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ARTICULO ACEPTADO

Robots médicos de puncion percutanea compatibles

cON resonancla magneética

Isis Danae Sanchez Hernandez, Adriana Herlinda Vilchis Gonzalez y Juan Carlos Avila Vilchis

Introduccion

El estudio de Resonancia Magnética (RM) es la tecnolo-
gia médica diagnéstica de imagenes mas apropiada pa-
ra la visualizacién de tejidos blandos. La RM produce
imégenes anatémicas tridimensionales detalladas de ex-
celente calidad, es capaz de detectar cambios pequenos
en estructuras anatémicas y ofrecer contrastes elevados
utiles para la diferenciacion de tejidos. A diferencia de
otros estudios como los rayos X o la tomografia compu-
tarizada, la RM no expone a los pacientes ni al personal
meédico a radiacién ionizante, que es potencialmente da-
nina para el ser humano.

La RM emplea imanes que producen un potente cam-
po magnético que, en conjunto con ondas de radiofre-
cuencia generadas mediante una computadora, crean las
imégenes detalladas de los 6rganos y tejidos del cuer-
po. Aunque la RM no emite radiacién ionizante danina
para el ser humano, el campo magnético que produce
se extiende méas alld de la maquina y ejerce fuerzas de
atraccion sobre objetos de hierro, algunos aceros y otros
objetos magnetizables. Por lo mencionado, la RM esta
contraindicada en presencia de materiales que pueden
ser afectados por los campos magnéticos potentes. Estos
materiales incluyen: (1) metales ferromagnéticos; (2) dis-
positivos médicos magnéticamente activados o controla-
dos electréonicamente (como marcapasos, desfibriladores
cardioversores implantables e implantes cocleares); y (3)
cables eléctricos o materiales no ferromagnéticos como
cables de marcapasos y ciertos catéteres [1].

El campo magnético de la RM es muy fuerte y pue-
de estar siempre activo. Asi, un objeto ferromagnético
(tanques de oxigeno, postes de metal, o cualquier otro)
en la entrada de la sala de exploracién puede ser atraido
por el iman a alta velocidad y ocasionar un accidente.
La tnica manera de separar el objeto del iman puede ser
desactivar (anular) el campo magnético [1].

Algunas de las aplicaciones de la RM son el diag-
nostico, investigacion y anélisis de anomalias, tumores,
quistes, y lesiones en diferentes estructuras anatémicas
del cuerpo. Debido al avance de robots médicos en tér-
minos de tecnologia, investigaciéon y desarrollo, muchos
campos de la medicina se han visto positivamente im-
pactados con la introduccién de sistemas robo6ticos, como

es el caso de la cirugia robética en combinaciéon con es-
tudios imagenolégicos como la RM. Bajo este esquema,
las capacidades de la resonancia magnética han mejo-
rado para permitir intervenciones con aguja dentro del
equipo de RM, donde un médico puede seleccionar un
objetivo e introducir una aguja a través de la piel en
estructuras anatomicas especificas, como articulaciones
o raices nerviosas para inyectar un agente de contraste
o un analgésico. El médico también puede llegar a dife-
rentes 6rganos internos, como la prostata, la mama, el
higado o el cerebro para realizar una biopsia y apuntar
a las lesiones cancerosas con procedimientos de ablacién
con aguja para quemar o congelar las células malignas.
Se han desarrollado diversos dispositivos e incluso agujas
de materiales que han demostrado no presentar suscep-
tibilidad ante el campo magnético generado por la RM y
que son compatibles con el estudio, como pueden ser el
Titanio, aleaciones de Cromo-Cobalto, Cobre e incluso
acero inoxidable [2].

La aplicabilidad de los sistemas robéticos en proce-
dimientos quirdrgicos ha quedado demostrada en proce-
dimientos complejos, mejorando la precisiéon en los mo-
vimientos del médico, reduciendo el tiempo de conva-
lecencia y de pérdida sanguinea y permitiendo realizar
operaciones a distancia; todo ello con un bajo indice de
errores y escasas complicaciones presentadas [3]. A su
vez, se logra ampliar la utilidad de la RM, pasando de
ser exclusivamente un método de diagnoéstico a ser parte
de la intervencién quirtargica.

A continuacién, se presenta una revision del avance
de plataformas roboticas guiadas por RM para realizar
la tarea de puncion percutanea en tejidos de interés.

Robots de puncion compatibles con RM

Se realiz6 una revision de las plataformas robéticas com-
patibles con RM desarrolladas en los ultimos anos, tan-
to experimentales como comerciales. En las secciones si-
guientes, se hace un compendio de las principales apli-
caciones de dichos robots, primeramente, divididos por
el tipo de robdtica empleada (robotica rigida o robotica
suave) y subdividida de acuerdo con la regiéon anatomica
para la que el robot tiene aplicacion.

Los robots médicos compatibles con resonancia magnética son capaces de
mejorar los procedimientos quirtrgicos actuales.
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Principales aplicaciones de la robética guia-
da por RM

Las siguientes subsecciones se enfocan en los sis-
temas roboéticos tanto rigidos como suaves de RM
para intervenciones con aguja. Los sistemas de ro-
bética rigida se comentan para cuatro categorias:
(a) diagnostico e intervencion de cancer de mama;
(b) biopsias de prostata y braquiterapia; (c¢) biop-
sia e intervenciones neuronales y (d) otras aplica-
ciones guiadas por RM con aguja. Las aplicaciones
de los robots suaves se especifican en su respectiva
seccion.

Robots rigidos

El manipulador industrial comtn, es un ejemplo
de robot rigido, el cual forma una cadena cineméa-
tica de varios grados de libertad, constituido por
eslabones y articulaciones. Siendo estructuras con
muy poca capacidad de deformacién elastica, las
articulaciones permiten el movimiento relativo en-
tre eslabones consecutivos gracias a un sistema de
actuacion y de transmision que esté acoplado a ca-
da eslabon.

a. Diagnéstico e intervencion de cancer de
mama

El cancer de mama es el tipo de caAncer mas
comun, en 2020 se presentaron mas de 2,2 mi-
llones de casos y produjo la muerte de alrede-
dor de 685,000 mujeres, posicionandose como
la primera causa de muerte en mujeres a nivel
mundial. Una estrategia util para contrarres-
tar las elevadas cifras de letalidad que ocasio-
na esta enfermedad es su deteccién y trata-
miento en sus fases iniciales, para lograr esto
es necesario contar con procedimientos y dis-
positivos que brinden diagnésticos oportunos
[4].

La RM es altamente sensible a las lesiones del
céncer de mama, proporcionando una tasa de
deteccion de alrededor del 90Larson [2], desa-
rroll6 el primer dispositivo robotico de inter-
venciones con RM interactivas para mamas
en Estados Unidos. A partir de ese momento,
se han reportado algunos nuevos sistemas en
la literatura. Yang [2], utiliz6 cilindros neu-
maticos para desarrollar un sistema maestro-
esclavo para biopsias de mamas trabajando en
RM. Este sistema cuenta con 6 Grados de Li-
bertad (GDL), uno de ellos acciona la puncion
de la aguja.

Park [4], desarrollé un sistema robotico auto-
maético de intervenciéon con aguja flexible para
biopsia de mama guiada por RM para superar

la limitacién de espacio del orificio del escaner.
Este sistema robotico permite acceder al area
de la mama desde un costado del paciente. El
cirujano elige un punto de objetivo en las imé-
genes de RM y el sistema robético calcula la
navegacién de la aguja, visualiza la trayecto-
ria de la aguja y conduce automaticamente la
aguja que es flexible en una trayectoria cur-
va hacia el objetivo. Los estudios en fantoma
(material que simula el tejido humano) mos-
traron una precisién de 0,8 mm para localizar
la punta de la aguja.

En la Universidad de Twente, se desarrolld
Stormram 4 [5], un sistema robdtico novedo-
so y compacto de 4 GDL impreso en plastico.
Stormram 4 utiliza motores paso a paso neu-
méticos lineales y un motor paso a paso neu-
mético curvo de reciente desarrollo. Este ro-
bot muestra una precisién posicional de 0,71,
0,2 y 0,21 mm en las direcciones X, Y y Z,
respectivamente. Tiene el objetivo de realizar
extraccion de tejido (biopsias) durante la ex-
ploracion de la mama por RM de una forma
mas precisa.

. Biopsias de préstata y braquiterapia

El cancer de proéstata fue en 2020, el cuar-
to cancer que presentdé mas casos nuevos en
el mundo con un total de 1.41 millones de ca-
sos nuevos. Una de las principales aplicaciones
de los sistemas rob6ticos compatibles con RM
es la braquiterapia y biopsias de proéstata. La
primera prueba en humanos usando un siste-
ma robotico intraoperativo guiado por RM fue
reportado por Bosch en un paciente [2]. Este
sistema posee 5 GDL ajustables manualmente
y uno para la aguja de insercién automaética
con precisiéon de menos de 1mm.

Ball [6], us6 un robot con 6 GDL llamado Mr-
Bot que fue aprobado para realizar pruebas
humanas. Cinco hombres con una edad media
de 66 anos se sometieron a biopsia con Mr-
Bot, donde para 30 pruebas de biopsias, se
inform6 una precision de focalizaciéon de 2,55
mm, sin correcciones de trayectoria ni inten-
tos fallidos. Todos los pacientes toleraron bien
el procedimiento. En MrBot, se usaron moto-
res PneuStep (Motor Neumatico a Pasos de
material dieléctrico no magnético) que pro-
porcionan una actuaciéon neumética disenada
especialmente para esta aplicacion. MIRIAM
es un sistema robdtico para intervenciones de
cancer de proéstata, que se encuentra en fa-
se de estudio en fantoma. Es accionado por
motores piezoeléctricos, mientras que el me-
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canismo de insercién de la aguja es accionado
por un motor neumatico, tiene un total de 9
GDL [2].

c. Biopsia e intervenciones neuronales

Los procedimientos relacionados con el cere-
bro incluyen biopsia, inyeccién de medicamen-
tos, cirugia con laser, tratamiento con radia-
ci6n y colocacion de electrodos para la esti-
mulacién cerebral profunda. La RM es la mo-
dalidad de iméagenes mas utilizada que puede
visualizar tanto la funcién como la estructura
del cerebro [1].
Comber [7], present6 un robot accionado neu-
maticamente para neurocirugia guiada por
RM. La estructura de tubo concéntrico del ro-
bot result6é en desafios de control y fallas de
linealidad. Se adaptd posteriormente para el
tratamiento de la epilepsia mediante ablacién
térmica y para la hipocampotomia transfora-
menal. Tiene 5 GDL y una precision promedio
de 0.032mm.
Ho [2], presenté un robot neuroquirirgico
compatible con RM. Usando dos alambres de
aleaciéon con memoria de forma antagonica
(SMA) como actuadores para cada articula-
cién, usando la temperatura para controlar el
movimiento de la articulacién del robot. Este
fue probado en fantoma y posee 4 GDL.

d. Otras aplicaciones
Stoianovici [8], desarrollé un robot de RM pa-
ra biopsias 6seas. Un estudio en fantoma mos-
tr6é un error de focalizacion 2D promedio de
1,25 mm y un error 3D promedio de 1,39 mm.
Utiliza motores PneuStep, tiene 3 GDL, dos
para posicionar la aguja y uno para accionar-
la.
Franco [9], desarrolld un sistema robdtico
montado en una mesa accionado neumatica-
mente para ayudar a los médicos en la abla-
cion de tumores hepéaticos guiada por RM. Es-
te sistema robotico se sometié a dos estudios
clinicos con resultados prometedores. Los ex-
perimentos de fantoma sugirieron que el aho-
rro de tiempo potencial al usar este robot serfa
de 30 minutos en comparacién a los procedi-
mientos de ablaciéon hepéatica convencionales.
Tiene 4 GDL como cilindros neuméaticos que
son accionados por reguladores de presiéon pa-
ra posicionar la aguja.

III. Robots Suaves

Los robots suaves estan frecuentemente inspirados
en sistemas biologicos con la capacidad de adap-
tarse mejor a entornos de la misma naturaleza. En
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contraste con los robots de cuerpo rigido, los ro-
bots suaves tienen una deformacién continua en su
estructura flexible, lo que resulta en grados de li-
bertad mas complejos y a su vez con mas similitud
a la anatomia humana. Los robots suaves adop-
tan materiales elasticos para el cuerpo principal y
materiales como polimeros, hules, siliconas u otros
materiales flexibles para sus partes moéviles. Hasta,
el momento, tnicamente se ha encontrado en la li-
teratura un robot suave que se adapta a la tarea
de puncién percutinea, asi como uno adicional en
desarrollo, ambos son mencionados a continuaciéon

a. Robot suave de aguja percutanea guia-
do por RM con actuador impulsado por
fluido

Se trata de un sistema robo6tico montado en
el paciente de tamano pequeno para la coloca-
cién de agujas percuténeas guiadas por RM,
que permite la orientacién e insercién simulté-
neas de la aguja en miiltiples ubicaciones con
varios robots. El dispositivo esta disenado pa-
ra ayudar al cirujano a realizar intervenciones
intraoperatorias, como la ablacién por radio-
frecuencia y laser de los 6rganos abdominales
[3]-

Para guiar la aguja del robot se consideraron 2
grados de libertad planares en el punto de in-
sercion predeterminado por el cirujano, estos
grados de libertad se logran con tres cama-
ras fluidicas suaves, que estan llenas de agua
destilada. El sistema proporciona un posicio-
namiento semiautomatico de la aguja.

El sistema esta construido con materiales que
cumplen con el estdndar de compatibilidad de
RM. Para minimizar la interferencia con las
imégenes de RM, la estructura principal del
robot estd impresa en 3D con polimeros bio-
compatibles. Los componentes restantes tam-
bién estan hechos de materiales no conducto-
res, no metalicos y no ferromagnéticos.

b. Robot suave para biopsias en la regién
toracoabdominal compatible con RM

Actualmente, los autores de este articulo se
encuentran trabajando en una innovacién del
dispositivo propuesto por Cruz [10], se trata
de una plataforma experimental que contem-
pla dos grados de libertad en una articula-
cion semiesférica (para el posicionamiento de
la aguja), como la mostrada en la Figura 1,
generando el movimiento con cuatro cAmaras
como actuadores de activaciéon neumatica. Po-
see un tercer grado de libertad para la inser-
cion de la aguja.
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La innovacion se centra en el uso de camaras
de silicona que se accionan neuméticamente,
esto se asimila a tener una serie de globos co-
nectados de un costado entre si que, al ser
insuflados, se producird un movimiento angu-
lar. La silicona se encuentra inicialmente en
estado liquido en partes A y B, luego de ser
mezclada se vierte en moldes predisenados e
impresos en 3D; pasando el tiempo de secado
quedan listos para ser montados en la base, ac-
cionando el movimiento al ser insuflados por
un compresor, como se muestra en la Figura
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Figura 1. Arquitectura robotica de los 3 GDL [1].

Figura 2. a) Moldes impresos en 3D. b) Actuador en estado
pasivo. ¢) Actuador en estado activo.

Este dispositivo tiene la finalidad de automa-
tizar la etapa de extraccién de tejido en las
biopsias con aguja, pretendiendo aumentar
con respecto a los procedimientos convencio-
nales, la precisién, sensibilidad, visibilidad y
control de la etapa de extraccion de tejido en
biopsias, para su posterior analisis histopato-
logico y diagnostico.

Estos dispositivos favorecen al diagnéstico oportuno de una de las
enfermedades mas devastadoras del mundo: el cancer.

Conclusion

La cirugia roboética se ha convertido en una parte impor-
tante de la cirugia clinica, puede ser aprovechada al ser
utilizada en conjunto con otras tecnologias como la RM,
que posee caracteristicas y ventajas tinicas dentro de la
variedad de estudios de imé&genes médicas. Con el de-
sarrollo de la tecnologia, se ha desplegado una variedad
de nuevas aplicaciones de la robética en la medicina que
permiten al médico desarrollar sus actividades con ma-
yor soltura y seguridad, y al paciente acceder a estudios
diagnoésticos y tratamientos mas eficientes que compro-
meten menos su estado de salud.

Las diversas aplicaciones que se mencionaron en el
articulo favorecen principalmente al diagnostico y decre-
mento de una de las enfermedades méas devastadoras del
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mundo: el cincer, que se presenta en sus etapas inicia-
les como tumores en los diversos 6rganos y tejidos del
cuerpo, para los cuales, los estudios de diagnoéstico se
basan principalmente en biopsias. Siendo las biopsias de
puncién percutdnea con aguja, las menos invasivas pa-
ra el organismo, ya que conllevan un riesgo de infeccion
postoperatoria mas bajo, un tiempo de recuperacién més
corto y una lesién minima. Por lo que, ademas, la auto-
matizacion del procedimiento con dispositivos roboticos
beneficia a todos los involucrados significativamente.

Existe un reto en el desarrollo de materiales y tecno-
logia para la robética suave, que como se presenta en el
articulo, posee algunas bondades debido a su morfologia
y constitucién, sobre todo cuando se requiere interaccion
directa con el humano, como en las cirugias y la medi-
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