y la Sociedad Radiologica de Norte América
(RSNA) [97], se obtuvo el siguiente compendio, mostrado en la Tabla V, como el
protocolo basico de procedimiento de biopsias de puncién compatibles con
resonancia magnetica.

Tabla V Protocolo Bésico de Biopsias de puncion compatibles con RM [96] [97].

Generalidades

e Los procedimientos minimamente invasivos guiados por imagenes, como
la biopsia guiada por RM, se llevan a cabo por médicos y radidlogos
especialmente capacitados. Esta es normalmente una intervencion
ambulatoria.

e Bajo ciertos criterios se determina si es necesario aplicar medios de
contraste (gadolinio) a través de una linea intravenosa en una vena de la
mano o del brazo previo al procedimiento.

e Este procedimiento por lo general tiene una duracion de 30 a 60 minutos.

Procedimiento

o Se desliza al paciente dentro de la parte magnética del resonador
para comenzar la exploracion. Mediante un software, el médico
mide la posicion del tumor, calcula la profundidad y determina la
zona donde debe realizarse la biopsia.

o Se saca al paciente de la mesa de la maquina de RM vy el
especialista aplica una inyeccién de anestesia local en el area que
se determind.

o Se realiza una pequefia muesca en la piel en el sitio donde se
insertara la aguja para la biopsia. El radidlogo inserta la aguja, la
hace avanzar hasta la ubicacién de la anomalia y se lleva a cabo
otro estudio por imagenes de RM para verificar su posicion.

o Luego se extraen muestras de tejido por medio de una aguja. Tras
este muestreo, se retira la aguja.

o Se puede ubicar un pequefio marcador en el sitio para que pueda
ser localizado en el futuro, de ser necesario.

o Una vez finalizada la biopsia, se ejerce presion para detener
cualquier hemorragia y se cubre la incision en la piel con un vendaje.
No se necesitan suturas.

o Posterior al examen y bajo el criterio del médico, se puede realizar
una mastografia para confirmar la correcta extirpacion de tejido.



3.2.Determinacion de los materiales de construccion

La determinacion de los materiales de construccion de la plataforma experimental
se baso en las caracteristicas elementales de cada componente, principalmente en
que sus propiedades magnéticas fueran compatibles con el procedimiento de RM.

Considerando que los materiales magnéticos se clasifican en funcion de su
respuesta en un campo magneético externo aplicado, se distinguen principalmente
en materiales paramagnéticos, diamagnéticos, ferromagnéticos y
antiferromagnéticos, cuya naturaleza elemental se muestra en la Figura 14. Las
respuestas magneéticas de cada categoria difieren en gran medida con respecto a
su intensidad.
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Figura 14 Tabla periédica sobre el comportamiento magnético de cada uno de los elementos a temperatura
ambiente [98]

Los elementos ferromagnéticos no estan permitidos para estar dentro del cuarto de
resonancia magnética, ya que, al imponerse a un pequefio campo magnético
externamente, puede originar que los dominios magnéticos se alineen entre si y
entonces el material se magnetizaria. Luego, el campo magnético generado puede
aumentar por un gran factor e imantarse rapidamente de los otros materiales, lo cual
puede resultar en alteraciones en el estudio 0 en accidentes dentro de la sala de
resonancia magnética [99].

Los materiales potencialmente Utiles para el dispositivo y compatibles para el cuarto
de resonancia magnética son los que estan compuestos por los elementos
denominados diamagnéticos y aun los paramagnéticos. Los elementos
diamagnéticos muestran una fuerza de repulsion muy débil en presencia de campos
magnéticos externos, es decir la susceptibilidad magnética es negativa; por otro
lado, los paramagnéticos si bien presentan magnetizacion en la direccion del campo
aplicado no presentan ferromagnetismo, y su reaccion frente a los campos
magnéticos es muy poco apreciable [98].

En la experimentacion y construccion de los diferentes prototipos de camaras
realizadas para los actuadores se trabajo con dos siliconas similares entre si, ambas
son cauchos de silicona de curado por adicion y se muestran en la Figura 15.
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Ecoflex 00-30 Marca Ecoflex Starsil T25/20 Marca Eurochem

Figura 15 Siliconas usadas durante la experimentacion y fabricacion de los actuadores.

Estos cauchos de silicona se consideran compatibles y seguros para encontrarse
dentro del cuarto de resonancia magnética durante los procedimientos, ya que al
igual que la mayoria de las siliconas, son considerados como polimeros inorganicos
derivados del polisiloxano, que esta constituido por una serie de atomos de Silicio
(Si) y Oxigeno (O) alternados, ambos elementos compatibles con la RM [100].

Las siliconas Ecoflex y Starsil Flex son compuestos de silicona liquida de alto
rendimiento que se endurecen a base de platino. Debido a las propiedades fisicas,
mostradas en la Tabla VI y a la flexibilidad de estos cauchos también se utilizan
para aplicaciones de prétesis e implantes, al igual que para diversas aplicaciones
industriales y presentan un rango de temperatura de servicio constante de -21 °C a
+ 205 °C [101]. El material, una vez endurecido es inocuo para la piel y esta
certificado por un laboratorio segun la norma ISO 10993-10 sobre Evaluacién
biolégica de productos sanitarios, Parte 10: Ensayos de irritacién y sensibilizacion
cutdnea [102], las caracteristicas de la silicona una vez endurecida se muestran en

la Tabla VI.
Tabla VI Ficha Técnica Ecoflex 00-30 [101].

Viscosidad mixta 3,000 cps®
Densidad relativa (g/cc) 1.07
\VVolumen especifico (cu.in./Ib.) 26.0
Tiempo de empleo util 45 minutos

Tiempo de endurecimiento 4 horas
Dureza Shore 00-30
Resistencia a traccion 200 psi
Mo6dulo 100% 10 psi
Alargamiento a la rotura 900%
Resistencia al desgarro B 38 pli®
Contraccion (in./in.) <.001 in./in.

5 Centipoise (CPS): Centésima parte del poise o milipascal por segundo (mPa-s).
6 Fuerza por unidad de ancho del material (PLI): Libras/pulgada lineal
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Para la base del robot se requiri6 un material mas rigido que pudiera servir como
armazon y guia para el posicionamiento fijo de los actuadores, por lo que se opto
por una estructura disefiada en SolidWorks, software de Disefio Asistido por
Computadora (CAD) e impresa en 3D con filamento de Acido Polilactico (PLA), cuya
ficha técnica se muestra en la Tabla VII.

El PLA es un polimero o bioplastico constituido por elementos similares al acido
lactico, especificamente Oxigeno (O), Carbono (C) e Hidrégeno (H) compatibles
para el ambiente de resonancia magnética [103].

Tabla VIl Ficha Técnica de PLA griloN3 [104].

» Gravedad especifica 1.24 g/cc

6 MFR (tasa de flujo de fusion) 6 g/10min

g Viscosidad Relativa (ASTM D5225) 04.0
Temperatura maxima de fusién 145-160 °C
Resistencia a la traccion 8700 psi
Resistencia a la traccién hasta rotura 7700 psi

g Moédulo de traccion 524,000 psi

?( Alargamiento ala traccién 6%

O  —

L Fuerzaflexible 12000 psi
Moédulo de flexion 555000 psi
Temperatura de distorsion térmica 55°C

Los actuadores al ser controlados neumaticamente requieren mangueras para
distribuir el fluido con el que seran accionados, las utilizadas son mangueras cristal
de PVC (policloruro de vinilo) que es una combinacion quimica de Carbono (C),
Hidrégeno (H) y cloro (Cl), los cuales no representan ningun problema al estar en el
entorno de la RM. Cabe mencionar que el sistema electronico y la fuente de
accionamiento de la plataforma fisica experimental se encontrara fuera del cuarto
del estudio de RM, de forma que no interfiera con el funcionamiento de dicho equipo,
siendo las mangueras mencionadas anteriormente las que comuniquen las valvulas
accionadas por el sistema electrénico hacia la plataforma robética.
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3.3. Propiedades del robot

Basandonos en el objetivo planteado para el robot y considerando algunas
caracteristicas de las plataformas consultadas en el estado del arte, se
puntualizaron las propiedades que el robot deberia poseer. Cabe mencionar que el
dispositivo contiene elementos inspirados en la estructura de un modelo disefiado
anteriormente para la tesis “Disefio de un robot de tres grados de libertad para
puncién, compatible con ambientes de tomografia computada y resonancia
magnética, y fabricacion de un primer prototipo de laboratorio”, trabajado en la
Universidad Autonoma del Estado de México [105]. El presente proyecto propone
un prototipo similar al de la tesis mencionada anteriormente, implementando en esta
ocasion siliconas de curado para la fabricacion de actuadores, una estructura
armazon impresa en 3D y en medida de lo posible mejorar la fabricacion, resistencia
y funcionalidad del dispositivo.

Se determinaron las siguientes propiedades para construir la plataforma.
3.3.1. Grados de libertad

Se construyé una plataforma que consta de dos grados de libertad en una
configuracion semiesférica, mostrada en la Figura 16.

Z

l

Porta aguja
) Actuadores
£ 4
P a
X Y
GdL 1 GdL 2

Figura 16 Propuesta estructural de la plataforma [105].

Con los dos grados de libertad se ubica la aguja en el angulo de insercién deseado,
movilizando el porta aguja (mostrado en color naranja en la Figura 16) con cuatro
camaras de activacion por flujo como actuadores que se encuentran colocados en
la base circular (en color morado en la Figura 16). Los actuadores son contiguos en
uno de sus extremos donde se encuentran en una de las cuatro caras del porta
aguja. La plataforma estéa disefiada de este modo para que cada par de actuadores
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tengan un movimiento antagonico entre si, es decir que cuando un actuador se
extienda el de enfrente se contraiga y de este modo cada par de camaras
representaria un grado de libertad (ver Figura 17). Un potencial tercer grado de
libertad realizaria la insercion de la aguja en el tejido del paciente (representada
como Z en la Figura 16).

GdL 1 Porta aguja GdL 2

Figura 17 Modelo 3D de la estructura armazon.

3.3.2. Tamafio y Peso

La estructura total del robot que se posicionara sobre el cuerpo del paciente tiene
un tamafo compacto de aproximadamente 155 mm de diametro en el armazoén de
base circular por 100 mm de altura. Puede transportase con facilidad y con la
capacidad de mantenerse posicionado en el cuerpo del paciente considerando las
limitaciones de espacio del gantry’ del equipo durante el estudio, el tamafio también
permite una comoda movilidad de los grados de libertad y el posicionamiento de la
aguja.

Asi mismo, se contemplé que el robot fuera lo suficientemente ligero para que
pudiera permanecer en el cuerpo del paciente durante el estudio que puede llegar
a prologarse hasta una hora sin representar una carga pesada o incobmoda, siendo
el peso total del dispositivo sobre el paciente no mayor que 350 gr.

7 Gantry: Orificio central en el cuerpo vertical del equipo en el que se introduce la camilla de
exploracion del paciente.
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3.3.3. Actuadores

Las cAmaras para los actuadores se disefiaron en funcion al objetivo planteado, que
al suministrarles la alimentacion neumatica se elongaran hasta alcanzar la posicion
deseada y al quitar la alimentacion los actuadores se comprimiran.

Capa Activa

Entrada
de aire

Capa Pasiva

Figura 18 Capa Activa y Capa Pasiva de las camaras

El disefio de las camaras se conforma por dos capas, 0 espacios, a las que
denominamos 1)Capa Activay 2)Capa Pasiva, mostradas en la Figura 18, siendo
la Capa Activa el espacio con flujo de aire y que al ser alimentado la silicona se
estira tal como un globo cuando es inflado, y la Capa Pasiva un espacio que no da
lugar al estiramiento y mantiene su longitud original.

Al proporcionar flujo neumatico al actuador se propicia una elongacion de la Capa
Activa, generando el movimiento o el “empuje” del porta aguja, lo que ocasiona que
la cAmara contigua se comprima, siendo este el movimiento antagonico.

La morfologia del actuador propicia que al inflarse la Capa Activa y al mismo tiempo
la Capa Pasiva mantener su longitud, se dé lugar a una curva que se adapta muy
bien a la estructura armazén que se plantea con una forma semiesférica (ver Figura
19).

2) b)
SR 4

Figura 19 a) Actuador en estado original y b) Actuador tras ser alimentado por fluido.
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3.4.Elaboracion de propuestas de actuador

Se disefiaron y elaboraron un total de 9 propuestas de actuadores, considerando
que tuvieran una estructura adecuada para cumplir con la tarea de elongacion al ser
accionados mediante fluido y que volvieran a su forma original tras dejar de ser
alimentados. También para su disefio se tuvieron en cuenta las especificaciones y
caracteristicas dispuestas en los apartados 3.2 Determinacion de los materiales de
construccion y 3.3 Propiedades del robot, respetando con cada una de las
propuestas los materiales de construccion elegidos, el tamafio, peso y grados de
libertad previamente enlistados.

El proceso que se siguio para la elaboracion de cada una de las propuestas consta
de tres etapas tal como se muestra en el diagrama de la Figura 20. La primera de
ellas es disefar el actuador mediante software de disefio asistido por computadora,
a la par se disefiara el molde negativo al actuador donde se vertera la silicona. La
segunda fase consiste en la produccion de los moldes, que seran impresos en 3D
con filamento PLA (acido polilactico). La tercera etapa es el vaciado de la silicona
en el molde, el tiempo de curado y la obtencién del actuador suave final.

Diseno e Actuador
CAD * Moldes

e Impresion
3D

*Mezclay
vaciado de
silicona

*Curado

Actuador

Figura 20 Proceso de elaboracion de los actuadores de silicona.

3.4.1. Diseiio CAD

Cada propuesta de actuador se disefio en el software de Disefio Asistido por
Computadora (CAD) SolidWorks. Las propuestas se fundamentaron inicialmente en
algunos actuadores suaves encontrados en la literatura, principalmente los
accionados por fluido, posteriormente, se fueron particularizando y perfeccionando
para adaptarse a la funcionalidad de este proyecto.
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Teniendo el actuador disefiado, se procedio a disefiar los moldes usando también
SolidWorks. En esta etapa se especifico el espesor de las paredes del actuador, lo
cual se realiza considerando el espacio entre las partes del molde Ay B, que en la
etapa de vaciado sera el espacio ocupado por silicona para finalmente dar lugar al
actuador. Se probaron en los prototipos de actuadores un rango de espesores
desde 1mm hasta 3mm con el fin de observar la fluctuacion de flexibilidad en la
silicona cuando se les suministra el fluido.

Una vez concluido el disefio de los moldes se procedié6 a almacenarlos como
archivos STL® para ser impresos en 3D (ver Figura 21).

A) B)

Figura 21 Partes A y B de molde disefiado en SolidWorks guardado en STL
3.4.2. Moldes

Para la impresion 3D, primero se procede a configurar los ajustes y especificaciones
de la impresion en la aplicacién libre Ultimaker Cura (ver Figura 22), dichos ajustes
se exponen en la Tabla VIII. Posteriormente se almacena en una memoria extraible
para compartirlo con la impresora 3D. El material para la impresion utilizado fue un
filamento PLA de 1.75 mm en distintas marcas (especificado en la Tabla ViIiI).

Ultimaker

Figura 22 Programa Ultimaker Cura

8 STL (siglas provenientes del inglés "STereoLithography") es un formato de archivo informatico de
disefio asistido por computadora (CAD) que define geometria de objetos 3D, excluyendo informacion
como color, texturas o propiedades fisicas que si incluyen otros formatos CAD. [106]
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Tabla VIII Ajustes de impresion 3D.

Altura de capa 0.1 mm
Altura de caia inicial 0.2 mm
Grosor de la pared 0.8 mm
Recuento de lineas de pared 2
Exiansién horizontal 0.0 mm
Grosor superior /inferior 0.8 mm
Grosor superior 0.8 mm
Capas superiores 4
Grosor inferior 0.8 mm
Capas inferiores 4
Densidad de relleno 20%
Patrén de relleno Rejilla

Temperatura de impresion 210 °C
Temperatura de la placa de impresion 60 °C

Velocidad de impresion
Habilitar la retraccién Si

Salto en Z en la retraccion Si

Activar refrigeracion de impresion Si

Velocidad del ventilador 100%

Generar soporte Si

Colocacion de soporte En todos los sitios
Angulo de voladizo del soporte 50°

Expansion horizontal del soporte 0 mm

Tipo de adherencia de la placa de impresion Falda
Para dejar los moldes listos para la siguiente etapa, éstos se sometieron a dos
procesos adicionales, que se describen a continuacion.

Alisado de superficies

Una vez que el molde esta listo y se retiraron las rebabas, se alisaron las superficies
con el barniz XTC - 3D de Smooth-On, mostrado en la Figura 23, este procedimiento
mejora la textura de la superficie de la impresion lo que ayuda al actuador a tener
una superficie menos rugosa y reduce el riesgo de burbujas y fugas de aire.
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Figura 23 Barniz XTC-3D

XTC-3D es un recubrimiento protector para alisar y dar acabado a piezas impresas
en 3D que no derrite el plastico. XTC-3D rellena las estrias de impresion 3D y crea
un acabado suave y de alto brillo. Elimina casi por completo la necesidad de pulir el
molde acabado. XTC-3D se puede aplicar a impresiones SLA (Estereolitografia) y
SLS (Sinterizacion selectiva por laser). Trabaja con PLA (acido polilactico), ABS
(acrilonitrilo butadieno estireno), piezas impresas en polvo y otros soportes rigidos,
espuma de uretano, asi como madera, yeso, tela, cartén y papel [107].

El procedimiento consta de dos liquidos que se mezclan y se cepillan sobre la
impresion 3D. El revestimiento se autonivela y se humedece uniformemente sin
dejar pinceladas visibles ni palpables. El tiempo de trabajo es de 10 minutos y el
tiempo de curado es de unas 4 horas (dependiendo de la superficie de cobertura y
la temperatura). XTC-3D se cura formando una capa dura y resistente a los
impactos que se puede lijar y pintar.

Procedimiento de recubrimiento con XTC-3D [107]:

1. Preparacion: Los materiales deben almacenarse y usarse en un ambiente a
temperatura ambiente (23 °C). Las temperaturas elevadas reduciran la vida
atil. La parte A y parte B, mostrados en la Figura 24 deben medirse
correctamente y mezclarse completamente para lograr propiedades
completas de curado sélido de alta resistencia.

2. Seguridad: Se evita el contacto con los ojos y la piel, asi como respirar los
vapores, por lo que se trabaja en un area adecuadamente ventilada. Se
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recomienda el uso de lentes de seguridad, mangas largas y guantes para
minimizar el contacto con la piel ya que este material tiene una alta exotermia
(genera calor). No mezclar los componentes en recipientes de vidrio 0
espuma.

Figura 24 Materiales utilizados en el barnizado con XTC-3D

Cobertura: Se requiere una cantidad muy pequeiia de XTC-3D para recubrir
una impresion 3D de tamafio medio. Una onza o 28.3 gramos de material
mezclado cubrirdn 101 in? (651 cm?) aplicados en 1/64in (0,04 cm) de
espesor.

Medicion y dispensacion: Se requiere precision al medir los componentes A
y B para que XTC-3D cure correctamente. Las partes Ay B se pueden medir
por volumen o por peso de acuerdo con la siguiente Tabla IX. Dispensar las
proporciones adecuadas de las partes A y B en recipientes limpios de
plastico, metal o papel como el mostrado en la Figura 25 (no usar vasos de
espuma o de vidrio).

Tabla IX Relaciéon A:B de XTC-3D

Proporcién de mezcla : Parte A: Parte B

2A:1B
100A:42B

Mezcla: Se asegura que los utensilios para mezclar tengan un borde
adecuado y estén limpios. Se combinan y mezclan las cantidades adecuadas
de las Partes Ay B. Se mezclan minuciosamente durante al menos 1 minuto.
Se usa el borde del utensilio mezclador para sacar el material de los lados y
el fondo del recipiente.
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Figura 25 Proporcion Ay B para el barnizado

6. Aplicacion: Se usa un cepillo desechable de pelos o un cepillo de espuma
para aplicar XTC-3D como el que se exhibe en la Figura 26. Para lograr la
capa mas delgada posible, se recomienda aplicar el material con un cepillo
de espuma. Para impresiones particularmente complicadas con detalles
intrincados, es posible que desee recubrir una seccién a la vez para un mejor
control.

Si se van a agregar mas capas, se deja que la primera capa se cure
parcialmente hasta que esté "pegajosa” antes de aplicar la siguiente capa.

Figura 26 Aplicacion de XTC-3D en molde impreso en 3D.

7. Curado: Una capa se cura hasta quedar libre de pegajosidad en
aproximadamente 2 horas a temperatura ambiente (73°F/23°C). El calor
moderado (150°F/60°C) curara el material en 15 minutos. Al finalizar, el
material completamente curado sera duro y no podra penetrarse facilmente.
En la Figura 27 se observa el resultado del barnizado.
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Figura 27 Resultado final del barnizado

Preparado para desmolde

Una vez finalizada la etapa de barnizado en el molde, se procede a preparar para
el desmolde con el aerosol desmoldante de uso general mostrado en la Figura 28.

El Desmoldante Universal es un agente de liberacion que esta especialmente
preparado para la elaboracion de moldes y vaciados, y es compatible con la mayoria
de los productos de caucho y plastico liquidos. Despega cauchos (como
poliuretanos y polisulfuros) de modelos bien preparados. Usado apropiadamente,
mejora la eficiencia del moldeo para una variedad de aplicaciones de fundicién vy,
de hecho, alargara la vida atil de su molde de produccion. Esta disponible en forma
de aerosol o liquido [108].

SMOOTHN
[

Figura 28 Universal Mold Release de la marca Smooth-On

El desmoldante universal es efectivo en un amplio rango de temperatura de 21°C a
260°C.

Procedimiento de uso del aerosol desmoldante universal (ver Figura 29) [108]:

1. Agitar bien antes de usar.
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Sostener a 30cm de la superficie a rociar.
3. Aplicar una ligera capa continua sobre la superficie del modelo o molde y
las formas circundantes.

4. Utilizando una brocha suave, esparcir el desmoldante sobre toda la
superficie para romper la tension superficial y minimizar el aire atrapado.
Aplicar otra capa ligera de desmoldante y deje reposar durante 5 minutos.
6. Al finalizar los pasos anteriores, el molde se encuentra listo para aplicar
caucho o vaciar sobre su molde.

o1

Figura 29 Preparacion para desmolde.

3.4.3. Actuador

Una vez teniendo los moldes, se procede a la etapa final de la elaboracién del
actuador con la silicona, la cual se va a describir a continuacion.

Preparacién: Es importante contar con ventilacion adecuada y Equipo de
Proteccion Personal (EPP) dependiendo de la silicona utilizada para
minimizar el riesgo de contaminacion. Se recomienda el uso de guantes de
latex para inhibir el contacto durante el curado del caucho.

Las partes Ay B de la silicona mostradas en la Figura 30 deben encontrarse
a temperatura ambiente (23° aproximadamente) para tener una buena
adhesion entre los dos elementos. Si el material se encuentra a temperaturas
mas elevadas, se reduce drasticamente el tiempo de trabajo y modelacién y
el tiempo del curado.
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Figura 30 Partes Ay B de la silicona Starsil Flex

Ambas partes se premezclan concienzudamente, cada parte por separado
para que quede bien integrada.

Mezclado y vaciado: La relacion entre las dos partes de la silicona es 1:1, es
decir, por cada tanto de la parte A se debe incorporar otro tanto de la parte
B, ambas en la misma cantidad previamente mezcladas.

Figura 31 Silicona en partes 1A:1B para ser mezcladas

Se utilizé un recipiente liso, limpio y seco, donde se vierten e incorporan
ambas partes en la cantidad aproximada que se necesita para vaciar en el
molde, como se muestra en la Figura 31, recomendando utilizar un margen
material por posibles pérdidas. Se mezclan durante 3-5 minutos
aproximadamente hasta quedar bien integradas.

Se procede al vaciado de la silicona en los moldes previamente acoplados,
se vierte la silicona empezando en el punto mas bajo del molde, evitando asi,
aire atrapado, como se exhibe en la Figura 32.
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Figura 32 Vaciado de la silicona en moldes y acoplamiento.

e Curado y desmolde: Se da tiempo para la curacién o secado de la silicona,
en este caso, el material empleado tiene curacion de 4 horas, a lo largo del
cual debe mantenerse la temperatura ambiente de 23°C, ya que, con
temperaturas inferiores a los 18°C, el material tiende a perder propiedades
fisicas Optimas y de su posterior rendimiento.

Después de haber curado el material a temperatura ambiente durante el
tiempo establecido, se retird la silicona de los moldes impresos en 3D, este
proceso se realiza meticulosa y cuidadosamente apoyandose de
herramientas como pinzas, desarmadores, etc. Con el fin de evitar cualquier
dafio en el actuador el cual puede resultar en roturas y fugas de aire (ver
Figura 33). Primero se lleva a cabo el desmolde de la parte flexible del
actuador para posteriormente sellar la parte pasiva que se muestra en la
Figura 34.

Figura 33 Desmolde parcial de actuador

Una vez desmoldado el actuador se verifica su estado en cada una de las paredes
y en dado caso de encontrar irregularidades en el modelo final, asi como excesos,
se retiran meticulosamente con ayuda de tijeras y cortadores exactos.
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Figura 34 Ultima fase de sellado de la silicona en el actuador.

A continuacion, se hace una compilacion en la Tabla X de cada uno de los
actuadores elaborados.
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Tabla X Reporte de Prototipos de Actuadores realizados

Modelo: Rectangular A

Molde: PLA 1.75mm -

Dragon Skin 20

HATCHBOX

Observaciones

Evidencia adicional:

Espesor
Paredes Fugas
2.5 mm Si

El actuador se desmoldd
adecuadamente con
facilidad.

El prototipo report6 fugas
de aire por lo que no fue
posible concretar la etapa

Las paredes al tener un
espesor ancho limitan la
flexibilidad y el rango de
movimiento del actuador.
Se considera que el disefio
no seria 6ptimo para
implementarlo en el

sistema.

de alimentacion neumatica.

Resultado

Oportunidades:
Reconsiderar el disefio de
los moldes para evitar

fugas.
Considerar paredes menos
gruesas para tener mayor
rango de movimiento.
Replantearse la morfologia
del actuador.




Modelo: Rectangular B Molde: PLA 1.75mm- Espesor Fugas Observaciones Resultado
Dragon Skin 20 XINGTONG ZHI LIAN Paredes
El actuador se desmoldé Condicion:
adecuadamente con Mejora en algunos
facilidad. aspectos —
El prototipo cumplié la Reconsiderar
tarea de alimentacion
neumatica sin fugas. Oportunidades:
> mm No Se logré un buen rango de El prototipo funcion6

movilidad con este
prototipo debido al espesor
de las paredes.
Considerar un disefio mas
adecuado para
implementar en el sistema
completo.

adecuadamente, sin
embargo, se considera
replantear el disefio
para que se adapte
mejor a la idea del
sistema.

Evidencia adicional:

”
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incrementando la presion
progresivamente hasta que el
prototipo sufrié una ruptura.
Los resultados observados
fueron que mientras mas
gruesas son las paredes, se
va disminuyendo la movilidad
del actuador, pero
incrementando la resistencia
en presion de aire.

Modelo: Rectangular C Molde: PLA 1.75mm - Espesor Fuaas Observaciones Resultado
Dragon Skin 20 eSUN Paredes 9
Este prototipo se realizé con Condicion:
el objetivo de probar su Buena — Usado como
resistencia con respecto a la | referencia en cuanto
presion de aire suministrada, a la funcionalidad.
con el fin de constatar las Oportunidades:
caracteristicas de la silicona E pI tofi :
conforme se hagan méas =n 10S protolipos
gruesas o delgadas las siguientes se debe
considerar para los
paredes.
. Se le suministré aire actuadores un
3 mm Si espesor de pared

gue, si bien permita
un adecuado rango
de movilidad, pueda
al mismo tiempo ser
alimentada
neumaticamente sin
sufrir rupturas o
explosiones en su
estructura.

Evidencia adicional:
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Modelo: Acordedn

Ecoflex 00-30

Molde: PLA 1.75mm -
eSUN

Espesor
Paredes

Fugas

Observaciones

3mm

Si

La idea del prototipo era la
expansion de uno solo de
sus lados (las estructuras
circulares) de modo que
sirviera como empuje, sin
embargo, se presentaron
complicaciones para
desmoldar y no se obtuvo el
resultado esperado ya que
no genera el movimiento
deseado.

El vaciado de la silicona
dentro del molde no fue
ideal. El molde se tuvo que
romper para extraer el
actuador lo que resulto en
dafos para la silicona.

Resultado

Oportunidades:
Disefiar alguna
estructura diferente
que cumpla con el
movimiento esperado
junto con un espacio
mas apto para vaciar
la silicona para su
difusion interna y que
el desmolde no
requiera a ruptura del
molde.

Evidencia adicional:
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Modelgégaigeog?sfgpleto Molda.A?C_:ﬁég)S(mm EZE:;; Fugas Observaciones Resultado
Si bien, la estructura se Condicion:
acerca a la deseada, se Reconsiderar espesor
presentan errores de de las paredes, asi
disefio que impiden el como moldes para el
adecuado desmolde de la vaciado y curado
silicona. adecuado de la silicona.
1 mm S Adicionalmente, el .
actuador presenta muchas Oportunidades:
fugas y el molde no se Ajustes en el molde con
empalma bien entre cada | el objetivo de mejorar el
una de las partes lo que | vaciado y separacién de
dificulta el posicionamiento la silicona.
para vaciar la silicona
correctamente.
Evidencia adicional:

* En este prototipo se utilizé el aerosol desmoldante (Universal Mold Release) de Smooth On.
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Modelo:
Individual

Molde: PLA 1.75mm -
HATCHBOX

Espesor
Paredes

Fugas

Observaciones

1.5mm

Si

El objetivo de este molde
era generar
individualmente cada
uno de los segmentos
uniéndolos uno a uno
para formar una
estructura final tipo
fuelle.

La silicona no se
mantiene en el lugar
correcto y se esparce
por fuera del molde.
Se presentan
complicaciones en el
vaciado de la silicona 'y
en el desmolde.

Resultado

Oportunidades:

No es conveniente hacer
cada uno de los
segmentos, se considera
replantear el disefio del
molde que abarque el
fuelle en totalidad.

Evidencia adicional:

* En este prototipo se utilizé el aerosol desmoldante (Universal Mold Release) de Smooth On.
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El actuador se logro
extraer adecuadamente
sin necesidad de ruptura

en los moldes externos, el
interno tuvo
complicaciones
ocasionando una ruptura
en la silicona.

Modelo: Fuelle A * iellsi SE[RERT) Fugas Observaciones Resultado
Ecoflex 00-30 PLA 1.75mm —griloN3 Paredes 9
Mejora considerable L
respecto a los modelos Condicion:
anteriores. Bueno - Mejora
Complicaciones para el
vaciado de la silicona, se
derrama facilmente en las ]
uniones de los moldes y Oportunidades:
ocasiona mayor gasto de | Considerar paredes mas
] silicona. espesas para evitar fugas y
1 mm Si

mejorar resistencia, asi
como un extremo Mas
amplio para extraer el
molde interno.
Considerar un disefio mas
cémodo para el vaciado de
la silicona.

* En este prototipo se utilizé el aerosol desmoldante (Universal Mold Release) de Smooth On.




Modelo: Fuelle B * iellsi SE[RERT) Fugas Observaciones Resultado
Ecoflex 00-30 PLA 1.75mm —griloN3 Paredes
Mejora considerable tanto en el L
resultado, como en el vaciado de la Condicion:
silicona. Bueno - Mejora
No presento fugas en las paredes.
La adecuacién en el molde permitio
gue la silicona se vertiera y
distribuyera uniformemente en Oportunidades:
todos los espacios y sin pérdida | Extremo mas amplio
1.5mm No considerable de material, debido a

las aperturas del molde que
servian como fuga para el aire y el
exceso de silicona.

El molde tuvo que sufrir rupturas
para ser extraido el actuador, y el
actuador al ser desprendido del
molde interior también sufrio
rupturas.

para extraer del
actuador el molde
interior sin
ocasionar una
ruptura.

* En este prototipo se utilizé el aerosol desmoldante (Universal Mold Release) de Smooth On.
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Modelo:
Medio fuelle *t

Eurochem - starsil
Flex

Molde
PLA 1.75mm — griloN3

Espesor
Paredes

Fugas

Observaciones

Resultado

1.5 mm

No

El modelo cumple las expectativas
para el proyecto.

No hubo complicaciones para el
vaciado de silicona ni para el
desmolde.

No hubo necesidad de ruptura en
ninguno de los moldes y debido a la
morfologia no es necesario los moldes
internos que en ocasiones generan
ruptura.

La estructura de “Medio Fuelle” sirve
muy bien para que al insuflarse el
actuador se produzca naturalmente el
movimiento en una direccion, lo cual
servira para el movimiento deseado
en la estructura final del proyecto.

Oportunidades:
Se plantearan en la
retroalimentacion
de las siguientes
etapas del proyecto.

Evidencia adicional:

* En este prototipo se utilizé el aerosol desmoldante (Universal Mold Release) de Smooth On.
T En este modelo se utilizé el barniz de alisado de superficies para los moldes impresos en 3D.
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3.5.Seleccion de actuador

Se evalué cada una de las propuestas disefiadas en software CAD y desarrolladas
fisicamente con silicona a partir de una metodologia para la medicion de la
usabilidad SUS (System Usability Scale) [109], se adecud el contenido original del
SUS para adaptarlo al cumplimiento de las expectativas y requerimientos del robot
(ver ANEXO A), en donde se evaluaron diversas caracteristicas de las propuestas
con base en los resultados obtenidos.

Las cualidades evaluadas con respecto al actuador de silicona fueron las siguientes:

El modelo se realiz6 a partir de la silicona Eurochem o Smooth On.
Una vez terminado NO tiene fugas.

El movimiento se adapta a la estructura armazon.

Es flexible.

No tiende a la ruptura facilmente tras ser alimentado.

Resiste la ruptura una vez que llega a su maximo estiramiento.
Requiere dos o0 menos procesos de mezclado y desmolde de silicona.
Se acciona con el compresor considerado.

. El desmolde resulta sencillo.

10.No se tiene que romper el molde para ser extraida la silicona.
11.Se manipula con estabilidad y buen control.

12.Cumple la funcién adecuadamente.

CoNoO Wb

El minimo de puntos que se pueden obtener de un modelo es de 12 y el maximo es
de 60, siendo el puntaje mas alto el que mejor se adapta a las expectativas de la
plataforma.

Tras la evaluacion se obtuvieron los siguientes resultados:

Modelo Calificacion

Rectangular A 36
Rectangular B 46
Rectangular C 34
Acordedn 23
Fuelle completo 33
Individual 30
Fuelle A 41
Fuelle B 46
Medio fuelle 58

Dados los resultados arrojados, el modelo Medio fuelle fue la propuesta de actuador
mejor puntuada con 58 y se siguio adelante la plataforma con dicho modelo.



3.6. Transmision de energia del sistema

El accionar de los actuadores se ejerce neumaticamente, es decir, que se emplea
aire comprimido como modo de transmision de la energia necesaria para que se
movilicen los actuadores de silicona [110].

Para la transmision de energia del proyecto se empleé como fuente principal un
compresor de aire. Para el control y direccionamiento del fluido se emple6é una
valvula neumatica para cada actuador. A continuacion, se describen cada uno de
los elementos mencionados.

3.6.1. Compresor de aire

Se emplearon componentes de un modulo motor-compresor originalmente
destinado para un Colchon de Presién Alterna (usado para la prevencion de Ulceras
por presion [111]) modelo QDC-303 marca Ortopedia Bernat [112], que se muestra
en la Figura 35. El dispositivo esta aprobado por la FDA y cuenta con la certificacion
ISO 13485/9001 [113].

Figura 35 Compresor de presion alterna.

De dicho dispositivo se extrajeron Unicamente tres componentes, uno fue el
compresor, el segundo el switch de encendido/apagado, y por ultimo el regulador
de la presidon, estos son los elementos necesarios para el control de fluido
suministrado mismos que se muestran en la Figura 35.
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Figura 36 Elementos extraidos del motor-compresor para la alimentacion del sistema.

El switch o interruptor se encarga el paso o la interrupcion de la corriente eléctrica
en el circuito de transmision de energia del prototipo, se implemento para la funcién
de encendido/apagado de los componentes electronicos.

El regulador se encarga de determinar la cantidad de presién de fluido con la que el
compresor alimentara a los actuadores, que va en un rango de 40mmHg a
100mmHg.

El compresor de aire obtenido del médulo tiene la funcion de proporcionar aire a
presion que fluye a través de las mangueras hacia las valvulas y posteriormente a
los actuadores. Este compresor funciona en Corriente Alterna a 220V y 50Hz.

3.6.2. Valvula neumaética

La valvula neumatica en el prototipo tiene la funcion de direccionar el flujo de aire
proveniente del compresor (ver Figura 37).

Cada uno de los actuadores posee su propia valvula, lo que permite su control
independiente. La valvula fue diseflada con 5 conductos, uno dedicado
exclusivamente para la entrada de aire a la valvula y el resto que esta determinado
con la relacién entre conductos, sirven para alimentar el actuador, mantener su
forma actual, o bien, escapar el flujo de aire; lo cual se exhibe en la Figura 38.

Figura 37 Valvula neumatica
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La valvula tiene internamente un compartimiento que permite la conexion de dos
conductos adyacentes. El aire fluird entre los conductos que dicho compartimiento
conecte, provocando la accién deseada sobre los actuadores. Estas acciones se
explican en la Tabla XI.

Figura 38 Conductos y funcionamiento de la valvula.

El compartimiento de aire se movilizard y posicionara con ayuda de un servomotor
que se encuentra instalado en la parte intermedia de la valvula.

Tabla XI Resultado del posicionamiento de la valvula.

Conductos

. Resultado
compartidos

La alimentacion recibida por el conducto A pasara al
conducto B por lo que el actuador se inflara.

El aire que se encuentra en el interior del actuador fluira
del conducto B al C por lo que el actuador perdera su aire
y se comprimira.

Al pasar a este posicionamiento el actuador estara en un
estado de reposo o pasivo, es decir, mantendré la cantidad
de fluido y posicién actuales.

Unicamente habilitado en una de las valvulas cuando se
busca liberar presién de aire no utilizada y asi mantener
un estado de reposo total los cuatro actuadores.
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La valvula se disefié en SolidWorks (ver Figura 39) con medidas adecuadas al resto
de elementos involucrados, como el servomotor y mangueras para flujo neumatico.
Posteriormente las piezas de la valvula se imprimieron en 3D, con las
especificaciones establecidas en la Tabla VIII.

Figura 39 Disefio de la vélvula en SolidWorks

Teniendo las piezas impresas, se realizaron mejoras adicionales en la Pieza Ay
Pieza B mostradas en la Figura 39, puntualmente en las caras contiguas entre si,
representadas con la linea morada de la Figura 39. Estas caras interconectan el
compartimiento de aire con los conductos de fluido, como se muestra en la Figura
40.

Compartimiento de conductos

Pieza B

Eje giratorio del servomotor

Figura 40 Caras contiguas de las piezas Ay B de la valvula.
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La mejora consistié en un barnizado con el producto XTC-3D para eliminar las
texturas en el plastico propias de la impresién 3D, este procedimiento se explico
anteriormente en la Seccion 2.4.1 Moldes. Adicional al barnizado, se pulieron las
piezas con una lija de agua numero 2000 para nivelar las caras y evitar posibles
fugas de aire, como se muestra en la Figura 41. Por ultimo, se puso una capa de
grasa multipropaésito la cara superior de la pieza para mejorar su movilidad entre las
piezas.

lingrease”
Vo

Figura 41 Pulido y engrasado de las piezas de la valvula.

El servomotor se endos6 en la parte intermedia de a valvula, en las aberturas
disefiadas para este componente, cuya movilidad se produce en la Pieza A de la
Figura 39. Para mantener unidas todas las piezas de la valvula con el fin de evitar
las fugas de aire, pero mantener la movilidad de la Pieza A se consideraron dos
seguros con resortes que facilitaran esta funcionalidad, como se muestra en la
Figura 42.

Servomotor

Figura 42 Vélvula neumética completa.
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3.7.Estructura armazon del dispositivo

La estructura de la plataforma fisica experimental tiene la funcion de sostener y
limitar el movimiento de los actuadores de silicona a los grados de libertad deseados
y de este modo, posicionar el porta aguja. La estructura armazon se disefié en
SolidWorks (ver Figura 43) de conformidad con los actuadores predispuestos y se
disefio para manejar un rango de aproximadamente 30° de inclinacién desde el
centro hacia cualquier direccion.

GdL 1 Porta aguja GdL 2

Figura 43 Ensamblaje en SolidWorks de la estructura armazén

El armazén consta de 4 piezas en total las cuales son una base, dos carriles de
desplazamiento del porta aguja y el porta aguja, como se muestra en la Figura 44.

Porta aguja Carril A

Carril B

Figura 44 Cuatro piezas que conforman la estructura armazén
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El armazon se imprimio en 3D bajo las especificaciones indicadas en la Tabla VIl
Ajustes de impresion 3D. Una vez impresas todas las piezas se pulieron las guias
donde los carriles se desplazarian y se aplicé un poco de grasa con el fin de mejorar
la calidad del desplazamiento del portaagujas por todo el rango de movilidad y
minimizar las imperfecciones de la base que obstaculizan el paso de los carriles. Al
final se ensamblaron las piezas que conforman el armazon para tener como
resultado la estructura que se muestra en la Figura 45.

Figura 45 Estructura armazén ensamblada.

3.8. Sensor y control

La plataforma cuenta con sensores para detectar el nivel de insuflacion de los
actuadores. Cada actuador tiene su propio sensor para obtener una
retroalimentacion y control independiente.

Se utilizaron sensores de efecto Hall 49E (mostrados en la Figura 46), los cuales
funcionan midiendo y reportando la densidad de flujo magnético que los atraviesa
perpendicularmente. El sensor realiza esta medicion detectando los cambios que se
producen en una pequefia corriente que circula en su interior, estos cambios se
producen debido al efecto Hall cuando una densidad de flujo magnético atraviesa el
sensor, produciendo una separacion de los portadores de carga, generando
pequefia una tension interna en el mismo conductor [114].
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Figura 46 Sensores de efecto Hall 49E

Debido a que los sensores pueden detectar el flujo magnético que los atraviesa,
éstos pueden identificar y reportar también la cercania o lejania de un iman. Para
esta plataforma se disefié una pequefia estructura para contener el sensor 49E, en
la cual un iman se acerca al sensor a medida que el actuador se va insuflando, es
decir que cuando el actuador se encuentra en reposo el iman estd mas distanciado
del sensor y a medida que el actuador se va alimentando neumaticamente el iman
se acerca mas al sensor, como se muestra en la Figura 47.

Figura 47 Sensor de inflado a) Actuador en estado de reposo y b) Actuador siendo alimentado

El sensor se controla y también reporta la informacion obtenida por medio del
microcontrolador y plataforma de desarrollo Arduino donde se desarrollé un
programa (reportado en el ANEXO B). Los valores reportados dependiendo de la
cercania-lejania del iman oscilan en un rango de 500 a 0, donde 500 el iman esta
mas lejos del sensor y se va reduciendo a medida que el iman se acerca pudiendo
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llegar incluso a 0; estos valores se pueden observar en el monitor serial de Arduino,
como se muestra remarcado en el recuadro morado de la Figura 48.

@) tessDanse | Ardusno IDE 2.1.0 - o -

ot Help

Fle Ede  Sketd

tesisDanae ino

Output  Serial Monkor X vy O

Figura 48 Entorno de desarrollo Arduino y monitor serial.

3.9.Vinculacién y coordinacion de las etapas

Al finalizar las etapas y teniendo los elementos en adecuado funcionamiento, se
procedio a ir vinculando cada uno de ellos entre si, tal como se esquematizo en la
Figura 49.

Cuarto de RM

Sistema electrénico

Figura 49 Esquema del modelo fisico experimental final
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Como se observa en el esquema de la Figura 49, el sistema electronico se encarga
de controlar el dispositivo a través de un joystick analégico que simula el movimiento
que tendra el portaagujas en la estructura armazoén. El joystick se conecta a su vez
con el Arduino, el cual procesa la informacién percibida y envia los datos necesarios
a los servomotores de las valvulas, éstas ultimas direccionaran el aire percibido del
compresor y dependiendo la informacion del Arduino cada una de ellas canalizara
el fluido hacia su respectivo actuador o lo dejara escapar. El sensor detectara si hay
una insuflacion o no de su respectivo actuador y los datos percibidos seran enviados
hacia el Arduino con la finalidad de tener una retroalimentacion del estado de cada
uno de los actuadores.

Cabe sefialar que los unicos elementos que se encontrardn dentro del cuarto de
estudio de resonancia magnética son los actuadores en la estructura armazén y los
demas elementos como el sistema electrénico, compresor, valvulas y sensores se
encontraran en la habitacion de control del resonador.

Para el transito del aire comprimido se usaron mangueras cristal de PVC, las cuales
ya han sido mencionadas en la seccion 3.2 Determinacion de los materiales de
construccion, por otro lado, los elementos electronicos (joystick, Arduino,
servomotores y sensores) se comunican mediante cable aislado de cobre.

La plataforma final con cada uno de los elementos se visualiza en la Figura 50.

Figura 50 Plataforma fisica experimental.
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3.10. Evaluacion del modelo fisico experimental

Se realizaron algunas pruebas de funcionamiento de la plataforma que consistieron
en evaluar el tiempo en que la plataforma tarda en movilizar el portaagujas desde
un punto X hasta otro punto Y, probando cada uno de los actuadores
individualmente, asi como en conjunto. La Figura 51 muestra las posiciones
correspondientes a los puntos de referencia de la Tabla XII.

Figura 51 Puntos guia de la plataforma

Las siglas “NC” se refieren a una prueba No Concluyente, es decir que la plataforma
presentdé algun desperfecto que impidié el desplazamiento adecuado de los
actuadores y el portaagujas, estos resultados no se consideraron para los calculos
del promedio.
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Tabla XIlI Resultados de las pruebas de movimiento

Prueba Posicion Posicion Tiempo de recorrido
\[o} inicial final (segundos)
1 A B 2.1
2 A C 3.3
A D 5.2
5 A F 4.7
7 A H 3.1
8 A I 5.8
9 B C NC
10 C B 5.2
11 D E NC
12 E D 3.6
13 F I 8.2
14 H G 6.7
15 D G NC
16 I B 5.3
18 I A 4.4
19 C F 8.7
20 I E NC

Los resultados se dividen en tres categorias principales que se detallan a
continuacion:

e Promedio de tiempo de recorrido del centro hacia un extremo (resaltados en
verde en la Tabla Xll) = 3.8 segundos.

Tiempo de recorrido del centro hacia un extremo

Promedio

Segundos
| ¥ ¥ o = A

Numero de prueba
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e Promedio de tiempo de recorrido desde un extremo a otro extremo
(resaltados en naranja en la Tabla XII): 5.9 segundos.

Tiempo de recorrido de un extremo a otro

8,2
6,7
5,9
5,2
I 3}6
10 12 13 14

Promedio

Segundos
[ T o I ¥ R i ¥ = . L. B Y =]

Numero de prueba

e Promedio de tiempo en recorridos aleatorios (resaltados en morado en la
Tabla XII): 5.2 segundos.

Tiempo de recorridos aleatorios

=
=]

8,7

9 r

8

7
wv
_§ 6 53 52
= 5 4!4
&
3 4

3 2,2

2

1 .

0

16 17 18 19 Promedio

Numero de prueba

e Porcentaje de pruebas concluidas satisfactoriamente: 75%
Un video del funcionamiento de la plataforma se puede observar en la liga:

https://youtu.be/10vdovX-gaA

La informacion obtenida de esta evaluacién nos proporciona una retroalimentacion
de los objetivos alcanzados en cuanto a la movilidad general de la plataforma fisica
experimental y sobre los aspectos con potencial de mejora.
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https://youtu.be/10vdovX-qaA

CAPITULO 4; RESULTADOS Y CONCLUSIONES
4.1.Resultados

Habiendo culminado la plataforma fisica experimental del robot suave para biopsias
en la region toracoabdominal compatible con resonancia magnética se sometié a
evaluaciones experimentales mencionadas en la seccion 3.10 Evaluacion del
modelo fisico experimental.

Las evaluaciones experimentales midieron y reportaron principalmente el tiempo de
respuesta en cada movimiento del dispositivo, es decir que tanto demora la
plataforma en movilizar el portaagujas a la posicion deseada establecida
manualmente por medio del joystick del sistema electrénico. Si bien no es el objetivo
del presente trabajo reportar exactitud en cuanto a la precision del movimiento, se
busco tener un referente en cuanto al tiempo de simulacién y que se lograra una
estimacion del cumplimiento de la tarea por parte del robot.

Las evaluaciones realizadas recopilan el tiempo en segundos que le llevo al robot
realizar las siguientes tareas:

e Recorrido del centro de la plataforma hacia los extremos del eje X
e Recorrido del centro de la plataforma hacia los extremos del eje Y
e Recorrido del centro de la plataforma hacia cualquier extremo

e Recorrido de extremo a extremo del eje X

e Recorrido de extremo a extremo del eje Y

e Otros recorridos aleatorios

Para lo que se obtuvieron los siguientes resultados mostrados en Tabla XIII.

Tabla XlII Resultados del recorrido del portaagujas.

Numero de Tiempo promedio de la
tarea

Centro de la plataforma hacia 38
cualguier extremo '
6 5.9

6 5.2
20 4.9

Recorrido

Se ejecutaron un total de veinte pruebas de funcionamiento, sin embargo, no todas
las pruebas fueron concluyentes. Cinco de las veinte pruebas realizadas y
reportadas no tuvieron resultados concluyentes ya que el armazon llego a presentar
defectos estructurales que obstaculizaron el desplazamiento de los carriles donde
se apoyan y movilizan los actuadores que trasladan el portaagujas. El porcentaje de
pruebas concluidas satisfactoriamente fue de 75%.
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Con respecto a las dimensiones del robot y considerando la forma semiesférica
resulté de 155 milimetros de diametro en la base circular por 100 milimetros de alto
y su peso de 350 gramos aproximadamente.

La plataforma en funcionamiento requiere alimentacién de 5 Volts y puede llegar a
consumir hasta 1.1 Ampers, aungque el consumo es por lo general entre 0.4y 0.6
Ampers.

Al desarrollar este trabajo se experimentaron una serie de desafios que fueron
corregidos a lo largo del desarrollo para resultar en la plataforma final presentada,
los desafios mas importantes se detallan a continuacion.

4.1.1. Impresiones 3D

Uno de los desafios iniciales fue el manejo y produccion de los moldes impresos en
3D, ya que no se tenia un conocimiento previo de este equipo. Algunos de los
moldes iniciales presentaron una caracteristica popularmente conocida como
“‘warping”, se presenta sobre todo cuando al imprimir piezas que ocupan mucha
superficie, la pieza se levanta principalmente en las esquinas y parece tener un
redondeo, tal como se observa en la Figura 52.

Figura 52 Molde impreso que presenta warping.

Este problema se solucioné cambiando la cama de impresién que viene por defecto
con la impresora y reemplazandola con un vidrio templado cortado a medida, asi
como asegurando que la nivelacion de la cama sea adecuada. Unos segundos
antes de cada impresion se rocié una capa de spray para cabello para mejorar la
adhesion del PLA a la cama de vidrio.

4.1.2. Actuadores de silicona

El reto mas desafiante experimentado en todo el desarrollo de la tesis fue idear y
materializar un actuador que cumpliera con la funcién deseada y al mismo tiempo
fuera factible de construir con los moldes impresos en 3D y con la silicona de curado.
Se realiz6 mucha exploracién apoyada de revision de diferentes proyectos similares
para encontrar el equilibrio entre el funcionamiento y la elaboracion de los
actuadores. En repetidas ocasiones se idearon actuadores que eran faciles de
elaborar con moldes sencillos, pero sin llegar a ser lo esperado en cuanto a su
movilidad y su incorporacion en estructura armazoén, por otro lado, también se
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idearon actuadores con morfologias mas complejas que resultaban sumamente
dificiles de elaborar, ya sea por la cantidad de procesos de mezclado — vaciado —
curado que se tenian que repetir con la silicona o porque simplemente no eran
posibles de extraer del molde después de haberse secado. Finalmente se consiguio
un modelo de actuador que compartia la comodidad de elaboracién con una
morfologia que favoreciera el objetivo de la plataforma y aun podrian considerarse
mejoras implementando otro tipo de material por uno menos elastico o modificando
el disefio.

4.1.3. Estructura armazén

Si bien la impresién 3D es una herramienta de mucha utilidad, no es un método
perfecto de produccion de piezas para este proyecto. En la estructura armazon las
imperfecciones propias de la impresion 3D como rebabas o la textura de las
superficies afectan considerablemente el funcionamiento, sobre todo para el
desplazamiento de los carriles donde los actuadores movilizan el portaagujas, por
lo que se realizé un pulido adicional con dremel en los carriles para obtener una
superficie mas prolija y generar un deslizamiento mas uniforme.

Cabe mencionar que un método de elaboracién distinto de la estructura armazén
también puede ser una solucién favorable para este problema, como puede ser el
moldeo por inyeccion de plastico.

4.1.4. Componentes electronicos (servomotores y sensores)

Un desafio fue la calibracion de los servomotores para girar con precision los
canales neuméticos de las valvulas, ya que, al no ser totalmente precisos y
diferentes entre si no producian los mismos resultados en todos los actuadores tras
programarse de la misma manera, por lo que se tuvo que particularizar cada uno en
dependiendo de su funcionamiento en el programa desarrollado en Arduino. Un
caso similar ocurrié con los sensores de efecto Hall ya que, al ser elaborados de
forma manual y artesanal, ninguno se dispuso exactamente de la misma forma que
el resto, por lo que se calibré cada uno por separado en el programa dependiendo
del rango de proximidad detectado en cada uno.

4.1.5. Generalidades de funcionamiento

La plataforma fisica experimental, si bien cumple con el objetivo establecido, tiene
un tiempo de reaccion inconstante, esto debido a los defectos tanto del
funcionamiento electrénico como de la estructura fisica, lo que no permite que para
cada una de las pruebas tenga un movimiento homogéneo.

Los actuadores por su parte se remiten a una presion de alimentacion inconstante
causada por la disparidad en el funcionamiento de las valvulas y los sensores, Al
mejorar estos dos aspectos también se podria esperar un movimiento mas
homogéneo en los actuadores para direccionar el portaagujas.
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4.2.Conclusiones

El presente trabajo tuvo el objetivo de disefar y elaborar un dispositivo robotico con
actuadores suaves cuya funcion fuera extraer muestras de tejido de la region
toracoabdominal y con la particularidad de también poder ser empleado dentro de
la sala del equipo de resonancia magnética. Adicionalmente en este proyecto se
disefiaron y elaboraron diferentes componentes Utiles para automatizar su
funcionamiento como las valvulas, los sensores y un sistema electrénico que
moviliza el portaagujas a través de un joystick.

Del procedimiento estandar para la obtencion de biopsias de puncién con aguja en
la region toracoabdominal guiadas por resonancia magnética que fue recabado de
la literatura se propuso un modelo general para el dispositivo, buscando su
adaptacion al equipo, al paciente y cumpliendo su funcionalidad, el cual se fue
modificando y adecuando, dependiendo las particularidades y los resultados de las
etapas posteriores hasta llegar a la plataforma semiesférica de dos grados de
libertad presentada con dimensiones que permiten su utilizacion en un entorno real.

El conocimiento sobre el procedimiento de biopsias y sus limitaciones, asi como del
funcionamiento de la resonancia magnética fue de utilidad para elegir las siliconas
de curado para la elaboracién de los actuadores y el plastico PLA para las
impresiones 3D que conformaron la estructura armazén, asi como la alimentacion
mediante flujo de aire a presion.

Si bien, se tuvieron desafios para encontrar un modelo de actuador util, se obtuvo
una morfologia de medio fuelle que propicia el movimiento deseado de la
plataforma, y se recomienda ampliamente el uso de la silicona EcoFlex 00-30 o
Starsil Flex para la elaboracion de robots y actuadores suaves alimentados por flujo
neumatico o hidraulico. También se propone para este proyecto explorar otras
morfologias para el actuador que mejoren el empuje del portaagujas.

El proyecto inicialmente abarcaba hasta la construccién de los actuadores y su
implementacion en una plataforma fisica experimental, sin embargo, se desarroll6
también un sistema electrénico programable que permiti6 observar un
funcionamiento mas profesional de la plataforma e identificar las potenciales
mejoras de los actuadores suaves.

El dispositivo si bien alin no se encuentra en una etapa de implementacion en un
ambiente hospitalario real, puede seguir mejorando para ofrecer una alternativa mas
precisa en la obtencion de muestras de tejido.

En el periodo de realizacion de esta tesis también se desarroll6 un articulo de
divulgacién basado en las tecnologias robdticas para biopsias existentes,
incluyendo este dispositivo. El articulo “Robots médicos de puncién percutanea
guiados con resonancia magnética” se publicé en la revista Komputer Sapiens,
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dedicada a la divulgacion cientifica en idioma espafiol de temas relacionados con la
Inteligencia Artificial [115].

Con el desarrollo de la tecnologia, se ha desplegado una variedad de nuevas
aplicaciones de la robdtica en la medicina que permiten al médico desarrollar sus
actividades con mayor soltura y seguridad, y al paciente acceder a estudios
diagndsticos y tratamientos mas eficientes que comprometen cada vez menos su
estado de salud.

El desarrollo de tecnologias biomédicas ha logrado proporcionar soluciones de gran
apoyo y utilidad para el sector de la salud. Este proyecto pretende ampliar las
opciones de diagnostico para el cancer y contribuir en el campo de la cirugia
robdtica. Ademas, posee la innovadora virtud de poder convivir sin riesgos con otras
tecnologias de imagen como la resonancia magnética que posee caracteristicas y
ventajas Unicas dentro de la variedad de estudios de imagenes médicas.

Si bien, sigue latente el desafio del desarrollo de materiales y tecnologia para la
robdtica suave, sobre todo en las que hay una interaccion directa con el humano
como es la cirugia y la medicina en general, los robots suaves tienen cada vez méas
presencia en las diversas areas de la ingenieria, lo que propiciara una gama mas
amplia de alternativas para seguir generando soluciones biomédicas
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ANEXO A

MODELO 1: Rectangular A

. Totalmente Totalmente
No. Cualidad en de acuerdo
Con respecto al actuador... desacluefdo z
El modelo se realiz6 a partir
1 |de la silicona Eurochem o X
Smooth On.
5 Una vez terminado NO tiene X
fugas.
3 El movimiento se adapta a la
estructura armazon.
4 | Esflexible. X
NO tiende a la ruptura
5 | facilmente tras ser
alimentado.
Resiste la ruptura una vez que
6 |llega a su maximo
estiramiento.
Requiere 2 0 menos procesos
7 | de mezclado y desmolde de X
silicona.
Se acciona con el compresor
8 . X
considerado.
9 | El desmolde resulta sencillo.
NO se tiene que romper el
10 | molde para ser extraida la X
silicona.
Se manipula con estabilidad y
11 X
buen control.
Cumple la funcién
12
adecuadamente.
Puntuacion total: | 36
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MODELO 2: Rectangular B

. Totalmente Totalmente
No. Cualidad en de acuerdo
Con respecto al actuador... desacluerdo .
El modelo se realizd a partir
1 |de la silicona Eurochem o X
Smooth On.
5 Una vez terminado NO tiene X
fugas.
3 El movimiento se adapta a la
estructura armazon.
4 | Esflexible.
NO tiende a la ruptura
5 | facilmente tras ser
alimentado.
Resiste la ruptura una vez que
6 |llega a su maximo
estiramiento.
Requiere 2 0 menos procesos
7 | de mezclado y desmolde de X
silicona.
Se acciona con el compresor
8 . X
considerado.
9 | El desmolde resulta sencillo.
NO se tiene que romper el
10 | molde para ser extraida la
silicona.
11 Se manipula con estabilidad y
buen control.
Cumple la funcién
12
adecuadamente.
Puntuacion total: | 46
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MODELO 3: Rectangular C

. Totalmente Totalmente
No. Cualidad en de acuerdo
Con respecto al actuador... | desacuerdo
1 2 3 4 5
El modelo se realizé a partir
1 |de la silicona Eurochem o X
Smooth On.
5 Una vez terminado NO tiene X
fugas.
3 El movimiento se adapta a la X
estructura armazon.
4 | Esflexible. X
NO tiende a la ruptura
5 | facilmente tras ser X
alimentado.
Resiste la ruptura una vez que
6 |llega a su maximo X
estiramiento.
Requiere 2 0 menos procesos
7 | de mezclado y desmolde de X
silicona.
Se acciona con el compresor
8 . X
considerado.
9 | El desmolde resulta sencillo. X
NO se tiene que romper el
10 | molde para ser extraida la X
silicona.
Se manipula con estabilidad y
11 X
buen control.
12 Cumple la funcién X
adecuadamente.
Puntuacion total: | 34
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MODELO 4: Acordeodn

Totalmente

. Totalment
No. Cualidad en dg :cu:rdg
Con respecto al actuador... desacluefdo .
El modelo se realizé a partir
1 |de la silicona Eurochem o X
Smooth On.
5 Una vez terminado NO tiene X
fugas.
3 El movimiento se adapta a la
estructura armazon.
4 | Es flexible.
NO tiende a la ruptura
5 | faciimente tras ser X
alimentado.
Resiste la ruptura una vez que
6 |llega a su maximo X
estiramiento.
Requiere 2 0 menos procesos
7 | de mezclado y desmolde de X
silicona.
Se acciona con el compresor
8 . X
considerado.
9 | El desmolde resulta sencillo.
NO se tiene que romper el
10 | molde para ser extraida la
silicona.
Se manipula con estabilidad y
11 X
buen control.
Cumple la funcién
12 X
adecuadamente.
Puntuacion total: | 23
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MODELO 5: Fuelle completo

. Totalmente Totalmente
No. Cualidad en de acuerdo
Con respecto al actuador... | desacuerdo
1 2 3 4 5
El modelo se realizd a partir
1 |de la silicona Eurochem o X
Smooth On.
> Una vez terminado NO tiene X
fugas.
3 El movimiento se adapta a la X
estructura armazon.
4 | Esflexible. X
NO tiende a la ruptura
5 | facilmente tras ser X
alimentado.
Resiste la ruptura una vez que
6 |llega a su maximo X
estiramiento.
Requiere 2 0 menos procesos
7 | de mezclado y desmolde de X
silicona.
Se acciona con el compresor
8 . X
considerado.
9 | El desmolde resulta sencillo. X
NO se tiene que romper el
10 | molde para ser extraida la X
silicona.
Se manipula con estabilidad y
11 X
buen control.
12 Cumple la funcién X
adecuadamente.
Puntuacion total: | 33
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MODELO 6: Individual

Totalmente

. Totalmente
No. Cualidad en de acuerdo
Con respecto al actuador... desacluefdo .
El modelo se realizé a partir
1 |de la silicona Eurochem o X
Smooth On.
5 Una vez terminado NO tiene X
fugas.
3 El movimiento se adapta a la X
estructura armazon.
4 | Esflexible.
NO tiende a la ruptura
5 | facilmente tras ser
alimentado.
Resiste la ruptura una vez que
6 |llega a su maximo
estiramiento.
Requiere 2 0 menos procesos
7 | de mezclado y desmolde de X
silicona.
3 Se acciona con el compresor
considerado.
9 | El desmolde resulta sencillo. X
NO se tiene que romper el
10 | molde para ser extraida la X
silicona.
11 Se manipula con estabilidad y
buen control.
12 Cumple la funcion X
adecuadamente.
Puntuacion total: | 30
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MODELOQO 7: Fuelle A

Totalmente

Cualidad en Totalmente
No. Con res desacuerdo de acuerdo
pecto al actuador... 1 5
El modelo se realizé a partir
1 |de la silicona Eurochem o X
Smooth On.
5 Una vez terminado NO tiene X
fugas.
3 El movimiento se adapta a la
estructura armazon.
4 | Esflexible.
NO tiende a la ruptura
5 | facilmente tras ser
alimentado.
Resiste la ruptura una vez que
6 |llega a su maximo
estiramiento.
Requiere 2 0 menos procesos
7 | de mezclado y desmolde de X
silicona.
Se acciona con el compresor
8 . X
considerado.
9 | El desmolde resulta sencillo.
NO se tiene que romper el
10 | molde para ser extraida la X
silicona.
11 Se manipula con estabilidad y
buen control.
Cumple la funcion
12
adecuadamente.
Puntuacién total: | 41
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MODELO 8: Fuelle B

Totalmente

. Totalment
No. Cualidad en dg :cugrdg
Con respecto al actuador... | desacuerdo
1 4 5
El modelo se realizé a partir
1 |de la silicona Eurochem o X
Smooth On.
5 Una vez terminado NO tiene X
fugas.
3 El movimiento se adapta a la X
estructura armazon.
4 | Esflexible. X
NO tiende a la ruptura
5 | facilmente tras ser X
alimentado.
Resiste la ruptura una vez que
6 |llega a su maximo X
estiramiento.
Requiere 2 0 menos procesos
7 | de mezclado y desmolde de X
silicona.
Se acciona con el compresor
8 . X
considerado.
9 | El desmolde resulta sencillo.
NO se tiene que romper el
10 | molde para ser extraida la X
silicona.
Se manipula con estabilidad y
11 X
buen control.
Cumple la funcién
12
adecuadamente.
Puntuacion total: | 46
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MODELO 9: Medio fuelle

Totalmente

. Totalmente

No. Cualidad d en d de acuerdo
Con respecto al actuador... esacluer 0 :
El modelo se realizé a partir

1 |de la silicona Eurochem o X
Smooth On.

5 Una vez terminado NO tiene X
fugas.

3 El movimiento se adapta a la X
estructura armazon.

4 | Esflexible. X
NO tiende a la ruptura

5 | facilmente tras ser X
alimentado.
Resiste la ruptura una vez que

6 |llega a su maximo
estiramiento.
Requiere 2 0 menos procesos

7 | de mezclado y desmolde de X
silicona.
Se acciona con el compresor

8 . X
considerado.

9 | El desmolde resulta sencillo. X
NO se tiene que romper el

10 | molde para ser extraida la X
silicona.

11 Se manipula con estabilidad y
buen control.

12 Cumple la funcién X
adecuadamente.

Puntuacion total: | 58
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ANEXO B

Programa de lectura de sensores y control de las valvulas neuméticas

#include <Servo.h>

#define SERVO 1 FIRST POSITION 38
#define SERVO 2 FIRST POSITION 42
#define SERVO 3 FIRST POSITION 42
#define SERVO 4 FIRST POSITION 42

#define SERVOS EACH POSITION 29
#define MIN PRESURE 250
#define MAX PRESURE 170
enum servos {

SERVO1=5,

SERVO02=6,

SERV03=9,

SERV04=10

}s

int presetServos[20];
Servo servos|[20];

enum sensors {
SENSOR1=A0,
SENSOR2=A1,
SENSOR3=A2,
SENSOR4=A3
bi
enum joystick {
EJEX=A5,

EJEY=A4
}s

enum positions {VACIAR, LLENAR, REPOSO, ESCAPE};
int presetX, presetY;

int getAnalogMeasure (int pin);
void setServoPosition (enum positions position);

void setup() {
Serial.begin(115200);

presetServos [SERVOl1] = SERVO 1 FIRST POSITION;
presetServos [SERVO2] = SERVO 2 FIRST POSITION;
presetServos [SERVO3] = SERVO 3 FIRST POSITION;
presetServos [SERVO4] = SERVO 4 FIRST POSITION;
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4

)
pinMode (SENSOR2, INPUT);

)

)

pinMode (SENSOR1, INPUT
(
pinMode (SENSOR3, INPUT
(
(
(

’

’

pinMode (SENSOR4, INPUT
pinMode (EJEX, INPUT);
pinMode (EJEY, INPUT);

servos [SERVO1l] .attach (SERVO1) ;
servos [SERVO2] .attach (SERVO2) ;
servos [SERVO3] .attach (SERVO3) ;
servos [SERVO4] .attach (SERV0O4) ;

presetX = getAnalogMeasure (EJEX) ;
presetY getAnalogMeasure (EJEY) ;
}

void loop () {

int canall = getAnalogMeasure (SENSOR1) ;
int canal2 = getAnalogMeasure (SENSOR2) ;
int canal3 = getAnalogMeasure (SENSOR3) ;
int canal4 = getAnalogMeasure (SENSOR4) ;

int ejeX = getAnalogMeasure (EJEX) ;
int ejeY = getAnalogMeasure (EJEY) ;

Q
Q
3
Q
—
Y

Serial.print(
Serial.print(
Serial.print (canal?2
Serial.print(
Serial.print (canal3
Serial.print (" "
Serial.print (canal
Serial.print(
Serial.print (ejeX)
Serial.print ("
Serial.print (ejeY);
Serial.println();

enum positions servol;
enum positions servo2;
enum positions servo3;
enum positions servo4;

if((canall > MIN PRESURE || ejeX < 100) && ejeX < 900) {
servol = LLENAR;

} else if(canall < MAX PRESURE || ejeX > 900) {
servol = VACIAR;

} else {

servol = REPOSO;
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if((canal2 > MIN PRESURE || ejeY < 100) && ejeY < 900) {

servo2 = LLENAR;

} else if (canal2 < MAX PRESURE || ejeY > 900) {
servo?2 = VACIAR;

} else {

servo?2 = REPOSO;
1

if((canal3 > MIN PRESURE || ejeX > 900) && ejeX > 100) {
servo3 = LLENAR;

} else if(canal3 < MAX PRESURE || ejeX < 100) {
servo3 = VACIAR;

} else {

servo3 = REPOSO;
1

if((canal4 > MIN PRESURE || ejeY > 900) && ejeY > 100) {
servo4 = LLENAR;

} else if (canald4 < MAX PRESURE || ejeY < 100) {
servod4d = VACIAR;

} else {

servo4 = REPOSO;
}

if (servol == REPOSO && servo?2 == REPOSO && servo3 == REPOSO &&
servo4 == REPOSO) {
servo4 = ESCAPE;
}
SERVO1l, servol);

setServoPosition )

SERVO2, servo2);
)
)

setServoPosition
setServoPosition
setServoPosition

4

SERVO3, servo3
SERV0O4, servo4

_—~ o~~~

4

}

int getAnalogMeasure (int pin) {
long measure = 0;
for(int 1 = 0; 1 < 10; i++){
measure += analogRead (pin);
delay(1l);
}
return (int) (measure /= 10);

}

void setServoPosition (enum servos servo, enum positions position)
{

servos[servo] .write (presetServos[servo] + SERVOS EACH POSITION *
position);

}
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