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control (7) configurada para manejar a distancia dichas unidades robéticas, que comprende: un medio de computacion (42); dispositivos
hapticos (8) configurados para controlar el movimiento, la orientacién espacial, asi como la apertura y el cierre del extremo distal
de la herramienta (18), cada dispositivo haptico (8) esta configurado para controlar un brazo robdtico (15); medios de seleccién (51)
configurados para activar y desactivar los brazos robéticos (15); un monitor (701) configurado para mostrar una imagen en 3D.
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SISTEMA ROBOTICO QUIRURGICO Y METODO PARA MANEJAR UN SISTEMA

ROBOTICO QUIRURGICO

CAMPO TECNICO

La presente invencion se refiere al campo de los instrumentos quirdrgicos. Mas
precisamente, se refiere a robots y sistemas robélicos para realizar procedimientos
Quirargicos.

ESTADO DE LA TECNICA

En los dltimos anos, los sistemas robdticos quirdrgicos han proporcionado una
contribucion significativa a las operaciones quirargicas. Se espera que la cirugia
asistida por robot no solo ayude a los cirujanocs, sino que también mejore sus
capacidades durante los procedimientos quirargicos.

En determinadas circunstancias, como en la cirugia minimamente invasiva, &l
cirujano podria incluso controlar a distancia los instrumentos quirdrgicos en lugar de
moverlos directamente. Este control a distancia se podria realizar, por sjemplo, a
través de un telemanipulador directo o por medio de control por ordenador.

Por gjemplo, la patente de Estados Unidos USB672880B2 divulga un sistema de
insercidn quirdrgico controladoe a distancia gque tiene un dispositivo robdtico v un
mecanismo de confrol a distancia. El dispositivo robético tiene un controlador de
mango para recibir y mantener el mango de conirol o &l extremo proximal de un
dispositivo médico. El dispositivo meédico es capaz de moverse en hasta seis rangos
de movimiento.

La solicitud de patente de Estados Unidos US2006/0100610A1 divuiga un
sistema quirargico robdtico para cirugia con catéter. El sisiema se basa en una

estacidon de control para el operario situada a distancia de una mesa de operaciones, a
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la que se acoplan una unidad de control del instrumento v &l instrumento mediante una
abrazadera de montgje de la unidad de control del instrumento. Un enlace de
comunicacién transfiere sefales entre la estacidn de control para el operario v la
unidad de control del instrumento, gue se disefia para situarse encima de un paciente
tendido sobre la mesa.

A su vez, la patente de Estados Unidos US7118582B1 divuiga un sistema
meédico que tiene diversos brazos robdticos que pueden mover un instrumento
quirdrgico correspondients. Para que los brazos robdticos se encueniren en &l mismo
plance de referencia que e paciente, los mismos se montan en la mesa de
operacionas. E£sio limita los tipos potenciales de cirugia a realizarse con &l sistema.
Adicionalmente, tener los brazos robéticos montados en la mesa de operacionss
dificuita la aproximacidn al paciente en caso de emergencia. No es raro que durante ia
cirugia suria un problema inesperado, 1o que requiere la intervencion inmediata del
cirujano u otros miembros del personal cualificado. Tener brazos roboticos complgjos
en una posicion fila complica gravemente la aproximacidn, implicando incluso
consecuencias irreversibles.

FPor lo tanto, existe la necesidad de un nuevo sistema robdlico para realizar
procedimientos quirirgicos de forma completamente segura, en la que el cirujano &s
plenamente consciente de la evolucion de la operacion, incluyendo tanto sensibilidad
visual como al tacto, asegurando al mismo tiempo una rapida aproximacion al paciente
en caso de emergencia.

DESCRIPCION DE LA INVENCION

Un objetivo de la invencion es proporcionar un sistema robdtico quirurgico

basado en una pluralidad de unidades robéticas independienies gue se pueden mover

facilmente. Cada unidad comprende un brazo robdtico configurado para transportar
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una herramienta quirdrgica. La expresion "herramienta quirdrgica” se emplea a lo largo
de este texio de una manera general, haclendo referencia a instrumenios
rinimaments invasivos, inciuyendo no solamente las propias herramientas, tales
como una cuchilia o bisturies, sino también equipos para asistir a la cirugia o equipos
de diagnostico, tales como camaras, endoscopios, v asi sucesivamente. Las unidades
son independientes unas de ofras debido a gue la ubicacion v el movimiento de una de
las mismas no afecta a la ubicacidn v movimiento de las demas. Las unidades son
multifuncionales, puesic gue se pueden ulllizar para diferentes finalidades,
dependiendo de la herramienta acoplada a la misma.

De acuerdo con un aspecto de la presente invencidn, se proporciona un sistema
robdtico quirdrgico que comprende: al menos tres unidades robdticas configuradas
para, durante o uso del sistema, disponerse préximas a una mesa de operaciongs
sobre la gue estd tendido un paciente, siendo cada unidad robdtica independiente de
las otras unidades robdticas, comprendiendo cada unidad robdtica un soporte vy un
conjunto de brazo robdtico que se extiende desde dicho soporie; comprendiendo dicho
soporte medios de movimiento, estando dicho soporte configurado para cambiar la
posicidbn v orientacion del soporie con respecto a la mesa de operaciones,
comprendiendo dicho conjunto de brazo robdtice: un brazo robdtico que tiene 6 grados
de libertad, una herramienta quirargica acoplada al brazo robético a fravés de un
adaptador de herramienia y un sensor de fuerza de 6 ejes configurado para recibir Ia
rmedicién de las fuerzas y pares aplicados por la herramienta quirdrgica; una consola
de control configurada para manejar a distancia dichas unidades robdticas desde una
ubicacion proxima a dicha mesa de operaciones, comprendiendo dicha consola de
control: medios de computacidn configurados para gestionar y ejecutar algoritmos de

conirol de fuerza y de control de posicionamiento de ia herramienta; una pluralidad de



10

15

20

25

WO 2017/220822 PCT/ES2016/070475

dispositivos hapticos, proporcionando cada uno 7 grados de liberiad, estando dichos
dispositivos hapticos configurados para controlar el movimiento, la orientacién espacial
y la apertura/el clierre del extremo distal de la herramienta quirdrgica acoplada a un
brazo robotico correspondiente, configurandose cada dispositive haptico para el
control de un brazo robdtico, produciendo el movimiento de un dispositivo haptico un
movimiento correspondiente de la herramienta quirdrgica acoplada a un brazo robdtico
correspondiente; medios de seleccion configurados para activar/desactivar los brazos
robdticos a ser controlados en todo momento; un primer monitor configurado para
mostrar una imagen en 3D capturada por un medic de captura de imagenss
comprendido en un endoscopio acoplado a un brazo robético; un monitor de
configuracion configurado para proporcionar menus, alertas, estado y/u opciones de
configuracion del sistema.

£l adaptader de herramienta comprende preferentemente un medio de
accionamiento y un sensor de fuerza, comprendiendo dicho medio de accionamiento
un motor configurado para abrir/cerrar la herramienta guirdrgica; estando dicho sensor
de fuerza configurado para medir 1a fuerza de agarre/cierre aplicada por dicho medio
de accionamiento. También preferentemente, e motor se acciona v controla por uno
de los grados de libertad de dichos dispositivos hapticos.

El sensor de fuerza comprande preferentemente un grado de libertad para medir
la fuerza de agarre/cierre aplicada por dicha herramienta quirdrgica y para
refroalimentar la informacidn de medicidn a dichos dispositivos hapticos.

En una realizacion particular, los medios de movimiento de dicho soporie se
configuran para llevar ef soporte mas cerca de la mesa de operaciones o para algjario
de fa misma o para reorientario durante una operacién. Los medios de movimiento

comprenden preferentemente una pluralidad de ruedas orientables.
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En una realizacion particular, &l soporte comprende medios de frenado con &l fin
de inmovilizar la unidad robdtica durante la operacidn.

En una realizacidn particular, el soporte tiene forma de L, con una parte inferior
gue &5 mas ancha que su parte superior, 1o que permite ia introduccion de una fraccidn

5 de la parte inferior mas ancha que la parte superior, debajo de la mesa de
operacioneas.

En una realizacidn particular, el soporte aloja en su interior: al menos una bateria
configurada para permitir que la unidad robdtica trabaje de manera inalambrica; una
fuenie de alimentacion configurada para conectarse a la red eléctrica, o gue permite

10 que la unidad robdtica frabaje en un modo conectado con cable; un cargador de
hateria; y al menos un convertidor de corriente o un convertidor de tensidn.

En una realizacion particular, el soporte aloja en su interior, un medio de control
configurado para controlar el brazo robdtico asociado a dicho soporie.

En una realizacidn particular, el soporte aloja en su interior, un mddulo de

15 comunicaciones.

En una realizacidn particular, el soporte aloja en su interior medios para medir e
nivel de carga de las baterias comprendidas en dicho soporte.

En una realizacidn particular, el soporte aloja en su interior una caja de
comunicaciones asociada a dicho sensor de fuerza, esiando dicha caja de

20  comunicaciones configurada para controlar y procesar de dicho sensor de fuerza.

En una realizacidn particular, la consola de control comprende un soporte
ajustable.

En una realizacion particular, los medios de seleccién son una pluralidad de
pedales. Freferentemente, un primer pedal de dicha pluralidad de pedales se configura

25  para activar dos conjunios de brazos robéticos que Hevan respectivos instrumentos
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quirdrgicos; vy un segundo pedal de dicha pluralidad de pedales se configura para
activar un conjunto de brazo robdtico que lleva un endoscopio.

En una realizacidn particular, e monitor de configuracién es una pantalia tactil.

En una realizacion particular, el medio de computacion se configura para recibir
sefiales de enifrada desde dichos dispositivos hapticos, para calcular un movimiento
correspondiente de los instrumentos quirdrgicos y para proporcionar sefales de salida
correspondientes para mover los conjuntos de brazos robdticos (12) vy las
herramientas.

En una realizacion particular, la conscla de conirol comprende medios de
computacién para determinar, a partir de las fuerzas medidas por dicho sensor de
fuerza, qué porcentaje de la confribucidn a la medicidn se debe a la interaccion con &l
punio de fulcro v qué porcentaje de la contribucion a la medicidn se debe a la
interaccion con el igjido interno del paciente. Freferentemente, la consola de control
comprende medios de computacidn para enviar una fuerza simulada a al menos un
dispositivo haptico, donde dicha fuerza simulada se obtiene de la contribucion a dicha
medicion debido a la interaccién con el tejido interno del pacients, convirtiéndose dicha
fuerza simulada en dicho al menos un dispositivo haptico en una fuerza en la mano
correspondiente del cirujano.

La consola de conirol comprende preferentemente medios de computacidn para
estimar la posicidn cartesiana del punto de fulcro a partir de fa coniribucién a dicha
redicién debida a la interaccion con el punio de fulcro y a partir de las coordenadas
modeladas de dicho brazo robdfico, comprendiendo dicha esiimacion de la posicidn
cartesiana del punto de fulcro el calculo de la distancia enire el extremo proximal de la
herramienta quirdrgica y el punto de fulcro.

En una realizacion particular, la consola de confrol comprende ademas una
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unidad de reconocimiento de voz.

En una realizacién particular, la consola de control comprende ademas un
segundo monitor configurado para mostrar dicha imagen en 3D caplurada por dichos
medios de formacion de imagenes comprendidos en dicho endoscopio acoplado a un
brazo robdtico.

De acuerdo con ofro aspecio de la presente invencidn, se proporciona un
meétodo para mansjar un sistema robdtico quirdrgico que comprende: disponer al
menos fres unidades robdlicas de dicho sistema robdtico quirdrgico proximas a una
mesa de operaciones sobre la estd tendido un paciente, siendo cada unidad robdtica
independiente de las otras unidades robdticas, comprendiendo cada unidad robdtica
un soporte y un conjurnto de brazo robdtico que se extiende desde dicho soporte, en &l
gue dicho conjunto de brazo robdtico comprende un brazo robético gue tiene 8 grados
de libertad, una herramienta quirdrgica acoplada al brazo robético a través un
adaptador de herramienta v un sensor de fuerza de © egjes; guiar el exiremco de cada
brazo robdtico que transporta dicha herramienta quirdrgica hacia un trocar e insertar ia
herrarienta quirdrgica en el trocar, habiéndose insertado previamente dicho trocar en
la piel del paciente; confrolar desde una consola de control dichas unidades robdticas
desde una ubicacidn préxima a dicha mesa de operaciones, comprendiendo dicho
control: recibir la medicidon de las fuerzas vy pares aplicados por la herramienta
quirtrgica dentro de la piel del paciente; controlar con una pluralidad de dispositivos
hapticos, proporcionando cada uno de elios 7 grados de libertad, e movimiento, ia
orientacion espacial v la apertura/el cierre del extremo distal de la herramienta
quirdrgica acoplada a un brazo robdlico correspondiente, configurandose cada
dispositivo haptico para confrolar un brazo robdtico, produciendo el movimiento de un

dispositive haptico un movimienio correspondiente de la herramienia quirdrgica
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acoplada a un brazo robdtico correspondiente; activar/desactivar a fravés de medios
de seleccidn los brazos robdticos que hay que controlar en todo momento; mosirar en
un primer monitor una imagen en 30D capturada por un medio de formacidn de
imagenes comprendido en un endoscopic acoplado a un brazo robdtico.

El método comprende preferentemente recibir sefiales de enirada de dichos
dispositivos hapticos para calcular un movimiento correspondienie de los instrumentos
quirdrgicos y para proporcionar sefiales de salida correspondientes para mover los
conjuntos de brazo robdtico v herramientas.

£l método comprende prefereniemente determinar, a partir de las fuerzas
medidas por dicho sensor de fuerza, qué porcentaje de la contribucidn a las fuerzas
medidas se debe a la interaccion con el punio de fulcro v gqué porcentaje de ia
contribucion a las fuerzas medidas se debe a la interaccion con el igjido interno del
paciente. Mas particularmente, e método comprende enviar una fuerza simulada a al
menos un dispositivo haptico, obteniéndose dicha fuerza simulada a partir de la
contribucién a dichas fuerzas mediadas debido a ia interaccion con el tgjido interno del
paciente, convirtiéndose dicha fuerza simulada en dicho al menos un dispositivo
haptico en una fuerza en la manoe correspondiente del cirujano.

El método comprende preferentemente estimar la posicién cartesiana del punio
de fulcro a partir de la contribucion a dichas fuerzas medidas debido a la interaccion
con el punto de fulcro v de las coordenadas modeladas a parlir de dicho brazo
robdtico, comprendiendo dicha estimacion de {a posicion cartesiana del punto de fulcro
calcular la distancia entre el extremo proximail del instrumento quirdrgico v &l punto de
fulcro.

De acuerdo con ofro aspecio de la presente invencion, se proporciona un

producto de programa informatico que comprende instrucciones/cédigos del programa
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informatico para realizar e método descrito anteriormente.

De acuerdo con ofro aspecio de la presente invencidn, se proporciona una
mermoria/medio legible por ordenador que almacena instrucciones/codigos del
programa para realizar el método descrito anteriormente.

El sistema permite su facil integracion en un quirdfano gracias a su compacidad
y a la movilidad de sus unidades robdticas, que no interfieren con la actividad del
cirujano. Lo que es mas, no se requiere un guirdfano ad-hoc: por el contrario, el
sistema se puede utilizar en cualguier quirdfano convencional. Ademas, a diferencia de
los sistemnas robdlicos convencionales, en los que, debido a la compleiidad del equipo
robdtice vy equipos auxiliares/periféricos, el cirujano se debe colocar a distancia
durante la operacidn, el sistema de la invencién no obliga al cirujanc a colocarse a
distancia durante la operacién quirGrgica. Elfella puede, por el contrario, estar cerca de
la mesa de operaciones. Ademas, se ofrece al cirujano una sensacién sensibilidad vy
tacto (en general, informacidn tactih gracias a los sensores configurados para medir
las fuerzas aplicadas por las herramientas gquirdrgicas acopladas a los brazos
robdticos. También permite diferentes configuraciones robéticas, gue tengan un
numero diferente de brazos robéticos, o que hace que el sistema sea multifuncional.
Puesto que las unidades robdticas se fransportan faciimente, el sistema se adapta
perfectamente a los diferentes tipos de cirugia. En caso de emergencia, la cirugia
robédtica se reconvierte inmediatamenta en cirugia fradicional simplemente alejando las
unidades robdticas moviles. Por ditimo, perc no menos importants, diferentes
herramientas quirdrgicas se pueden acoplar a los brazos robdticos. En otras palabras,
la herramienta quirdrgica puede ser cualguier herramienta convencional. En particular,
el brazo robdtico no se limita a instrumentos quirdrgicos ad-hoc, a diferencia de los

sistemas robdticos bien conocidos.
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Ventajas v caracteristicas adicionales de la invencién seran evidentes a partir de
la descripcion detallada que sigue vy se sefialaran particularmente en las
reivindicaciones adjunias.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

Fara completar la descripcidn v con el fin de proporcionar una mejor
comprension de la invencion, se proporciona un conjunto de dibujos. Dichos dibujos
forman una parte integral de la descripcion e ilustran una realizacion de la invencion,
gue no debe interpretarse como una restriccidn del alcance de la invencidn, sino solo
como un ejemplo de cdmo la invencidn se puede implementar. Los dibujos
comprenden las siguientes figuras:

La Figura 1 muestra un esquema de un sistema robdtico quirdrgico de acuerdo
con una realizacion de la invencidn.

La Figura 2 muestra una vista de una unidad robdtica de acuerdo con una
posible realizacion de la invencion. Comprende un soperte ¢ carcasa de base y un
conjunto de brazo robdtico.

La Figura 3 muestra un esquema de la arquitectura de un soporte ¢ carcasa de
hase ilustrada en la Figura 2. E brazo robdtico del conjunto de brazo robdtico se indica
también.

La Figura 4A muestra un conjunio de brazo robdtico de acuerdo con una posible
realizacién de la invencidn. La Figura 4B muesira un despiece del conjunto del brazo
robdtico de la Figura 4A. La Figura 4C muestra una vista en perspectiva de una
implementacién ejemplar de un adapiador de herramientas para acoplar una
herramienta quirdrgica a un brazo robdtico.

Las Figuras 5A v 5B muestran dos vistas de una unidad de control configurads

para conirolar ef sistema robético quirdrgico de acuerdo con una posible realizacion de
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la invencién. La unidad de control funciona como interfaz entre los conjunios de brazo
roebdtice y el cirujano.

La Figura 6 muestra un par de dispositivos hapticos acuerdo con una posible
realizacidn de [a invencion.

La Figura 7 muestra un gjemplo de la informacidn visual proporcionada por &l
monitor de configuracion.

La Figura 8 muesira un gjemplo de la informacion visual proporcionada en ia
panialla de configuracion del monitor de configuracion.

La Figura 9 representa esquematicamente el flujo de sefiales de control v las
unidades implicadas del sistema robdtico quirdrgico de acuerdo con una realizacion de
la invencion.

DESCRIPCION DE UNA REALIZACION DE LA INVENCION

En este texto, el términc “"comprende” y sus derivaciones (tales como
"comprendiendo”, etc) no debe entenderse en un sentide excluyente, as decir, esios
términos no se deben interpretar como excluyendo la posibilidad de gue 0 que se
describe v define pueda incluir elementos, elapas, etc., adicionales.

En el contexto de la presenie invencion, e término "aproximadaments” vy
términos de su familia {fal como “"aproximado”, etc) se deben entender como
indicando valores muy cerca de aquellos que acompanan el termino mencionado. s
decir, una desviacion dentro de limites razonables a partir de un valor exacto deberia
ser aceptada, porque una persona experta en la materia comprendera que ial
desviacion de los valores indicados es inevitable debido a las imprecisiones de
medicién, etc. Lo mismo se aplica a los términos "en torno a" v "alrededor de" vy
"sustanciaimenta”.

La siguiente descripcion no se debe tomar en un sentido limitativo sino gue se
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proporciona Unicamente con la finalidad de describir los principios generales de la
invencidn., Las siguientes realizaciones de la invencion se describiran a modo de
gjemplo, con referencia a los dibujos antes mencionados gue muestran aparalos vy
resultados de acuerdo con a invencidn.

La Figura 1 muestra un esguema de un sistema robdtico quirdrgico 1 que se
puede utilizar para realizar cirugia minimamente invasiva, fal como cirugia
laparoscopica, histerectornia, mediastinoscopia o nefrectomia, enire otros tipos de
cirugia minimamente invasiva. El sisterna robdtico quirdrgico 1 se uliliza para realizar
unNa operacion en un paciente 2 que normalmente estd tendido sobre una mesa de
operacionas 3. Proximas a la mesa de operaciones 3 hay al menos dos unidades
robdticas que lievan, cada una, un brazo robdtico. Una de las al menos dos unidades
robdticas se configura para llevar a un endoscopio y la ofra se configura para llevar a
una herramienta quirdrgica propiamente dicha. Las unidades robdticas 4, 5, 6 se
describen en detalle mas adelante, con referencia a las Figuras 2 vy 3, junto con los
dispositivos llevados por la unidad robdtica. £n la realizacién ilustrada se muestran
tres unidades robdticas 4, 5, 8. Cada unidad robdtica 4, 5, 8 puede trabajar de forma
inalambrica - sin requerir ningun cable o hilo fisicos para su conexion a ofras unidades
o partes del sistema 0 a una unidad de fuente de alimentacidn - o conectarse con
cables. En particular, tiene una unidad de fuenie de alimentacion integrada en su
interior gue permite que a unidad robdtica trabaje de forma inalambrica.

Durante el uso del sistema 1, cada unidad robdtica 4, 5, 6 se dispone cerca de ia
mesa de operaciones 3 y una enfermera insfrumentista o {écnico guirdrgico (o en
general, 1a persona a cargo de las herramientas quirdrgicas), guia el extremo del brazo
robdtico {(de cada unidad robdtica) que lleva la herramienta quirdrgica 18 hacia un

trocar e inserta la herramienta Quirdrgica 18 en el trocar, que se ha insertado
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previamente en la piel del paciente 2 a través de un corte de incisidn. Es decir, las
herrarmientas quirargicas 18, que, como ya se& ha mencionade, pusden ser una
herramienta propiamente dicha, tal como una cuchilia o bisturi, o un elementio de
diagndstico o elemento de apoyo, tal como un endoscopio, se inserian a fravés de
incisiones cortadas en la piel del paciente 2. El brazo robdtico esta entonces listo para
ser utilizado en la operacion. Cuando, por cualquier razdn, una de estas unidades 4, 5,
8 necesita alejarse, la herramienta quirdrgica acoplada al brazo robdtico e insertada
deniro de un frocar simplemente se exirae del frocar manuaimente v &l brazo robético
se aleja. Las diferentes unidades robdticas 4, 5, 8 son independientes entre si. Gracias
a estas unidades multifuncionales, ef sistema robdtico guirdrgico 1 se puede configurar
con tantas unidades (y por o tanto, con tantos brazos robdlicos) como se requiera
para diferenies operaciones quirdrgicas. Por lo general, un brazo robdtico lleva un
endoscopio (¢ en general, una camara) y otros dos brazos robodticos llevan los
instrumentos quirdrgicos respectivos necesarios para la operacion. En otras palabras,
en una realizacién particular, e sistema 1 utiliza ifres unidades robdticas 4, 5, 6.
Aungue se muesiran tres unidades 4, §, 6, se debe entender que el sistema 1 pusde
tener cualquier numero de unidades y brazos robéticos correspondientes.

La Figura 1 muestra también una consola de control 7. Los brazos robdticos
llievados por las unidades robdticas 4, 5, © respectivas se operan a distancia desde ia
consola de control 7. Su movimiento se controla por un cirujano 8, sentado o de pie,
desde la consola de control 7. Esta consola de control 7 tiene un medic de
monitorizacion 701 configurado para mostrar una imagen en 3D (del interior de ia
cavidad del cuerpo) capturada por una camara (o endoscopio) contenida en un brazo
robético. El medio de monitorizacion 701 es, por gjemplo, un monitor o pantalia. La

consola de conirol 7 puede tener también vanas interfaces de usuario, como por



10

15

20

25

WO 2017/220822 PCT/ES2016/070475

14

sjemplo: un par de dispositivos hapticos 8, tales como mangos o palancas de mando,
proporcionando cada uno 7 grados de libertad (DOF), configurados para controlar los 6
DOF de cada brazo robdtico que lleva una herramienta quirdrgica en su exitremo y 1
DOF para controlar la apertura/el clerre de la herramienta, por medio de los que el
cirujano 9 puede controlar a distancia el movimienio v la orientacidn espacial del
extremo distal del equipo (herramienta o endoscopio) acoplado en un brazo robético
correspondiente controlado por un dispositivo haptico 8 y la apertura/el cierre de la
herramienta. Ofras interfaces de usuario posibles pueden ser un par de pedales, no
rostrados en ia Figura 1, para que el cirujano 9 seleccione qué dos brazos robdticos
se deben controlar en todo momento; vo una unidad de reconocimiento de voz 52
Fuede haber un monitor adicional 10, también referido como el monitor global, para
proporcionar informacion visual adicional, por ejemplo, cuando se configura para
rmostrar imagenss de los drganos internos del paciente 2 captadas por la camara
(endoscopic). El sistema 1 comprende también un monitor de configuracién 61,
preferentemente una pantalla tactil, que no se muestra en {a Figura 1 (que se muestra
en la Figura 5A}

La unidad rohdtica 4, 5, 8 no requiere de calibracion antes de su operacion,
pussto que durante la operacion cada brazo robético (comprendido en cada unidad
robdtica, como se explicard mas adelante) se calibra con respecto a su punto de fulcro
correspondiente. Esto se hace como sigue: La informacién con respecto a las fuerzas
aplicadas por la herramienta en el punto de fulcro {(punto en &l paciente a través del
gue se inserta la herramienta en la cavidad corporal) se utiliza para calcular la
distancia desde ese punto hasta el gje de robot. En olras palabras, se calcula la
longitud de la porcién de herramienta gue se encuentra fuera del cuerpo. De este

modo, el brazo robdtico ya esta calibrado y sus movimientos se basan en ese punio.
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También durante la operacidn, se fija la orientacién relativa de cada brazo robotico gue
Heva las herramientas respectivas con respecto a los robots correspondientes que se
rmuestran en un monitor 701, Esio se hace para que el movimiento de los dispositivos
hapticos {(gestionados por e cirujano) se corresponda con el movimiento del robot que
se muesitra en el monitor. £n una realizacidn particular, esto se hace manualmente,
orientando manualmente cada brazo robdtico (v la herramienta respectiva) con
respecto al robot gue se muestra en & monitor. En una realizacidn allermnativa, esto se
hace por medio de un sisiema de posicionamiento externo basado en la visidén y
controlado por la conscla de control 7.

La Figura 2 muestra una unidad robdtica 4, 5, 6 de acuerdo con una posible
realizacion de la invencidon. Los dispositivos ¢ elementos Hevados en ia unidad robdtica
se ilustran también. La unidad robdtica 4, 5, 6 esta formada por un soporte o carcasa
hase 11 v un conjunto de brazo robdtico 12 que se extiende desde el soporie o
carcasa base 11. Las herramientas quirdrgicas 18 se acoplan de forma desmontable
en ol extremo de cada conjunto de brazo robdtico 12. En una realizacidn particular, el
conjunto de brazo robdtico 12 comprende un brazo robdtico 15, un sensor de fuerza de
8 ejes 16, un adaptador de herramienta 19 v una herramienta quirdrgica 18 acoplada
al brazo robdtico 15 mediante el adaptador de herramienta 18. Eiemplos no limitativos
de herramientas quirdrgicas 18 que se pueden acopiar al brazo robdtico 15 son
bisturies, forceps, endoscopios, sondas de luz adicionales, etc. Duranie el uso dei
sistema robdtico quirargico 1, elsoporte ¢ carcasa base 11 se situa cerca de la mesa
de operaciones 3 o en proximidad a la misma, de tal manera que los brazos robdticos
15 y las herramientas quirdrgicas 18 acopladas a los mismos se encueniran proximos
al pacienie 2 también.

El soporte o carcasa base 11 tiene prefereniemente una pluralidad de ruedas
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orientables 21, normalmente 4 o 6 ruedas, aunque cualguier numero de ruedas es
posible, con el fin de mover faciimente la unidad robdtica 4, 5, 6, por ejemplo para
llievarla mas cerca de la mesa de operaciones o para alejarla de la misma, o para
orientaria mejor durante la operacidon. Las ruedas 21 tienen preferentemente frenos, no
mostrados, con e fin de inmovilizar la unidad robdlica durante la operacidn,
Ohviamente, la unidad robdtica 4, 5, 6 se puede mover y reubicarse en cualquier
momento durante la operacién o en cualguier ofro momento, siempre que la
herramienta 18 se haya extraido de ia insercidn realizada en la piel del paciente. Cada
unidad robdtica 4, 5, 6 es independiente de las demas. Por lo tanto, se pueden mover
independientements moviendo de forma independients su soporte ¢ carcasa de base
11 respectiva. Como se muestra en la realizacidn ilustrada en la Figura 2, el soporte o
carcasa base 11 tiene preferentemente forma de L, con una parte inferior gue s mas
ancha gue su parte superior. Esio permite una aproximacién mas cercana a la mesa
de operaciones mediante la introduccidn de la fraccidn de la parte inferior mas ancha
que la parte superior debajo de la mesa de operaciones. De este modo, se ahorra
espacio en e quirdfano.

La Figura 3 muestra un esguema de la arquitectura del soporte © carcasa base
11 de acuerdo con una posible realizacidon de la invencién., También se muesira el
brazo robotico 15 del conjunto del brazo robético 12. El soporte o carcasa base 11 se
fabrica de cualguier material adecuado. Por gjlemplo, puede comprender aluminio. Se
cubre preferentemente con una o mas laminas de un material adecuado para utilizarse
en quirdfano. Las laminas de recubrimiento se pueden fabricar de un plastico
adecuado, tal como plastico ABS (acrilonitrilo butadieno estireno) o de cualqguier otro
material adecuado. El disefio del soporte 11 se ha seleccionado con el fin de minimizar

el espacio ocupado en la proximidad a la mesa de operaciones y aumeniar al maximo
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su estabilidad, movilidad y vida Gtil de la fuente de alimentacion.

Como se esquematiza en la Figura 3, ef soporte 11 aloja, en su interior, al menos
una bateria que permite &l funcionamientio de la unidad robdtica 4, 5, 6 de manera
inalambrica, es decir, sin necesidad de una conexidn fisica a la red eléctrica. En una
realizacion particular, hay dos baterias, pero dependiendo de diferentes factores, tal
como en &l tipo de operacidn en gue se tiene gque ulilizar, puede haber mas baterias.
También comprende una fuente de alimentacion configurada para conectarse a la red
eléctrica. Esto permite fanio el funcionamiento cableado de la unidad robédtica 4, 5, 6
{es decir, directamente alimentada por la red eléctrica) como la carga de la al menos
una bateria. En ofras palabras, la unidad robdtica 4, 5, 6 pusde irabajar ya sea
inalambrica o de forma cableada. Tanto ia al menos una bateria como la fuente de
alimentacion se representan junias en la Figura 3 y son referidas con el nimero 23. E
soporte 11 contiene también un cargador de bateria 24 y al menos un convertidor de
tensidn o un convertidor de corriente 25.

El soporte 11 aloja también un ordenador industrial 26 que comprende un
software especifico para cirugia asistida por robot: software general para la conversion
de movimiento enire la palanca de mando y el brazo robdtico, control de posicion de la
herramienta general, gestion de sefiales de entrada/salida, gestion de las
comunicaciones entre los brazos robdticos v la consola de control, gestidn general del
sistema, gestion de errores, efc. Es un ordenador industrial compacto, potente y de
bajo consumo. Comprende al menos dos puertos Ethernet y al menos 4 puertos USE.
El ordenador industrial 26 es el nicleo computacional de la unidad robdtica 4, 5, 6. Es
el encargado de ejecutar cualquier algoritmo requerido, tal como algoritmos de conirol
de movimiento v algoritmos de control de fuerza. También gestiona la comunicacion

entre los diferentes elementos que forman cada unidad robdtica, asi como la
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comunicacion con otras unidades robdticas y con la consola de control 7. El ordenador
26 comprende dos moédulos de comunicacioneas, no mostrados: uno cableado basado
en Ethernet y uno basado en wifi. Un gjemplo no limitative de un ordenador industrial
gue se pusde utilizar es Simatic 1PC427D, de Siemens. El soporie 11 comprende
adicionalmente un medio de control 27, tal como una unidad de conirol convencional,
configurado para controlar e brazo robético 15. Por ejemplo, es responsable de
proporcionar medios para la programacion de las trayectorias de los brazos robdticos,
controlar ios motores en cada eje o controlar los diferentes sensores comprendidos en
el brazo robdtico. El soporte 11 comprende adicionaimente un mdédulo de
comunicaciones, gue no se muestra, gue comprende medios Tx/Rx para
transmitir/recibir sefales de control a/desde la consola de control 7, preferentemente
configurados para trabajar bajo un protocolo basado en Ethernet estandar, que pueden
trabajar tanto inalambrica como de forma cableada. El soporte 11 aloja también
medios de medicidn de carga 28 para medir &l nivel de carga de las baterias y una
caja de comunicaciones 29 asociada al sensor de fuerza 16 (véase la Figura 2)
ubicado en {a dltima articulacion del brazo robdtico. La caja de comunicaciones 29
controla y procesa el sensor de fuerza 16. Opcionalmente, el soporte 11 comprende
medios para el transporte y la filacion 21, 22, 30 del soporte 11,

La Figura 4A muestra un conjunto de brazo robdtico 12 de acuerdo con una
posible realizacidn de la invencidn, configurado para extenderse desde un soporte o
carcasa base 11 como se muestra en las Figuras 2 v 3 ¢ configurado para acoplarse a
dicho soporte ¢ carcasa base 11. En otras palabras, hay un conjunio 12 de
dispositivos sobre el soporte o carcasa base 11. En esta realizacién, el conjunto 12
comprende:

-un brazo robdtico 15. Es el dispositivo gue permife la interaccidn con la



10

15

20

25

WO 2017/220822 PCT/ES2016/070475

19

herramienta quirdrgica. Cuenta con 6 grados de libertad (DOF). Comprends un
sistema de sequridad capaz de bloguearse en caso de colision con los seres
humanos. Ademas, el brazo robdtico 15 se puede mover manualmente. Ademas, se
puede programar en tiempo real a fravés del protocoio basado en Ethernet con una
frecuencia de muestreo de 125 Hz. Se controla a través del medic de control 27
alojado dentro del soporte 11, Esle medio de control 27 gestiona tode &l movimiento
de bajo nivel y las drdenes de planificacion recibidas del ordenador industiial 26. Un
gjemplo no limitativo de brazo robdtico 15 que se puede ulilizar es URS de Universal
Robots.

- un sensor de fuerza 16: Se configura para recibir ia medicion de fuerzas y
pares en 8 ejes aplicados por la herramienta guirdrgica 18, gue es controlada por el
brazo robdtico 15, en la piel del paciente y en las paredes infernas v organos deniro de
la cavidad del paciente. Se encuentra entre ef ulimo eje del brazo robdlico
(articulaciény v el adaptador de herramienta 19, va que esta situacidn permite la
recepcidn clara de las sefales que representan dichas fuerzas aplicadas. Ademas,
puestc gus el sensor 16 solo mide las fuerzas aplicadas sobre su superficie, se
garantiza que otras mediciones no sean capturadas (por ejemplo, las mediciones de
las fuerzas aplicadas por el brazo robético), capturando solo las mediciones generadas
debido a la interaccidn de la herramienta quirdrgica 18 {(cuyo peso & inercia se debe
filtrar con el fin de obitener una medicidén fiable). Estas mediciones son
extremadamente importantes con el fin de conirolar correctamente of punto de fulcro y
la retroalimentacion haptica. Cuenta con 6 DOF (fuerzas y pares). Se comunica con &l
ordenador indusirial 26 a través de la caja de comunicaciones 29, a través del
protocolo basado en Ethernet ya mencionado. Un gjemplo no limitative de brazo

robdtico 15 que se puede ulilizar es un ATI Gamma.
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-y una herramienta guirdrgica 18 configurada para, durante el uso del sisterna,
acoplarse al brazo robdtico 15; dependiendo del tipe de herramienta quirdrgica 18,
puede requerir acoplarse al brazo robdético 15 a través de un adaptador de herramienta
19.

- un adaptador de herramienta 19 Se utiliza cuando la herramienta quirargica 18
no se puede acoplar directamente al brazo robdtico 15, debido a su disefio especifico.
El adaptador de herramienta 19 se silua enire &l brazo robdtico 15 v la herramienta
quirtrgica 18. El adaptador de herramienta 19 se situa preferentemente enire el sensor
de fuerza 18 (situado en el extremo distal del brazo robdtico 15) v la herramienta
quirdrgica 18. Cuanto mas cerca se encuentre el sensor de fuerza 16 conrespecic ala
herramienta quirdrgica 18, mas fiable sera la sefial captada por el sensor de fuerza 16.
El adaptador de herramienta 19 permite acoplar cualguier herramienta quirtrgica
convencional 18 al brazo robdtico 15. En otras palabras, a diferencia de otros sistemas
quirdrgicos robdticos bien conocidos, gue solo se pueden utilizar con herramientas
quirdrgicas ad-hoc, el brazo robdtico 15 se puede acoplar a casi cualguier herramienta
quirdrgica gracias al adaptador de herramienta 19. El adaptador de herramienta 19
comprende un medio de accionamienio vy un sensor de fuerza de 1 DOF (no
mostrado). &l medio de accionamiento ¢ medio de accionamiento de pinza se basa en
un motor configurado para abrir/fcerrar la herramienta guirdrgica 18 (tales como
bisturies, forceps, tijeras, etc.). El motor se acciona y controla directamente por uno de
los grados de libertad de los dispositivos hapticos 8 situados prdximos a la consola de
control 7 y conectados a fa misma. En una realizacidn no limitativa, e medio para
controlar el motor es un tablero de control (control board) Maxon EPOS2 mod. 390003,
El sensor de fuerza se configura para medir ia fuerza de agarre/cierre aplicada por la

pinza. Comprende un DOF para medir la fuerza de agarre/cierre aplicada por la
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herramienta guirdrgica 18 v para retroalimentar esta informacion (fuerza de agarre o
corie aplicada sobre un tejido o un objeto...}) al dispositivo haptico 8. En una realizacidn
no limitativa, el sensor de fuerza es un OMD-20-FF-800N. La Figura 4C ilustra una
realizacidn ejemplar de un adaptador de herramienta 18 v de una herramienta
quirdrgica 18 para acoplarse a un brazo robdtico 15 gracias al adaptador de
herramienta 19. El adaptador de herramienta 18 se coloca en &l extreme distal del
brazo robélico 15, Un ejemplo de una herramienta quirdrgica 18 a acoplarse es
cualguiera de los instrumenios quirdrgicos gue se comercializan bajo la marca
"ClickLine" de Karl Storz (Alemania). La herramienta 18 comprende preferentements
una primera pieza de herramienta 181 v una segunda pieza de herramienta 182. La
primera pieza de herramienta 181 es hueca de modo que la segunda pieza de
herramienta 182 se puede mover hacia alras y hacia delante a fravés de un canal en la
primera pieza de herramienta 181, Es decir, el segunda pieza de herramienta 182 se
puede mover en relacidn con la primera pieza de herramienta 181, La herramienta
quirdrgica 18 comprende ademas un cabezal de herramienta (no mostrado) movido
por la segunda pieza de herramienta 182. £l adaptador de herramienta 19 comprende
una primera pieza base 191 para retener de forma desmontable la primera pleza de
herrarmienta 181, y una segunda pieza base 192 gue se pusde mover en relacidn con
la primera pieza base 191 para retener de forma desmontable la segunda pieza de
herramienta 182. En otras palabras, la primera pieza base 191 comprende los
componentes que retienen ¢ sujetan la primera pieza de herramienta 181. La segunda
pieza base 182 se puede mover activada por un motor 193 v se puede conectar a la
segunda pieza de herramienta 182 para mover la segunda pieza de herramienta 182.
Si el movimiento transmitido es un movimiento reciproco, enfonces la segunda pieza

de herramienta 182 se moverd de adelante hacia atrds y viceversa. En una
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implementacién particular, la primera pieza base 1891 comprende un empujador 194
gue se puade mover en relacién con la primera pieza base 191 para separar la primera
pieza de herramienta 181 y la segunda pieza base 182 comprende una tapa 185 que
se puede mover en relacidn con la segunda pieza base 192 para separar 1a segunda
pieza de herramienta 182,

Como va se ha mencionado, las unidades robdticas 4, 5, 6 se conectan a una
consola de control 7 desde la que se gestiona/manipula e control de los brazos
rebéticos 15, La consola de control 7 actda como sistema masstro. Las unidades
robdticas 4, 5, 8 actian como sistema esclave. Comoe va se ha explicado, los brazos
robdticos 15 (en general, los conjuntos de brazos robdticos 12) se pueden conectar a
la consola de control ¥ va sea a iravés de hilos o de forma cableada o por medio de un
sistema transmisor/receptor inalambrico. Las Figuras 5A v 5B muestran dos vistas de
una consola de control 7 de acuerdo con una posible realizacion de la invencidon. La
consola de control 7 es la interfaz entre of cirujano 9 vy los conjuntos de brazos
robdticos 12. Las partes o dispositivos principales comprendidos en la consola de
control 7 son:

- columna © soporie ajusiable 41 permite utilizar el sistema de forma
ergondmica, ya que se adapia a la altura del usuario 9 y permite que &l cirujano 9
trabaje va sea de pis ¢ sentado.

- carcasa 42 para el medio de computacion: el medio de computacion, que para
rayor claridad también se ha referido como 42, aungue en realidad se aloja dentro de
la carcasa 42, es el nucleo de la consola de control 7. Se compone de un ordenador
personal o similar, una unidad adquisicion de datos (DAQ) para la captura de sefiales
proporcionadas por los pedales, un conmutador de comunicaciones y alimentadores

para el ordenador personal, dispositivos hapticos vy pantalias (monitores). El medio de
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computacion 42 sjecuta los algoritmos necesarios, tales como &l control de la fuerza, v
gestiona los parametros de operacidn. En el medio de computacion 42, se ejecuta una
pluralidad de algoritmos de control. Estos algonitmos de control gestionan las
comunicaciones y las operaciones entre cada uno de los dispositivos hapticos 8 vy su
conjuntoc de brazo robdlico correspondiente 12 (es decir, su brazo robdtico
correspondiente 15 y la herramienta quirdrgica 18 acoplada al mismo). Se encuentra
preferentemente dentro de una carcasa 42 gque comprende otros slementos, lales
como medics de conexién.

- una pluralidad de dispositivos hapticos 8: Los dispositivos hapticos 8 son una
de las interfaces de usuaric de la conscla de control 7. Se implementan
preferentemente en forma de mangoes ¢ palancas de mande 8 Por medio de los
dispositivos hapticos 8, el cirujano 9 puede conirolar simultaneamenie hasta dos
herramientas quirdrgicas 18. Los dispositivos hapticos 8 se montan preferentements
en un panel configurado para instalar dos palancas de mande ¢ mangos. En una
realizacion particular, los dispositivos hapticos 8 se fijan o acoplan a la columna
ajustable 41. Los dispositivos hapticos 8 se conectan preferentemente a ia consola de
control 7, en particular, al medio de computacion alojado en la carcasa 42, por medio
de una conexidn por cable. En una realizacion particular, esta conexidén es una interfaz
USE. En una realizacion particular, en la que hay dos brazos robdticos 15 que llevan
cada une una herramienta quirargica, hay dos dispositivos hapticos 8. Cada dispositivo
haptico 8 se asocia a una herramienta quirdrgica correspondiente. En ofras palabras,
el movimiento vy posicionamienio de las dos herramientas quirdrgicas 18 fijadas a un
primer y un segundo brazo robdtico 15 se conifrola por ef cirvjano 9 mediante el uso de
un par de dispositivos hapticos 8. El cirujano 8 puede seleccionar ¢l modo de

movimiento de los conjuntos de brazos robdticos de acuerdo con dos modos
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diferentes. En el modo "A", un movimienio de los dispositivos hapticos 8 implica un
movimiento del exiremo distal de las herramientas gquirdrgicas 18. En ef modo "8, un
rovimiento de los dispositivos hapticos 8 implica un movimiento del exiremo proximal
de las herramientas quirdrgicas 18. Ademas, el movimiento y posicionamiento de un
endoscopio conectado a un tercer brazo robdtice 15 se controla a través de los
dispositivos hapticos 8. Otras realizaciones pueden comprender mas de dos
dispositivos hapticos (por ejemplo, si se utilizan mas de dos brazos robéticos 15 cada
une con una herramienta quirdrgica diferente de un endoscopio). En esta situacion, se
puede necesitar mas de un cirviano para una manipulacion éptima y segura de mas de
dos dispositives hapticos. La Figura 8 muestra un par de dispositivos hapticos 8 de
acuerdo con una posible realizacion de la invencidn. Los dispositivos hapticos 8 son
corwvencionales y estan fuera del alcance de la presente invencion. Los dispositivos
hapticos 8 utilizados en &l sistema 1 permiten controlar v detectar las fuerzas de 7
grados de libertad.

- medios de seleccion 51: Permiten al ciryiano 9 aclivar y desactivar el
movimiento de los conjuntos de brazos robdticos 12 y seleccionar qué dos conjunios
de brazos robdticos se deben conirolar en todo momento. En una realizacion preferida,
los medios de seleccion se implementan mediante pedales. Los pedales son una de
las interfaces de usuario de la consola de control 7. £n una realizacion particular, en la
que hay tres conjunios de brazos robdticos, hay dos pedales: uno de los pedales 51
activa/desactiva los dos conjuntos de hrazos robéticos que Hevan respectivas
herramientas quirdrgicas; v el otro pedal 51 activa/desactiva el conjunio del brazo
robdtico que lleva la camara {(endoscopio o camara laparoscopica). Con el fin de
mover un brazo robdtico, el cirujano debe pisar el pedal correspondiente 51 de forma

continua {presionando con el pie de un modo continuo). Asi, se evitan movimientos
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involuntarios. En una realizacion particular, o se activan ios dos conjuntos de brazos
robdticos que lievan las herramientas propiamente dichas, o se activa e conjunto de
brazo robdtico que Heva la camara. Los pedales 51 trabajan como un medio de
seguridad, ya gque impiden el movimiento indeseado de cualquiera de los brazos
robdticos hajo ef concepto de hombre muerto (dead-man concept). Es decir, los brazos
robdticos solo se mueven, en respuesta al control haptico, $i se presiona el pedal
correspondiente. Con el fin de aplicar este control a través de los pedales 51, los
pedales se conectan a una placa de control (control board), tal como una DAQ USB-
DUX D, que tiene una interfaz, por gjemple un puerto USB, con el medio de
computacién alojado en la carcasa 42. Cuando el medio de seleccion 51 (pedal) no
esia presionado, se activa un modo manual, en cuyo modo el conjunto de brazo
roebdtico se puede mover/manipular directamente (con las manoes) por una persona. Un
experto en la téenica entendera gue e numero de medios de seleccion pueds variar en
funcién del numero de conjuntos de brazos rohdticos a ser controlado, y que mas de
un cirujano (o personas del personal médico) pueden necesitarse para controlar los
pedales (v dispositivos hapticos) si el namero de conjuntos de brazos robdticos es
elevado. En caso de un gran numero de conjunios de brazos robédticos, losmedios de
seleccion se pueden implementar por medio de un selector conmutador.

- unidad de reconocimiento de voz 52 Esta es una caracteristica opcional. La
unidad de reconocimiento de voz, a la que se hace referencia en la Figura 1, como un
micréfono, es una interfaz de usuario opcional de la consola de control 7. Se puede
utilizar para controlar el movimiento de un endoscopio conectado a un brazo robdiico.
La unidad de reconocimiento de voz 52 se conecta a un tablero de control (control
board) gue tiene una interfaz con el medio de computacién.

- monitor 701 Es una pantalla 3D que muestra informacion visual. En particular,
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rmuesira imagenes de los érganos internos del paciente 2 tomadas por la camara
(endoscopic). Un gjemplc no limitativo del monitor 701 es una Panasonic 287,
disefiada para trabajar en enfornos quirdrgices. Se destaca que se pueden utilizar
monitores 3D adicionales, como los gue se ilustran en la Figura 1y se refieren como
10, para mostrar las mismas imagenes en diferentes areas de la saia de cirugias.

- monitor de configuracidén 81: Este monitor adicional 81 es una interfaz de
usuaric adicional que permite al cirujanc acceder a diferentes partes de control del
sistema. £s5 preferentemente una pantalla tactl. For ejemplo, cuando se inicia el
sistema, el estado de todos los elementos v herramientas, incluyendo la camara, se
muestra en una ventana. La Figura 7 muestra un ejemplo de la informacién mostrada
en la ventana de estado del monitor de configuracion 61, El monitor de configuracion
81 proporciona menus, alertas, estado del sistema, opciones de configuracion y
similares.

Volviendo de nuevo a los dispositivos hapticos 8, cada uno de los dispositivos
hapticos 8 gue se pueden manipular por el drujano tiene una relacidn maesiro-esclavo
con uno de los brazos robdticos 15 correspondiente, de modo gue &l movimienio de un
dispositive haplice 8 produce un movimiento correspondiente de la herramienta
guirdrgica 18 unida al brazo robdtico correspondiente 15, Ei medio de computacion
(alojado en la carcasa 42) de la consola de control 7 recibe sefiales de entrada
procedentes de los dispositivos hapticos 8. El medio de conirol 27 asociado a cada
unidad robdtica calcula un movimiento correspondiente de las  herramientas
quirtrgicas 18 y proporciona sefiales de salida para mover ios conjuntos de brazos
robdticos 12 y las herramientas 18. En ofras palabras, el cirujano 9 conirola el
movimiento vy la onentacidon de ias herramienias 18 sin llegar a sostener en realidad los

extremos de estas herramientas 18. Los dispositivos hapticos 8 miden las trayectorias
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deseadas para cada herramienta 18 y el medio de control 27 envia (a través de los
algoritmos del medio de computacidn 42) esas trayeciorias al conjunto robético
correspondiente 12. Los dispositivos haplicos 8 se configuran, ademas, para aplicar
fuerzas en la mano respectiva del cirujano 9, de tal mansra que transmiten al cirujano
las fusrzas medidas por ef adaptador de herramienta 19 (en particular, por su sensor
de fuerza) con &l fin de crear en el cirujano una sensacidn de contacto o presidn
similar a la gjercida por la herramienta 18 en el paciente (por ejemplo, an su tejido).
Cada dispositivo haptico 8 tiene 7 grados de libertad (DOF), 8 DOF para e brazo
robdtico y 1 DOF para la apertura/el cierre de la herramienta, por medio de los que &l
cirujano 9 puede controlar a distancia el movimiento (posicidn) y la orientacion espacial
del extremo distal del equipo (herramienta o endoscopio) acoplado a un brazo robdtico
controlado por un dispositivo haptico correspondiente 8 v la apertura/el cierre de la
herramienta. Cada DOF es capaz de retroalimentar fuerzas. El dispositivo haptico 8
permite un conjunto de movimientos similares a los realizados por una mano humana.
Tienen medios para compensar la gravedad, 1o que proporciona una precision fina. En
una realizacidn no limitativa, los dispositivos hapticos 8 son Omega 7 de Force
Dimension. Cada herramienta quirdrgica 18 se controla faciimente no solo gracias al
dispositivo haptico correspondiente 8, sino también a las ventajas combinadas
sinérgicas de su conjunto de brazo robdtico 12, su dispositive haptico correspondients
8 y las capacidades de control proporcionadas por el ordenador industrial 26. Por
ejemplo, la orden de control para mover [a herramienta quirdrgica 18 segun o deseado
por &l cirujano se transmite desde el dispositivo héaptico 8 hasta el medio de
computacion (sifuado en la carcasa 42) y desde este medio de computacidon 42 al
ordenador industrial 26. La conexién enire el dispositivo haptico 8 v el medio de

computacion 42 se realiza preferentemente a través de USB. Su velocidad de
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ruesireo méaxima es preferentements 2.5 kHz, lo suficiente para realizar el control por
medio de retroalimentacion haptica de fuerzas.

Volviendo de nuevo ala Figura 7, en la pantalla, se representan imagenses 72 de
tres herramientas (una primera herramienta quirdrgica "herramienta_1", una camara
endoscépica “"camara” y una segunda herramienta quirdrgica "herramienta 27,
correspondientes a los tres elementos acoplados a tres brazos robdticos. Sobre cada
imagen, se muesira un mensaje 71 sobre sy estado. En este gjemplo, las tres
herrarmientas estan "detenidas”. Las imagenes correspondientes a un cierto estado se
rmuesiran en un color especifico. For ejemplo, si la herramienta estd detenida, se
representa en rojo. También se muestra un botdn de configuracion 73. Con el fin de
comenzar a mover una herramienta, es necesario presionar ef pedal correspondiente.
Cuando se presiona ef pedal, si la posicidn inicial del brazo robotico es corrects, las
dos herramientas mostradas cambian su estado a "en uso”" v cambian su color, por
giemplo, se vuelven de color verde. A continuacion se pueden mover, accionados por
los dispositivos hapticos.

Durante of uso v la manipulacién de ios conjuntos de brazos robéticos (y por
tanto, de las herramientas acopladas a los mismos), esta interfaz {(monitor 61) puede
mostrar dos mensgjes de advertencia: Un primer mensaje informa sobre ia velocidad
del dispositive haptico. Si el usuario mueve el dispositivo haptico con tanta rapidez que
el brazo robdtico no puede llegar a esa velocidad, se advierie al usuario sobre ello,
mostrando una adveriencia en el mensaje de estade 71. La imagen se vusive
preferentemente de color rojo. Cuando la velocidad se reduce a uno aceptable, el
mensaje 71 cambia a "en uso” y la imagen 72 se vuelve de color verde de nuevo. Un
segundo mensaje informa acerca de una posicion incorrecta de la herramienta, por

ejemplo, una posicidn en la gue no se puede sequir trabajando segun o previsto, de
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tal manera que se requiere un movimiento manual (es decir, un movimiento no
controlado a fravés del dispositive haptico, sino de forma manual por una persona).
Esta advertencia se muestra en o mensaje de estado 71 v la imagen correspondiente
72 se vuelve preferentemente de color rojo. Cuando se supera e problema
{manualmente), ol mensaje 71 se cambia de nusvo a "en uso" v la imagen se vuslve
preferentemente de color verde de nuevo.

Con ¢l fin de controlar la camara endoscopica, es necesario presionar ¢l pedal
correspondiente, mientras se mueve el dispositivo haptico de la mano gue se define en
una ventana de configuracion. Cuando se presiona el pedal, si la posicidn inicial del
brazo robotico es correcta, la camara endoscdpica mostrada 72 cambia su estado a
"en uso" y preferentemente cambia su color, por gjemplo, se vusive de color verde. En
este estado no es posible mover los brazos robdéticos que controlan las herramientas
quirtrgicas propiamente dichas incluso si se presiona su pedal. Solo cuande el pedal
correspondiente al dispositive haptico que controla la camara no se presiona, se
puaden mover las herramientas propiamente dichas.

Con el fin de obtener acceso a la configuracion del sistema, se debe presionar el
hoton de configuracidn 73 en la ventana principal (véase Figura 7). Después, se
muestra una nueva pantaila (una ventana de configuracién), como se representa en la
Figura 8. La seccion "Velocidad de movimiento” se refiere a ia tasa entre la velocidad
del dispositivo haptico v la velocidad del brazo robdtico. Las secciones "Controlador
izquierdo" vy "Controlador derecho” permiten elegir la herramienta que serd controlada
a través de cada dispositivo haptico. En otras palabras, cada conjunto de brazo
robdlico se fiene que asociar a un dispositivo haptico correspondiente (controlador
haptico). Ademas, a través de esta pantalla, &l brazo robdlico que lleva la camara

endoscopica se asocia a un conirolador haptico deseado (izquierdo o derecho), pero
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solo cuando se presiona el pedal correspondiente. Por defecto, la camara endoscépica
se asocia al controlador derecho. La seccidn "Desacoplamiento de la herramienta” se
requiere cuando una herramienta se tiene gue desacoplar del brazo robdtico en el gue
esta acoplada. El boton correspondisnte se tiene gue presionar. £l botén de "Reinicio
del sistema” se debe presionar en caso de que los conjunios de brazos robdticos no
se muevan correctamente. For ditimo, &l botdn "Volver" se presiona después de gque
se ha seleccionado una configuracion, guardando asi la configuracién seleccionada.

La Figura 9 representa esquematicamente e flujo de sefiales de control
intercambiadas entre diferentes unidades en el sistema robdtico guirdrgico 1 de
acuerdo con una realizacién de la invencion. £l usuario (cirvyjano 8) interactia con el
sisterna 1 a fravés de ia consola de control 7.

La consola de control 7 comprende un algoritmo para determinar, a partir de las
fuerzas medidas por el sensor de fuerza 16, qué porcentaje de la contribucion a la
medicion se debe a la interaccidn {de la herramienta guirdrgica) con e punto fulcro y
qué porcentaje de la contribucidn a la medicidn se debe a la interaccidn (de la
herrarmienta quirdrgica) con el tejido interno del paciente. Si la medicidn de las fuerzas
proporciona un valor bajo, entonces se establece que praclticamente toda la fuerza
medida se debe a la interaccion con el punto de fulcro. Si la medicién de las fuerzas
proporciona un valor alto, enfonces se establece que practicamente toda la fuerza
medida se debe a la interaccidn con el tejido interno del paciente. En un ejemplo de
implementacién, gue no se va a considerar como limitative, &l umbral entre un "valor
alte” y un "valor bajo” se fija en 2 Newlons.

En cuanto a la comunicacidn enire la consola de control 7 v un disposifivo
haptico 8: La consola de control 7 recibe la posicidn ("F" en la Figura 9) de los

dispositivos hapticos 8 (posicidn alcanzada como resultado de la manipulacidon
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aplicada por las manos del ciruiano). La consola de control 7 envia una cierta fuerza
("F" en la Figura 9) a los dispositivos hapticos 8 (fuerza que se va a transferir a su vez
a las manos del cirujano). Esta fuerza "F" es e resultado de modelar la fuerza
detectada por el conjunio del brazo robdtico. Es una fuerza simulada que actia en una
direccién opusesta al movimiento del dispositivo haptico 8. Esta fuerza "F" se simula por
medio de un modelo de reaccion de fuerza eldstico-lineal que tiene cierta rigidez
dindamica. Esta simulacion se realiza en un algoritmo para la estimacion de la rigidez.

La consola de conirol 7 envia la informacién relativa a la posicidn de los
dispositivos hapticos 8 al ordenador industrial 26 de la unidad robdtica. En este
ordenador industrial 26 se procesa la informacién. Una orden obtenida como resuitado
de dicho procesamienic se envia al medio de control 27 (que controla un brazo
robético correspondiente).

La retroalimentacidn haptica es una refroalimentacion de 3 grados de liberiad
(DOF), realizada en el gje XYZ (no hay retroalimentacion en cuanto a los gires). tsta
refroalimentacidn se calcula en el medio de computacion comprendido en la consola
de control 7 a partir de la posicidn v el estado del exiremo proximal de la herramienta
quirdrgica 18 (o a partir de la posicién del adaptador de herramienta 19, si hay uno) y a
partir de la fuerza oblenida del sensor de fuerza. La consola de control 7 también
recibe y envia la posicion ("P") y &l estado {"8") del brazo robdtice 15. La consola de
control 7 recibe también la fuerza capturada por el sensor de fuerza 16. El sensor de
fuerza 16 se mueve junto con el efector final del brazo robdtico. Por esta razon, la
posicidn y orientacion del sensor de fuerza 168 se determinan por el estado de la
articulacidn del brazo robético.

Este feedback se calcula a partir de la posicién ("P") y el estado ("S") del brazo

robdtico 15 vy a partir de la fuerza ("F") obtenida desde el sensor de fuerza 16. Un
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algoritmo para la estimacion de la rigidez, que se ejecuta desde la consola de control
7, es el encargado de estimar dindamicamente la rigidez del tejido en contacto con el
extremno distal de la herramienta quirargica 18. Esto se hace mediante la medicidn de
fuerzas y pares debide a la interaccidn entre la herramienta 18 y el tgjido interno del
paciente. Como va se ha explicado, la consola de control 7 comprende un algoritmo
para determinar, a partir de las fuerzas medidas por ef sensor de fuerza 16, qué
porcentaje de la contribucion a la medicidn se debe a la interaccion (de ia herramienta
quirtrgica) con &l punio de fulcro v qué porcentaje de la contribucidn a la medicidn se
debe a la inferaccidon {de la herramienta quirdrgica) con el tejido interno del pacients.
De esta manera, la relacidn enire ia fuerza v &l movimiento debido a la interaccion con
el tejido se modela por medio de un modelo lineal. Por tanic, se estima la rigidez del
tefido interno del paciente y se transmite al ciryjano, de tal manera gue 8l cirujanc es
capaz de sentir a fravés de ios dispositivos hapticos 8, discriminando entre objetos
blandos o duros, de forma similar a como o sentiria con su propias manos. A partir de
esta estimacidn de la rigidez, se calcula la fuerza de reaccidn simulada va
mencionada. Esta fuerza de reaccidn simulada es proporcional al movirmiento del
dispositivo haptico realizade por la mano del cirujano. La posicion del dispositivo
haptico en &l gue se midieron las fuerzas/pares por primera vez Como Consecuencia
de ia interaccién entre la herramienta y el tgjido, se considera como una referencia. La
fuerza de reaccidn simulada se escala con &l fin de sentir ¢l contacto en las manos de
rmanera natural. Esla fuerza se envia a los accionadores del dispositivo haptico.

Y debido a gue se puede esiablecer el porcentaje de la contribucidn a la
medicién de la fuerza {realizado por e sensor de fuerza 18) debido a la interaccidn de
la herramienta quirdrgica con el punto de fulcro, se puede estimar la posicidn

cartesiana del punto de fulcro. Para esta estimacion, también se utilizan coordenadas
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modeladas del brazo robdtico. Con el fin de realizar tal estimacién, se calcula la
distancia exierior (a lo large de un eje de la herramienta quirdrgica) enire el efector
final del brazo robdtico (exiremo proximal del instrumento quirdrgico) v el punto de
fulcro.

Opcicnaimente, la consola de control 7 puede recibir instrucciones de audio de
un usuario a través de una unidad de reconocimiento de voz 52.

Como se ha explicade, los movimientos de laparoscopia de la herramienta
quirtrgica 18 acoplada al brazo robdtico 15 se controlan por medio de los dispositivos
hapticos (interfaz haptica) 8. Con el fin de gestionar estos movimientos (desde 1a
consola de control 7 0, mas precisamente, desde el ordenador industrial 26), se ha
desarrollado un grupo de algoritmos para controlar los movimientos del brazo robdtico
15 basados en la fuerza de respuesta. En particular, el manejo del sistema robdtico
quirdrgico 1 se hace como sigue:

- Planificar una posicion v orientacidn esférica del efector final (es decir, el
extremo proximal de la herramienta quirdrgica). Esto se hace a partir de los siguientes
datos: un movimiento relative del dispositive haptico 8, coordenadas de referencia del
efector final (o exiremo proximal de la herramienia quirdrgica); coordenadas
modeladas del efector final (0 extremo proximal de la herramienta quirdrgica); v la
estimacion del punto de fulcro.

- Obtener las posiciones v velocidades requeridas por cada grado de libertad del
brazo robdtico, movido por accionadores, para calcular la posicidn vy orientacion
esférica ya planificadas. Esto se hace a partir de las coordenadas modeladas del
efector final (o extremo proximal de ia herramienta quirdrgica) v a partir de la posicidn
y orientacién esférica planificada.

- Mover el efector final (o exiremo proximal de la herramienta quirargica) por
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medios de accionamiento de acuerdo con las posiciones y velocidades obtenidas.

- Medir con al menos un sensor de fuerza 16 las fusrzas y pares aplicados por el
efector final y por la herramienta quirdrgica acoplada al mismo cuando se realiza el
movimiento anterior.

- Determinar ef porcentaje de contribucion a las fuerzas y pares de torsion
medidos correspondiente a la interaccion con el punto de fulcro vy a la interaccidn con
el tejido interno del paciente.

- Estimar un nuevo punto de fulcro a partir de dicha contribucidn de fuerzas
debido a la interaccion con el punto de fulcro.

- Estimar la rigidez del tejido en contacto con &l extreme distal de ia herramienta
quirdrgica a pariir de dicha contribucion a las fuerzas debido a la interaccion con el
tejido interno del paciente; v calcular una fuerza de reaccidn simulada.

- Enviar la fuerza de reaccion simulada a al menos un accionador del dispositivo
haptico 8 con el fin de proporcionar esa fuerza en la mano del cirujano.

Ern una situacion ideal, en la que se calcula correctamente ef punto de fulcro, ia
herrarmienta quirdrgica 18 no toca (o foca en un grado muy limitado) el igjido/pared del
orificio en el cuerpo del paciente a través del que la herramienta entra - a través de un
trocar — en la cavidad del paciente. En esta situacion, las fuerzas captadas por el
sensor de fuerza 16 son muy pequenas. E£sto significa gue &l punio de fulcro esta enla
posicion que se habia previsto. Si, por el contrario, el punto de fulcro real no esta
donde se habia previsio, el movimiento generado con &l brazo robdtico obliga a la
herramienta quirdrgica 18 a tocar el tejido/pared del orificio en el cuerpo del paciente a
través del que la herramienta entra en la cavidad de paciente. Cuando la herramienta
quirurgica 18 toca dicho fejido (piel, érgancs...) se aplican fuerzas y esas fuerzas se

capluran por el sensor de fuerza 16. Esas capturas de la fuerza se utilizan para volver
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a calcular ef punto de fulcre (o mejor, 1a distancia entre e extremo de Ia herramienta
guirdrgica 18 v ol punto de fulcro) y para aplicar un movimienio lateral de Ia
herramienta 18 en una direccidn opuesta al vector de fuerza con el fin de minimizar la
magnitud de la fuerza aplicada por la herramienta quirdrgica 18. Cualqguier movimiento
de la herramienta quirdrgica 18 (insercidn, extraccidn..) y cualguier movimienio del
paciente (respiracion..) implica qgue la distancia entre el extremo de ia herramienta
quirdrgica 18 v el punto de fulcro varia. E£s necesario ser conscientss de esta distancia
con el fin de preporcionar un movimiento correcte de 1a herramienta dentro de la
cavidad del pacients.

En ofras palabras, se cakula primerc la distancia entre el exiremc de la
herramienta quirdrgica 18 y una estimacion del punto de fulcro (no conocida). Esta
distancia se calcula gracias al sensor de fuerza 16 acoplade al extremo del braze
robdtico 15, En segundo lugar, una vez que se conoce a esta distancia, se aplica un
control ¢ correccién acormodativo, gue consigue corregir errores en el posicionamiento
de ia herramienta guirdrgica 18 con respecto al punto de fulcro en el que se aplica una
fuerza minima. Ef resultado de esta correceidn permite minimizar la fuerza aplicada en
&l punto de fulcro. Por lo tanto, el cirujanc puede mover el conjunto de brazo robdtico
por madio de los dispositivos haplicos 8 mientras que el sistema es capaz de fransmitir
al dispositive haptico una sensacién de fuerza cuando el conjunio de brazo robdtico (o
herramienta acoplada al brazo robdético) choca contra un objeto.

En conclusidn, se ha proporcionado un nueve sistema robdlico quirdrgico 1, que
se puede integrar faciimente en un quirdfano y que no interfiere con [os movimienios
del cirujano. No requiere de salas quirdrgicas o instalaciones (es decir, sistemas de
alimeniacion especificos) especificas. El cirujano puede permanecer denfro del drea

quirdrgica, es decir, no necesita permanecer a distancia con respecto a la mesa de
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operaciones. El sistema ofrece al cirujano una sensacidn de tacto o informacion tactil:
gracias a sus sensores, se mide la fuerza de tacte y corte aplicada por las
herramientas gquirdrgicas. Ei sistema es flexible, lo que significa gue diferentes
configuracionas son posibles: un numero diferente de conjuntos de brazos robdticos
(uno, dos, tres o mas) y/o diferentes formas de moverlos/situarios. &l sistema también
es flexible en términos de la herramienta quirdrgica a acoplarse a los brazos robdticos:
cualguier herramienta puede, en principio, ulilizarse, a diferencia de los sistemas
robdticos convencionales, que requieren herramientas ad-hoc.

For ofra parte, la invencidn, obviamente, no se limita a la realizacidn o
realizaciones especificas que se describen en la presente memoria, sino que abarca
también cualquier variacién gue se pueda considerar por cualquier persona experia en
la materia (por ejemplo, en cuanio a la eleccidn de materiales, dimensiones,
componentes, configuracion, efc.), dentro del alcance general de la invencidn tal como

se define en las reivindicacionss.
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REIVINDICACIONES

1. Un sistema robélico guirdrgico {1} que comprende:

- al menos tres unidades robdticas (4, 5, 8) configuradas para, duranie el uso
del sistema (1), disponerse proximas a una mesa de operaciones (3) sobre ia que esta
tendido un paciente (2), siendo cada unidad robdtica (4, 5, 6) independienie de las
ofras unidades robdticas, comprendiendo cada unidad robdtica (4, 5, 8) un soporte
(11) v un conjunto de brazo robdtico (12) que se extiende desde dicho soporte (11);
comprendiendo dicho soporte (11) medios de movimiento, estande dicho soporte (11}
configurado para cambiar la posicidén v 1a orientacion del soporte (11) conrespecto a la
mesa de operaciones (3); comprendiendo dicho conjunio de brazo robdtico (12): un
brazo robétice (15) que tiene 8 grados de liheriad, una herramienta quirdrgica (18)
acoplada al brazo robdtico (15) a través de un adaptador de herramienta (19) y un
sensor de fuerza de 6 gjes (18) configurado para recibir la medicidn de fuerzas v pares
aplicados por la herramienta guirdrgica (18);

- una consola de control (7 configurada para manejar a distancia dichas
unidades robéticas (4, 5, 8) desde una ubicacion préxima a dicha mesa de
operacioneas (3), comprendiendo dicha consola de control {(7):

- un medio de computacién (42) configurado para gestionar v gjecutar
algoritmos de control de fuerza v algoritmos de control de posicionamiento de la
herramienta;

- una pluralidad de dispositivos hapticos (8), proporcionando cada uno 7
grados de libertad, configurados para controlar el movimiento, ia orientacion
espacial y la apertura‘el cierre del extremo distal de la herramienta quirdrgica

(18) acoplada a un brazo robdtico correspondiente (15), en los que cada
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dispositivo haptico (8) esta configurado para conirolar un brazo robdtico (15),
en los que el movimiento de un dispositivo haptico (8) produce un movimienio
correspondiente de la herramienta guirdrgica (18) acopiada a un brazo robdtico
correspondients (15);

- medios de seleccidn (51) configurados para activar/desactivar los
brazos roboticos (15) que hay que controlar en fodo momento,

- un primer monitor {701} configurade para mostrar una imagen en 3D
capturada por un medio de captacidn de imagenes comprendido en un
endoscopio acoplado a un brazo robdtico (15);

- un monitor de configuracion (81) configurado para ofrecer menus,

alertas, estados y/o opciones de configuracion del sistema (1).

2. Ef sistema (1) de la reivindicacién 1, en el que dicho adaptador de herramienta
(19} comprende un medic de accionamiento y un sensor de fuerza, comprendiendo
diche medio de accionamiento un motor configurado para abrir/cerrar la herramienta
quirdrgica (18); estando dicho sensor de fuerza configurado para medir la fuerza de

agarre/cierre aplicada por dicho medic de accionamiento.

3. El sistemna (1) de la reivindicacidn 2, en el que dicho motor es accionado v

controlado por uno de los grados de libertad de dichos dispositivos hapticos (8).

4. El sistema (1) de cualguiera de las reivindicaciones 2 0 3, en el que dicho
sensor de fuerza comprende un grado de libertad para medir la fuerza de agarre/cierre
aplicada por dicha herramienta quirdrgica (18) v para refroalimentar la informacién

medida a dichos dispositivos hapticos (8).
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5. El sistema (1) de cualquiera de las relvindicaciones anteriores, donde los
medios de movimienio de dicho soporte (11) estan configurados para Hevar el soporte
(11) mas cerca de la mesa de operaciones © para algjarlo de ia misma o para

reorientario durante una operacion.

&. El sistemna (1) de la relvindicacion &, en el que dicho medio de movimiento

comprends una pluralidad de ruedas corientables (21).

7. El sisterna (1) de cualquier reivindicacion anterior, en el gue dicho soporte (11)
comprende medios de frenado con el fin de inmovilizar la unidad robbtica (4, 5, 8)

durante la operacidn,

8. El sistema (1) de cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el gue dicho
soporte (11) tiene forma de L, con una parte inferior gue es mas ancha que su parte
superior, lo gue permite introducir debajo de la mesa de operaciones una fraccidn de la

parte inferior mas ancha que la parte superior.

9. El sistema {1) de cualguiera de las relvindicaciones anteriores, en &l que dicho
soporte (11) aloja en su interior:

- al menos una bateria configurada para permitir que 1a unidad robdtica 4, 5, 8)
funcione de manera inalambrica;

- una fuente de alimentacién configurada para ser conectada a la red sléctrics,
io gue permite que la unidad robdtica (4, 5, 8) funcione de manera cableada;

- un cargador de baieria (24); v



10

15

20

25

WO 2017/220822 PCT/ES2016/070475

40

- al menos un convertidor de corriente o un convertidor de tension (25).

10. El sistema (1) de cuslguiera de las reivindicaciones anteriores, en &l que dicho
soporte {11) aloja en sy interior un medio de control (27) configurado para controlar el

brazo robdtico {(15) asociado a dicho soporte {(11).

11. El sistema (1) de cualguiera de las relvindicaciones anteriores, en &l que dicho

soporte (11) aloia en su interior un Mmodulo de comunicaciones.

12. El sistema (1) de cuslquiera de las reivindicaciones anteriores, en el gue dicho
soporte (11) aloja en su interior medios de medicidn (28) para medir el nivel de carga

de las baterias comprendidas en dicho soporte (11).

13. El sistema (1) de cualquiera de las reivindicaciones antericres, en el gue diche
soporte {11) aloja en sy interior una caja de comunicaciones (29} asociada a dicho
sensor de fuerza (18), estando dicha caja de comunicaciones (29) configurada para

controlar y procesar dicho sensor de fuerza (29).

14. El sistema {1) de cualguiera de las relvindicaciones anteriores, en &l que dicha

consola de control {(7) comprende un soporte ajusiable (41).

15. El sistema {1) de cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que dichos

medios de seleccidn (51) son una pluralidad de pedales.

18. El sistema (1) de la reivindicacién 15, en el qgue un primer padal de dicha
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pluralidad de pedales (51) estd configurado para activar dos conjuntos de brazos
robdticos (12) gue llevan herramientias quirdrgicas respectivas; y un segundo pedal de
dicha pluralidad de pedales (51) estd configurado para activar un conjunio de brazo

robdtico (12) que Heva un endoscopio.

17. El sistema (1) de cuslquiera de las reivindicaciones anteriores, en el gue dicho

rronitor de configuracion (81) es una pantalla tactil.

18. El sistema {1) de cualguiera de las relvindicaciones anteriores, en &l que dicho
medio de computacién (42) estad configurado para recibir sefiales de entrada desde
dichos dispositivos hapticos (8), para calcular un movimiento correspondiente de las
herrarmientas guirdrgicas (18) y proporcionar sefiales de salida correspondientss para

rover los conjunios de brazos robdticos (12} y herramientas (18).

18. El sistema {1) de cualguiera de las relvindicaciones anteriores, en &l que dicha
consola de control (V) comprende medios de computacion para determinar, a partir de
las fuerzas medidas por dicho sensor de fuerza (16), gué porcentaje de la contribucidn
a la medicidn se debe a la interaccidn con el punic de fulcro v qué porcentaie de la

contribucidn a la medicidn se debe a la interaccion con &l tejido interno del paciente.

280, El sisterna (1) de la reivindicacidn 19, en el que dicha consola de control (V)
comprende un medio de compuiacion para enviar una fuerza simulada a al menos un
dispositive haptico (8), en el que dicha fuerza simulada se obtiene a partir de la
contribucion a dicha medicidn debido a la interaccidn con el tejido interno del pacienie,

convirtiéndose dicha fuerza simulada en dicho al menos un dispositivoe haptico (8) en
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una fuerza en la mano correspondiente del cirujane (9).

21. El sistema (1) de cualquiera de las reivindicaciones 19 ¢ 20, en e gue dicha
consola de control (7) comprende un medio de computacion para la estimacidn de la
posicién cartesiana del punto de fulcro a partir de la contribucidn a dicha medicidn
debido a la interaccion con el punto de fulcro v de las coordenadas modeladas a partir
de dicho brazo robbtico, comprendiendo dicha estimacion de la posicidn cartesiana del
punio de fulcro el calculo de la distancia entre el extremo proximal de ia herramienta

quirdrgica y el punto de fulcro.

22. El sistema (1) de cualguiera de las relvindicaciones anteriores, en &l que dicha

consola de control {7} comprende ademas una unidad de reconocimiento de voz (52).

23. El sistema (1) de cuslquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que dicha
consola de control (7) comprende ademas un segundo monitor (10} configurado para
mosfrar dicha imagen 30 capiurada por dicho medic de captura de imagenes

comprendido en dicho endoscopio acoplado a un brazo robdtico (15).

24 Un métodoe para manegjar un sistema robdtico quirdrgico (1) que comprende:

- disponer al menos tres unidades robdticas (4, 5, 8) de dicho sistema robético
quirdrgico (1) préximas a una mesa de operaciones (3) sobre la que estd fendido un
paciente (2), siendo cada unidad robdtica (4, 5, 8) independiente de las ofras unidades
robdticas, comprendiendo cada unidad robdtica (4, 5, 8) un soporte (11) y un conjunto
de brazo robdtico (12) que se extiende desde dicho soporte (11), comprendiendo dicho

conjunto de brazo robdtico (12) un brazo robdtico (15) que tiene 8 grados de libertad,
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una herramienta quirargica (18) acoplada al brazo robdtico (15) a través de un
adaptador de herramienta (19) y un sensor de fuerza de 6 gjes (16);

- guiar el extremo de cada brazo robdtico (15) que lleva dicha herramienta
quirdrgica (18) hacia un trocar e insertar la herramienta quirdrgica (18) en el frocar, en
donde dicho trocar se ha insertado previamente en la piel del paciente (2);

- controlar desde una consola de control (7) dichas unidades robéticas (4, 5, 6)
desde una ubicacion proxima a dicha mesa de operacioneas (3), comprendiendo dicho
controk:

- recibir la medicion de fuerzas y pares aplicados por la herramienta
quirdrgica (18) dentro de la piel del paciente (2);

- controlar mediante una pluralidad de dispositivos hapticos (8),
proporcionande cada uno de ellos 7 grados de libertad, el movimiente, la
orientacion espacial v la aperiura/el cierre del exiremo distal de la herramienta
quirdrgica (18) acoplada a un brazo robdtico correspondiente (15), estando
cada dispositive haptico (8) configurado para controlar un brazo robdtico (15),
en donde e movimiento de un dispositivo haptico (8) produce un movimienio
correspondiente de la herramienta guirdrgica (18) acopiada a un brazo robdtico
correspondients (15);

- activar/desactivar mediante 10os medios de seleccidn (81) los brazos
robdticos (15) que hay gue controlar en cada momento;

- mostrar en un primer moenitor (701) una imagen en 3D capiurada por un medio
de captura de imageneas comprendido en un endoscopio acoplado a un brazo robdtico

(15).

25. El método de la reivindicacidn 24, gque comprende ademas recibir sefales de



10

15

20

25

WO 2017/220822 PCT/ES2016/070475

44

entrada procedentes de dichos dispositivos hapticos (8) para calcular un movimiento
correspondiente de las herramientas quirdrgicas (18) v para proporcionar sefiales de
salida correspondientes para mover los conjuntos de brazos robdticos (12) y las

herramientas (18},

26. El método de cualguiera de las reivindicaciones 24 ¢ 25, que comprende
ademas determinar, a parlir de las fuerzas medidas por dicho sensor de fuerza (16),
gué porcentaje de ia confribucion a las fuerzas medidas se debe a la interaccidn con el
punto de fulcro v qué porcentaje de confribucion a las fuerzas medidas se debe a la
interaccion con el tgjido interno del pacients.

27. El método de la reivindicacion 26, que comprende ademas enviar una fuerza
simulada a al menos un dispositivo haptico (8), en el que dicha fuerza simulada se
obtiene a partir de la contribucion a dichas fuerzas medidas debido a la inferaccion con
el tejido interno del paciente, convirtiéndose dicha fusrza simulada en dicho al menos

un dispositivo haptico (8) en una fuerza en la mano correspondiente del cirujano (9).

28. El método de cualguiera de la reivindicacién 26 o 27, que comprende ademas
estimar la posicién cartesiana del punto de fulcro a partir de la contribucidn a dichas
fuerzas medidas debido a la interaccion con el punto de fulcro vy a partir de
coordenadas modeladas de dicho brazo robético, comprendiendo dicha estimacidn de
la posicidn cartesiana del punto de fulcro el calcuio de la distancia entre el extremo

proximal de la herramienia quirdrgica y el punto de fulcro.

29. Un producto de programa informatico que comprende instrucciones/cddigos del

programa informatico para realizar el método de acuerdo con cualquiera de las
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reivindicaciones 24-28.

30. Una memcria/medio legible por ordenador que almacena instrucciones/codigos
del programa para realizar e procedimiento de acuerdo con cualguiera de las

reivindicaciones 24-28.
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N° de fax Fax: (+31-70) 340-3016 N° de teléfono

Formulario PCT/ISA/210 (segunda hoja) (Enero 2015)
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C (continuacion).

DOCUMENTOS CONSIDERADOS RELEVANTES

Categoria* Documentos citados, con indicacién, si procede, de las partes relevantes Relevante para las
reivindicaciones N°
A US 2010/225209 Al (GOLDBERG RANDAL P [US] 1-4.29
ET AL) 9 Septiembre 2010 (2010-09-09) 3

parrafos [0041] - [0045]; figura 1A
parrafos [0054] - [0055]; figura 2A
parrafos [0081] - [0102]; figuras IB and
3A-B

parrafos [0108] - [0116]; figuras 7A-9
parrafos [0196] - [0204]

parrafos [0267] - [0275]

Formulario PCT/ISA/210 (continuacion de la segunda hoja) (Enero 2015)
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Recuadro IT Observaciones cuando se estime que algunas reivindicaciones no pueden ser objeto de busqueda (continuacion
del punto 2 de la primera hoja)

Este informe de busqueda internacional no se ha realizado en relaciéon a ciertas reivindicaciones segiin el Articulo 17.2)a) por los
siguientes motivos:

1. Las reivindicaciones N™: 24-28
se refieren a un objeto con respecto al cual esta Administracién no esta obligada a proceder a la busqueda, a saber:

Ver informacion adicional pagina PCT/ISA/210

2. [ Lasreivindicaciones N°
se refieren a elementos de la solicitud internacional que no cumplen con los requisitos establecidos, de tal modo que no pueda
efectuarse una bisqueda provechosa, concretamente:

3. L0 Las reivindicaciones N°:
son reivindicaciones dependientes y no estan redactadas de conformidad con los parrafos segundo y tercero de la Regla 6.4.a).

Recuadro I Observaciones cuando falta unidad de invencion (continuacion del punto 3 de la primera hoja)

La Administracion encargada de la bisqueda internacional ha detectado varias invenciones en la presente solicitud internacional, a saber:

Ver Pagina dicional

1. 1 Dado que todas las tasas adicionales requeridas han sido satisfechas por el solicitante dentro del plazo, el presente informe de
busqueda de tipo internacional comprende todas las reivindicaciones que pueden ser objeto de busqueda.

2. [ Dado que todas las reivindicaciones que pueden ser objeto de busqueda podrian serlo sin realizar un esfuerzo que justifique tasas
adicionales, esta Administracién no requirio el pago de tasas adicionales.

3. L Dpado que tan s6lo una parte de las tasas adicionales requeridas ha sido satisfecha dentro del plazo por el solicitante, el presente
informe de busqueda de tipo internacional comprende solamente aquellas reivindicaciones respecto de las cuales han sido
satisfechas las tasas, concretamente las reivindicaciones N

4. Ninguna de las tasas adicionales requeridas ha sido satisfecha por el solicitante dentro de plazo. En consecuencia, el presente
informe de busqueda de tipo internacional se limita a la invencién mencionada en primer término en las reivindicaciones,
cubierta por las reivindicaciones N°:

1-4, 24-30

Indicacion en cuanto a la protesta L] se acompafié a las tasas adicionales la protesta del solicitante y, en su caso,
el pago de una tasa de protesta.

Se acompafi6 a las tasas adicionales la protesta del solicitante, pero la tasa de protesta
aplicable no se pagé en el plazo establecido en el requerimiento.

L] r1 pago de las tasas adicionales no ha sido acompaiiado de ninguna protesta.

Formulario PCT/ISA/210 (continuacion de la primera hoja (2)) (Enero 2015)
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La Administracion encargada de la busqueda internacional ha detectado varias
invenciones (o varios grupos de invenciones) en la presente solicitud internacional,
a saber:

1. Reivindicaciones: 1 a4, 24 a 30
Un sistema robdético quirdrgico que comprende un conjunto de brazo robético, un
sensor de fuerza acoplado a un brazo roboético y una pluralidad de dispositivos
hapticos para controlar el movimiento de varios brazos robdéticos, que se
caracteriza ademas porque el sensor de fuerza mide la fuerza de agarre o cierre de
un instrumento de pinza y retroalimenta los datos de esta medicion al dispositivo

haptico.

2. Reivindicaciones: 5 a 13
Un sistema robdético quirdrgico que comprende un conjunto de brazo robético, un
sensor de fuerza acoplado a un brazo roboético y una pluralidad de dispositivos
hapticos para controlar el movimiento de varios brazos robdéticos, que se
caracteriza ademas porque su soporte comprende medios de movimiento para
reorientar el conjunto robético durante una operacion y comprende también una
bateria de alimentacién inalambrica.

3. Reivindicaciones: 14 a 23
Un sistema robético quirdrgico que comprende un conjunto de brazo robético, un sensor de
fuerza acoplado a un brazo robético y una pluralidad de dispositivos hapticos para controlar
el movimiento de varios brazos roboéticos, que se caracteriza ademas porque la consola de
control comprende una pluralidad de pedales para seleccionar un brazo robético y una
pantalla tactil para controlar el movimiento de dicho brazo robético.

Formulario PCT/ISA/210 (hoja adicional) (Enero 2015)
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Solicitud internacional N°

PCT/ES2016/070 475
US 2009088774 Al 02-04-2009 US 2009088774 Al 02-04-2009
US 2009088775 Al 02-04-2009
US 2012179169 Al 12-07-2012
US 2013006268 Al 03-01-2013
WO 2014151621 Al 25-09-2014 AU 2014233662 Al 17-09-2015
CA 2905968 Al 25-09-2014
CN 105188592 A 23-12-2015
EP 2967521 Al 20-01-2016
JP 2016519585 A 07-07-2016
KR 20160010426 A 27-01-2016
US 2015025549 Al 22-01-2015
US 2015038981 Al 05-02-2015
US 2015038982 Al 05-02-2015
US 2015157410 Al 11-06-2015
WO 2014151621 Al 25-09-2014
US 2010225209 Al 09-09-2010 US 2010225209 Al 09-09-2010
US 2012221147 Al 30-08-2012
US 2012283745 Al 08-11-2012
US 2012283876 Al 08-11-2012
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INTERNATIONAL SEARCH REPORT

International application No

PCT/ES2016/070475

A. CLASSIFICATION OF SUBJECT MATTER
I

NV. A61B34/30 A61B34/37
B25J13/02 B25J19/00
ADD.

A61B34/00

A61B90/00 B25J9/00

According to International Patent Classification (IPC) or to both national classification and IPC

B. FIELDS SEARCHED

A61B B25J

Minimum documentation searched (classification system followed by classification symbols)

Documentation searched other than minimum documentation to the extent that such documents are included in the fields searched

EPO-Internal, WPI Data

Electronic data base consulted during the international search (name of data base and, where practicable, search terms used)

C. DOCUMENTS CONSIDERED TO BE RELEVANT

Category™ | Citation of document, with indication, where appropriate, of the relevant passages Relevant to claim No.

X US 2009/088774 Al (SWARUP NITISH [US] ET 1-4,29,
AL) 2 April 2009 (2009-04-02) 30
paragraphs [0056] - [0067]; figures 1-2A
paragraphs [0092] - [0109]; figures 3A-C
paragraphs [0208] - [0218]; figures 16A-B
paragraph [0230]
paragraph [0266]
paragraphs [0289] - [0295]
paragraph [0322]

X WO 20147151621 A1 (STANFORD RES INST INT 1-4,29,
[US]) 25 September 2014 (2014-09-25) 30
paragraphs [0102] - [0129]; figures 1-2
paragraphs [0234] - [0268]; figures 32A-36
paragraph [0344]

_/ -

Further documents are listed in the continuation of Box C.

See patent family annex.

* Special categories of cited documents :

"A" document defining the general state of the art which is not considered
to be of particular relevance

"E" earlier application or patent but published on or after the international
filing date

"L" document which may throw doubts on priority claim(s) or which is
cited to establish the publication date of another citation or other
special reason (as specified)

"O" document referring to an oral disclosure, use, exhibition or other
means

"P" document published prior to the international filing date but later than
the priority date claimed

"T" later document published after the international filing date or priority
date and not in conflict with the application but cited to understand
the principle or theory underlying the invention

"X" document of particular relevance; the claimed invention cannot be
considered novel or cannot be considered to involve an inventive
step when the document is taken alone

"Y" document of particular relevance; the claimed invention cannot be
considered to involve an inventive step when the document is
combined with one or more other such documents, such combination
being obvious to a person skilled in the art

"&" document member of the same patent family

Date of the actual completion of the international search

13 February 2017

Date of mailing of the international search report

12/04/2017

Name and mailing address of the ISA/

European Patent Office, P.B. 5818 Patentlaan 2
NL - 2280 HV Rijswijk

Tel. (+31-70) 340-2040,

Fax: (+31-70) 340-3016

Authorized officer

Schnurbusch, Daniel

Form PCT/ISA/210 (second sheet) (April 2005)
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International application No

PCT/ES2016/070475

C(Continuation). DOCUMENTS CONSIDERED TO BE RELEVANT

ET AL) 9 September 2010 (2010-09-09)
paragraphs [0041] - [0045]; figure 1A
paragraphs [0054] - [0055]; figure 2A
paragraphs [0081] - [0102]; figures 1B and
3A-B
paragraphs [0108] - [0116]; figures 7A-9
paragraphs [0196] - [0204]
paragraphs [0267] - [0275]

Category™ | Citation of document, with indication, where appropriate, of the relevant passages Relevant to claim No.
A US 2010/225209 Al (GOLDBERG RANDAL P [US] 1-4,29,
30

Form PCT/ISA/210 (continuation of second sheet) (April 2005)




International application No.
INTERNATIONAL SEARCH REPORT PCT/ES2016/070475
Box No.ll Observations where certain claims were found unsearchable (Continuation of item 2 of first sheet)

This international search report has not been established in respect of certain claims under Article 17(2)(a) for the following reasons:

1. Claims Nos.: 24-28

because they relate to subject matter not required to be searched by this Authority, namely:

see FURTHER INFORMATION sheet PCT/ISA/210

2. I:' Claims Nos.:
because they relate to parts of the international application that do not comply with the prescribed requirements to such
an extent that no meaningful international search can be carried out, specifically:

3. |:| Claims Nos.:
because they are dependent claims and are not drafted in accordance with the second and third sentences of Rule 6.4(a).

Box No. lll Observations where unity of invention is lacking (Continuation of item 3 of first sheet)

This International Searching Authority found multiple inventions in this international application, as follows:

see additional sheet

-

As all required additional search fees were timely paid by the applicant, this international search report covers all searchable
claims.

2. I:' As all searchable claims could be searched without effort justifying an additional fees, this Authority did not invite payment of
additional fees.

3. As only some of the required additional search fees were timely paid by the applicant, this international search report covers
only those claims for which fees were paid, specifically claims Nos.:

4. No required additional search fees were timely paid by the applicant. Consequently, this international search report is
restricted to the invention first mentioned in the claims; it is covered by claims Nos.:
1-4, 24-30
Remark on Protest The additional search fees were accompanied by the applicant's protest and, where applicable, the

payment of a protest fee.

The additional search fees were accompanied by the applicant's protest but the applicable protest
fee was not paid within the time limit specified in the invitation.

I:' No protest accompanied the payment of additional search fees.

Form PCT/ISA/210 (continuation of first sheet (2)) (April 2005)




International Application No. PCT/ ES2016/ 070475

FURTHER INFORMATION CONTINUED FROM PCT/ISA/ 210

This International Searching Authority found multiple (groups of)
inventions in this international application, as follows:

1. claims: 1-4, 24-30

A surgical robotic system comprising a robotic arm assembly,
a force sensor coupled to a robotic arm and a plurality of
haptic devices for controlling the movement of a plurality
of robotic arms being further specified in that a force
sensor measures a grasping or closing force of a forceps
member and feeding back said measured force information to
the haptic device.

2. claims: 5-13

A surgical robotic system comprising a robotic arm assembly,
a force sensor coupled to a robotic arm and a plurality of
haptic devices for controlling the movement of a plurality
of robotic arms being further specified in that a support
comprises motion means to re-orient the robotic assembly
during an operation and including a battery for wireless

energy supply.

3. claims: 14-23

A surgical robotic system comprising a robotic arm assembly,
a force sensor coupled to a robotic arm and a plurality of
haptic devices for controlling the movement of a plurality
of robotic arms being further specified in that the control
console comprises a plurality of foot pedals for selecting
an robotic arm and tactile screen for controlling the
movement of said robotic arm.




International Application No. PCT/ ES2016/ 070475

FURTHER INFORMATION CONTINUED FROM PCT/ISA/ 210

Continuation of Box II.1

Claims Nos.: 24-28

Method claim 24 defines a method for treatment of the human or animal
body by surgery practised on the human or animal body, because "[...]
guiding the end of each robotic arm [...] towards a trocar and inserting
the surgical tool into the trocar, wherein said trocar has been
previously inserted into the skin of the patient [...]" (claim 24) is
seen as a surgical step performed on a patient. Therefore no search has
been performed for the subject-matter of this claim and the corresponding
dependent claims (see Article 17 (2) PCT and Rule 39.1.(iv) PCT) and no
written opinion is required for the subject-matter of these method claims
(see Rule 43bis.1 and Rule 67.1 (iv) PCT).
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Information on patent family members

International application No

PCT/ES2016/070475
Patent document Publication Patent family Publication

cited in search report date member(s) date

US 2009088774 Al 02-04-2009 US 2009088774 Al 02-04-2009
US 2009088775 Al 02-04-2009
US 2012179169 Al 12-07-2012
US 2013006268 Al 03-01-2013

WO 2014151621 Al 25-09-2014 AU 2014233662 Al 17-09-2015
CA 2905968 Al 25-09-2014
CN 105188592 A 23-12-2015
EP 2967521 Al 20-01-2016
JP 2016519585 A 07-07-2016
KR 20160010426 A 27-01-2016
US 2015025549 Al 22-01-2015
US 2015038981 Al 05-02-2015
US 2015038982 Al 05-02-2015
US 2015157410 Al 11-06-2015
WO 2014151621 Al 25-09-2014

US 2010225209 Al 09-09-2010 US 2010225209 Al 09-09-2010
US 2012221147 Al 30-08-2012
US 2012283745 Al 08-11-2012
US 2012283876 Al 08-11-2012
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