DISENO, DESARROLLO Y CONSTRUCCION DE DOS MICROHERRAMIENTAS PARA CIRUGIA
LAPAROSCOPICA

1Salvador Olivares Hoyos, Manuel Zapata y Sanchez, 2Alejandro Pedroza Meléndez, 2Elsa
Chavira Martinez y 2José Luis Hernandez Ameca

olivaressalva@gmail.com, mzapataysanchez@gmail.com, alejandro.pedroza@live.com.mx,
elsachavira56 @hotmail.com, amecajl@hotmail.com

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.
IFacultad de Ciencias de la Electronica, 2Facultad de Ciencias de la Computacion.
Ciudad Universitaria, 14 Sur y Avenida San Claudio, Fraccionamiento Jardines de San Manuel,
C.P. 72570, Puebla, Pue., México.

RESUMEN

De acuerdo con los datos de la Secretaria de Economia [1], en el afio 2015, México se encuentra
en el octavo lugar como exportador de dispositivos médicos, en cuarto lugar como exportador de
instrumentos y aparatos de medicina, cirugia, odontologia y veterinaria y en cuarto lugar en
exportacion de jeringas, catéteres, canulas e instrumentos similares. Sin embargo, no cuenta con
ningun tipo de industria propia dedicada a la fabricacion de equipo e instrumentos para Cirugias de
Minima Invasion.

Al proponer y desarrollar un instrumental propio para cirugia laparoscopica, México dejaria de
depender de otros paises e impulsaria su propio desarrollo y economia. La fabricacion de un
instrumental perteneciente al pais reduciria los costos de la adquisicidon de las herramientas para
cirugia laparoscoépica y seria posible una capacitacion a mayor escala y un servicio accesible a los
ciudadanos. Ademas, si se lograra impactar el mercado, se tendria la oportunidad de elevar el nivel
de exportacion de herramientas quirdrgicas de México.

Por tanto, el objetivo general es el disefio, desarrollo y construccién de dos prototipos de
microherramientas quirdrgica (pinzas y tijeras), destinadas para su implementacion en Cirugias de
Minima Invasion. Para ello, se propuso el disefio de un prototipo de un tipo de pinzas vy tijeras
quirargicas de minima invasion, paso siguiente, se llevé a cabo la construccion fisica de los prototipos
y para finalizar, se realizaron pruebas experimentales para evaluar su funcionamiento.

INTRODUCCION

La cirugia laparoscopica es una técnica especializada para realizar cirugias de minima invasion,
auxiliados por camara y monitor [2]. La cirugia laparoscopica realiza las mismas intervenciones que
en cirugia abierta pero evitando grandes incisiones, por ello constituye uno de los grandes avances
de la cirugia a finales del siglo XX.

La técnica consiste en realizar incisiones en el abdomen, preferentemente, entre 0.5y 1 cm de
corte llamadas “puertos”, una vez creados los puertos se insertan tubos cortos y delgados
denominados “trocares”, Figura 1. En un pequefio corte debajo del ombligo se inserta una aguja que
insuflara diéxido de carbono hacia el abdomen, creando un espacio que permitira la introduccion del
laparoscopio e instrumentos que seran utilizados para realizar diferentes maniobras [3]. La camara
se coloca por lo general en la cicatriz umbilical (ombligo).
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Figura 1. Simulador de laparoscopia desarrollado en Puebla por SIMULAP, (cortesia de Tecnologia
Médica de Puebla). Introduccion de trocares e instrumentos laparoscépicos.

El desarrollo de las técnicas quirargicas de laparoscopia, gener6 las bases fundamentales para el
disefio, desarrollo y construccion de un brazo robético que controla el brazo de la cdmara y como
consecuencia de esto nace la cirugia robética como es el caso del famoso robot cirujano Da Vinci,

Figura 2.

Figura 2. El robot Da Vinci es un sistema robdtico que se maneja como maestro esclavo de donde
el médico cirujano es el maestro que realiza la cirugia y los brazos robéticos son los esclavos. Fue
disefiado y fabricado por la empresa Intuitive Surgical, presentado en el afio 1999 pero aprobado
en el afio 2000 por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) en los Estados Unidos

[4].



TEORIA

En la construccion de las herramientas laparoscépicas, para el o los elementos que componen el
maneral, pueden ser considerados diferentes tipos de materiales siempre que sean lo
suficientemente resistentes para soportar el peso y la fuerza que se aplicara en él.

El acero inoxidable, especialmente los aceros T-316 y T-316L, debido a sus propiedades como
alta resistencia a la corrosion y a la temperatura, es sin duda uno de los materiales clave para la
fabricacion de los instrumentos quirdrgicos, especialmente para aquellos que tienen contacto directo
con el tejido de los pacientes.

El aluminio, es otro de los materiales utilizados en el campo de la medicina para construir
herramientas de equipo médico. Generalmente se emplea para equipamiento médico y no para
cirugias. Por lo regular, podemos encontrar camillas, sillas, muletas, andadores, sillas de ruedas,
construidas con este material.

PARTE EXPERIMENTAL
Construccién herramientas laparoscépicas

Una herramienta para cirugia laparoscopica como pinzas y tijeras, podemos encontrarla con una
medida de diametro del tubo de soporte, (tubo que da la longitud de alcance de la herramienta), de
aproximadamente 5 mm, sin embargo alun podemos encontrar medidas tipicas, es decir, el didmetro
de las herramientas varia segun el fabricante y el tipo de herramienta. Aln se trabaja para tener las
medidas ideales para este tipo de herramientas, mientras el diametro sea menor, el tamafio de corte
para introducirlas en la cavidad abdominal reducira. Estas herramientas, como deben de introducirse
en el cuerpo pasando a través del trocar, deben de tener una longitud de separacion alrededor de
los 30 cm de la punta al maneral, permitiendo de esta manera tener libre manipulacién desde el
exterior, evitando problemas si en algin caso se necesita introducirlas a una gran profundidad.

Materiales

Para partir con el disefio, lo primero a considerar fueron los materiales que se iban a utilizar para
la construccion de los prototipos de pinzas vy tijeras.

De acuerdo a la norma oficial mexicana NOM-068-SSA1-2002, [5], es posible emplear el acero 316
para la fabricacion de todas aquellas piezas que se introducen dentro del cuerpo del paciente.

Para el maneral, se analiz6 el material que mejor se adecuaba para la construccién, optando por
aluminio debido a sus propiedades, especialmente la de maquinado, dureza y disponibilidad. El
aluminio es lo suficientemente resistente para soportar la fuerza ejercida durante el uso de las
herramientas.

Para sujetar las piezas, se hizo uso de pernos remachados, que fueron fabricados con el mismo
tipo de acero inoxidable T-316. Y para sujetar ambas piezas del maneral, se utilizé un tornillo con
tuerca.

Propuesta de disefio CAD

Para la propuesta de disefio de las herramientas laparoscépicas se utilizé el programa de disefio
SOLIDWORKS versién 2015, Figura 3, en el cual se desarrollaron las piezas, el ensamble y los
planos de las herramientas.



Figura 3. Disefio de la pinza laparoscopica utilizando SOLIDWORKS.

Para asegurar que el disefio es correcto, se cre6 un estudio de elemento finito para el calculo de
tensiones, el campo de desplazamiento y las deformaciones. El elemento finito se ejecuto en el
programa de computadora SOLIDWORKS 2015. El estudio puede emplearse tanto a una sola
pieza como a un ensamble en general, asi que se ha aplicado directamente en el ensamble de las
pinzas y de las tijeras, Figura 4.

Figura 4. Resultado del analisis estatico de deformacion.

Basado en los planos generados, la fabricacion de las piezas fue realizada en un taller ajeno a la
institucién, donde se tuvo a disposicion maquinas como el torno y la fresa, que fueron las maquinas
en las que se realiz6 todo el proceso de maquinado, Figura 5.



Figura 5. Operaciones con fresadora.

Finalmente, las piezas maquinadas fueron ensambladas. En la Figura 6, se muestran las
herramientas laparoscopicas construidas.

b)

Figura 6. a) Pinzas laparoscoépicas. b) Tijeras laparoscépicas

Préacticas en un simulador de laparoscopia

Terminada la construccion de las herramientas laparoscopicas, el siguiente paso fue someterlas a
una prueba para verificar su funcionamiento. Se realiz6 una simulacién de cirugia utilizando un
simulador para laparoscopia [6] y piezas de pollo que se introdujeron en el interior del simulador.



En la ciudad de puebla se disefio, desarrollo y construyo un simulador de laparoscopia llamado
“Simulap” que se ha exportado a diferentes paises y que ha entrenado a cientos de estudiantes de
medicina y médicos cirujanos tanto de México como de otros paises. En la Figura 7, se muestra el
interior del simulador.

Figura 7. Interior del simulador de laparoscopia “Simulap”.

El simulador para cirugia contaba con iluminacion interior, asi como una videocadmara y salida de
video que fue conectada a una pantalla de televisién externa obteniendo una clara imagen del interior
del simulador, Figura 8.

Figura 8. a) Simulador de cirugia con la imagen de la videocamara proyectada en una television. b)
Se introduce la pinza dentro del simulador.

Después de realizar un par de pruebas, se dio comienzo a la préactica que tuvo como finalidad
cortar y extraer un pedazo de tejido de las piezas de pollo que simulaban ser los 6rganos internos
de una persona.

Una vez que las herramientas se introdujeron, con la ayuda de las pizas se sujeto un trozo de
tejido, se estird y se realizaron un par de cortes para empezar a separar el pedazo de tejido a extraer,
Figura 9. El tejido se manipulé de tal manera que permitiera realizar los cortes para separar
completamente del trozo.



Figura 9. Sujecién del tejido con las pinzas.

Para finalizar, se extrajo el tejido del simulador. Figura 10.

Figura 10. Extraccién del tejido.

CONCLUSIONES
Las pruebas que se hicieron con las pinzas y tijeras en un simulador de laparoscopia que pueden
utilizar los estudiantes y médicos en cualquier momento, tuvieron éxito.



Las recomendaciones de algunos médicos quirdrgicos expertos en laparoscopia es que el tipo de
afilado en las tijeras es muy importante. Deben de tener un acabado de pulido espejo asi como
también un depdsito diamantado para uso en cirugia de seres humanos.

El costo para su fabricacion, es reducido en comparacion del costo de herramientas importadas.
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