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Resumen

El desarrollo de robots como asistentes de proce-
dimientos quirdrgicos minimamente invasivos esta
recibiendo un gran interés en los ultimos anos,
fundamentalmente por ofrecer més precision, fle-
xibilidad y control respecto a las técnicas conven-
cionales. En este articulo se presenta un primer
prototipo de catéter auténomo basado en vision,
realizando la navegacion auténoma por medio del
seguimiento de paredes inspirado en animales po-
sitivamente tigmotécticos. Ademas, se llevan a ca-
bo distintos experimentos para verificar la funcio-
nabilidad del prototipo.

Palabras clave: Cirugia minimamente invasiva,
catéter, navegaciéon auténoma, sensor héptico
basado en visién, nitinol.

1. INTRODUCCION

La cirugfa minimamente invasiva (MIS por sus si-
glas en inglés) ha revolucionado las intervenciones
quirurgicas en las tltimas dos décadas, utilizando
procedimientos guiados por imagen para tratar y
diagnosticar enfermedades. El uso de esta técnica
esta asociada a una reduccién del dolor postopera-
torio, pérdida de sangre, tasa de infeccién, tiempo
de vuelta a las actividades normales, necesidades
analgésicas postoperatorias y duracién de estancia
hospitalaria, en comparaciéon con las intervencio-
nes de cirugia convencionales [2, 7].

El campo de la robética quirirgica emplea desa-
rrollos tecnolégicos que incorporan sistemas de in-
genieria para asistir en procedimientos médicos,
y son especialmente ttiles para MIS. Esta ayu-
da, que ha ganado una creciente aceptacion en los
dltimos anos, permite a los médicos llevar a cabo
técnicas quirdrgicas con mas precision, flexibilidad
y control de lo que es posible con las técnicas con-
vencionales. Instrumentos quirturgicos, tales como
endoscopios o catéteres, entre otros, son disposi-
tivos especificamente disenados para ese fin. Es-
tos instrumentos se introducen manualmente en
el cuerpo, conducto o vaso, y se utilizan para el
drenaje de fluidos, el tratamiento de enfermeda-
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des, o para llegar a sitios especificos del cuerpo
para la administracién de farmacos [6].

Los catéteres convencionales cuentan con un rango
de movimiento y flexibilidad limitados, dependien-
do en gran medida de la habilidad de los opera-
dores, normalmente cirujanos, para maniobrar la
punta del catéter a fin de lograr la interaccién con
el objetivo de una manera estable. Estar capaci-
tado para desempenar esta labor requiere mucho
tiempo de aprendizaje y una costosa formacion
[10]. Ademas, la falta de informacién sobre la fuer-
za de contacto con el tejido, y la dificil anatomia de
la via, hace que este tipo de catéteres produzcan
fallos de operacion, debido al complejo funciona-
miento en lo que a destreza y seguridad se refiere
[7].

Actualmente, las fuerzas se controlan mediante el
tacto y, la localizacién del catéter, mediante fluo-
roscopia. Su uso aumenta a medida que las técni-
cas minimamente invasivas se desarrollan para una
gama cada vez mdas amplia de enfermedades. El
guiado y la navegacién de este tipo de catéteres
provoca un aumento de la dosis de radiacién en el
paciente y personal intervencionista. Al ser unos
procedimientos con necesidad de posicionamiento
preciso, se hace extremadamente complicado solo
con iméagenes fluoroscépicas bidimensionales, por
lo que al final son necesarias multiples inyeccio-
nes de los agentes de contraste, adquisiciones de
imégenes e intercambios de catéteres [11].

El desarrollo de catéteres de punta orientable
(steereable catheter en inglés) permite paliar los
inconvenientes de los catéteres convencionales. Se
caracteriza por estar dotado de un extremo distal
flexible y orientable, capaz de ser controlado remo-
tamente. Se manipula mediante un mecanismo que
puede ser accionado por operadores o por actua-
dores. Para que sea considerado catéter de punta
orientable, el catéter debe cumplir una serie de re-
quisitos detallados en [7], entre los que destacan:
el uso de material biocompatible y esterilizable en
su construccién, alto grado de destreza, intuitivo
y de fécil manejo.

Las ventajas del catéter de punta orientable so-
bre el convencional son numerosas. La desviacién
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del extremo distal es mas controlable, mejora la
accesibilidad en zonas de compleja anatomia, la
estabilidad, ademés de reducir los tiempos de la
fluoroscopia, permitiendo una disminucién de la
exposicién a la radiacién.

Entre este tipo de catéteres se encuentran los
auténomos (sin manejo por parte de un médico
especializado). La navegacién auténoma puede li-
berar al médico de la realizacién de tareas dificiles
pero rutinarias, y poder centrarse en los compo-
nentes criticos de la misién. Para que el catéter
pueda navegar con seguridad, es necesario cono-
cer su ubicacion y controlar las fuerzas que aplica
al tejido [4].

Los animales positivamente tigmotacticos realizan
un seguimiento de paredes, rastreando los limites
de los contornos de los objetos, es una forma de
explorar su entorno en ausencia de estimulos vi-
suales [4].

Inspirados en la idea propuesta por Fagogenis
et al. (2019) [4], este articulo presenta el diseno
y desarrollo de un primer prototipo de catéter
robdtico con sensor haptico basado en visiéon. La
navegacion autéonoma se realiza a través de algo-
ritmos positivamente tigmotacticos, por medio de
visién por computador, creando un contacto de
baja fuerza con el tejido y permitiendo el segui-
miento de paredes, gracias al sensor haptico y a la
estructura disenada para el posicionamiento del
extremo, situada en la punta distal del catéter.

sistema de posicionamiento

y orientacién

sistema de
empuje
i

 /

7
\

Figura 1: Prototipo de catéter auténomo (imagen
real)

2. DESCRIPCION DEL
PROTOTIPO

En la Figura 1 se muestra el prototipo de robot
catéter autonomo para navegacion por medio de la
visién haptica desarrollado. Esta formado por tres
sistemas dependientes entre si ya que las acciones
que efectiia uno son consecuencia de la actuacién
de otro:

= Sistema de posicionamiento de la punta del
catéter, compuesto por tres “tendones” de ni-
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tinol, acoplados al extremo a través de dos
piezas que hacen de columna vertebral, do-
tando de libertad de movimiento a la pun-
ta distal. Su actuacién esta gobernada por el
sensor haptico basado en visién y el algoritmo
disenado.

= Sistema del sensor haptico basado en vi-
sién, que se encuentra en la punta distal del
catéter, formado por una microcdmara de en-
doscopia de 640x480 de resolucién conectada
por USB al ordenador que permite adquirir
iméagenes del entorno en tiempo real.

= Sistema de empuje, encargado del movimien-
to de avance (o retroceso, para la extraccion)
del catéter. Consta de un motor Maxon Mo-
tors de 24V, una controladora digital EPOS/
de Maxon Motors y un mecanismo de trans-
misién (correa més engranajes), todo anclado
a una plataforma de madera para asegurar el
sistema y evitar vibraciones innecesarias.

2.1. PRINCIPIO DE
FUNCIONAMIENTO GENERAL
DEL PROTOTIPO

El catéter navega mediante un sensor haptico ba-
sado en visién, un algoritmo que combina el segui-
miento de paredes mediante contacto intermitente
y el procesado de imédgenes en tiempo real. La me-
dida del contacto que ejerce el extremo del robot
sobre una superficie se realiza de manera indirecta
mediante visiéon, y més concretamente, segmenta-
cion de imagenes por umbralizacién del color.

En la Figura 2 se resume el funcionamiento ge-
neral del catéter construido, se ha confeccionado
un diagrama de flujo intuitivo para que se aprecie
facilmente la jerarquia de los movimientos y cémo
son gobernados por el area del tejido observado.

La rutina comienza con la adquisicién de la ima-
gen, ésta se filtra para la eliminacién del ruido (con
un filtro Gaussiano 2D) y, después, se segmen-
ta por umbralizacién en el espacio de color CIE
L*a*b (que se refiere a luminosidad, coordenadas
rojo-verde, coordenadas amarillo-azul, respectiva-
mente), quedando la zona iluminada (es decir, la
més cercana a la pared) resaltada después de ha-
berse aplicado la méscara binaria.

Se realizan operaciones morfolégicas de relleno de
huecos y cierre, con elemento de estructuracién en
forma de disco de radio 3. El cierre morfologico
consiste en el encadenamiento de una dilatacién
seguida de una erosion, se utiliza para eliminar
elementos salientes, conexiones finas o suavizar los
contornos de un objeto. Como resultado, se ob-
tiene una imagen binaria en la que la zona mas
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Figura 2: Diagrama general de la rutina de funcionamiento del prototipo

iluminada en la original, correspondiente al tejido
préximo al extremo distal del catéter, queda en
blanco (valor 1 en la imagen resultante), y el res-
to, en negro (valor 0). A partir de esta imagen, se
calcula el drea en blanco (se elige la més grande de
todas las que puedan aparecer) respecto a la total
de la imagen (en adelante, A), en porcentaje.

El 4rea del tejido observado informa de cémo de
cerca se encuentra el catéter de la pared, es de-
cir, si bien se detecta area, no significa que se esté
tocando el tejido. Para justificar la efectividad de
este funcionamiento, se ha realizado una serie de
instantaneas conforme el prototipo se aproxima la
pared, quedando demostrado en la Figura 3, que
no es hasta superar el rango del 35% aproxima-
damente cuando el catéter entra en contacto con
la superficie a la que sigue.

Una vez el area del tejido proximo encerrado en el
perimetro de la imagen estd determinado, se rea-
lizan una serie de acciones dependiendo del por-
centaje, provocando el movimiento hacia un lado
u otro de la punta del catéter. En una zona con-
creta, denominada de seguimiento, serd cuando el
empuje por medio del motor se active e introduzca
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el catéter hacia el interior de la cavidad.

En la Figura 4 se incluye el diagrama de bloques
del funcionamiento completo del prototipo, en la
que el area de tejido visualizada hace una reali-
mentacion a sendos sistemas, el de posicionamien-
to de la punta, y el de empuje, arriba y abajo
respectivamente, para que, dependiendo del por-
centaje obtenido, se actiie en consecuencia.

El control del motor que produce el empuje se rea-
liza mediante un control de dos grados de libertad
(DOF), en el que en el interior del lazo de reali-
mentacion se incluye un control PID, y en lazo
abierto, un filtro feedforward de ganancia unita-
ria.

2.2. SISTEMA DE
POSICIONAMIENTO DE LA

PUNTA DEL CATETER

Para que el extremo del catéter pueda tener ma-
niobrabilidad para hacer el seguimiento de pare-
des y tener un alcance éptimo para las funciones
en las que pueda ser requerido, es necesario do-
tar a la punta distal de un sistema que le permita
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Figura 3: Justificacién del rango de uso. Enumeradas en orden las instantaneas: En primer lugar alejado
de la pared, detecta porcentaje de area cero; la segunda instantanea muestra el acercamiento del catéter
a ésta pero con deteccién aproximada de cero; en la tercera detecta un porcentaje de drea del 18,5 % pero
se aprecia como no ha tocado atin la pared del tejido; la instantdnea cuatro demuestra como en rangos
superiores a 35 % de drea observado, el catéter estd en contacto con el tejido.
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Figura 4: Diagrama de bloques del sistema com-
pleto

controlar su orientacién. Para ello se coloca una
estructura que lleva acoplado tres hilos de niti-
nol, una aleacién (de niquel y titanio) de memoria
de forma (SMA por sus siglas en inglés), equidis-
tantes entre si 120°. Esto permitird, gracias a la
geometria de dichas piezas y a las propiedades del
material super-eldstico, nitinol, que el extremo se
oriente hacia cualquier &ngulo cuando se produzca
un cambio en la estructura cristalina de alguno de
los hilos, los cuales se contraen con el calor y vuel-
ven a su posicién inicial en su ausencia. Se aplicara
corriente al hilo que se desee contraer mediante un
circuito de excitacién.

El nitinol se conecta entre la fuente de alimen-
tacion y las resistencias de drenaje del Mosfet.
Cuando se aplica corriente a la puerta el circuito
se cierra y el nitinol conduce, calentandose hasta
contraerse mas o menos rapido dependiendo de la
tension aplicada en la puerta. La fuente de tensién
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es de 5 V, las resistencias de drenaje de 5 €2 cada
una y las de la puerta de 1,2 KQ.

2.2.1. Caracterizaciéon del movimiento del
extremo distal

Se puede calcular de manera aproximada cudnto
desvia la estructura que se ha incorporado en el ex-
tremo la punta del catéter, por trigonometria. En
la Figura 5 se ve el esquema simple de la desvia-
cion al igual que se denotan cada uno de los hilos.
La Tabla 1 muestra los desplazamientos junto con
los parametros de los hilos de nitinol, siendo es-
tos aproximadamente iguales se muestra una tabla
genérica, donde Rpsqrien €S la resistencia del hilo
cuando estd en fase martensita; R 4,5 la resisten-
cia del hilo cuando esté en fase austenita; L ysqrten
longitud del hilo cuando estd en fase martensita,
L 445t longitud del hilo cuando esta en fase auste-
nita y « el angulo de desplazamiento.

Tabla 1: Caracteristicas de la estructura

Parametro | Valor
RMarten 679 Q
RAust 70
LMarten 94 mm
L Ayt 92,6 mm
« 9,9°

En la Figura 6 se muestra el esquema de posiciona-
miento de la punta segtin los hilos que se encuen-
tran escitados gracias al movimiento posibilitado
por la estructura acoplada.
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Figura 5: Calculo de la desviacién

&)

Figura 6: Esquema orientacién de la punta depen-
diendo de hilos excitados (en color, los hilos exci-
tados; el simbolo + representa una excitacién de
voltaje mayor).

2.3. SENSOR HAPTICO

El principio de funcionamiento en el que se basa
el sistema de navegacion, explicado en el apartado
2.1, v que puede verse en la Figura 2, da como
resultado un drea, en porcentaje, que serd la me-
dida que controle en lazo cerrado el sistema. Las
senales de referencia serdn proporcionadas depen-
diendo del area, haciendo de nuevo incapié en que
hasta no superar el rango del 35 %, no se considera
que se esté tocando el tejido. También, anadir que
el seguimiento de paredes esta disenado para se-
guir la pared derecha, y de acuerdo con el criterio
propuesto en [4]:

= Si 30% < A entonces significa que el catéter
se encuentra alejado de la zona de seguimien-
to, y por tanto, del tejido. Se excitard me-
diante el circuito disenado el hilo 3 (en rojo
en la Figura 2) para que el catéter vaya en
busca del rango de seguimiento de paredes.

= Si A > 40%, entra en zona de riesgo, consi-
derando que se ejerce més presién de la ne-
cesaria en el tejido. Se excitaran los dos hilos
que se encuentran en el lado contrario al area
detectada con maxima corriente, provocando
la separacion de la pared de la manera més
rapida que ofrece el nitinol, es decir, en menos
de un segundo.

= Si por el contrario, 30 % < A < 40% se dice
que esta en zona del seguimiento de pared.
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Este es el rango que se pretende mantener to-
do el tiempo. De manera que, cuando detecta
que 30 % < A < 35%, la excitacién del hilo 3
(en verde en la Figura 2 ) se hard menor, es
decir que la tensiéon que se aplica a la puerta
del Mosfet que controla dicho hilo disminuye,
haciendo que el hilo no se contraiga de una
manera tan rapida porque podria pasarse de
la zona de interés. Se busca que entre en el
rango del 35-40 % de una manera lenta para
que no se pase de los limites marcados y en-
tre en zona de riesgo. Cuando 35% < A <
40 % es el hilo 2 y el hilo 1 (marcado en rojo
y azul, respectivamente, en la Figura 2) los
que se excitan, mientras que se le da tensién
nula a la puerta del hilo 3, provocando que
el catéter gire hacia la izquierda y se aleje de
la pared. No se le dard maxima tension a la
puerta de ambos hilos para que no se vaya
del rango que se considera de ”seguimiento
de pared”. Es entonces cuando el ciclo vuelve
a empezar.

En la parte superior de la Figura 6 se ilustra en
lo que ocurre dentro del area de seguimiento del
tejido.

Area
imagen 35
(%)

30

152,6 1 ) \ ' . : '

. 1308 : ! H oY

Angulo 1090 i I ' H \

motor g7, | | ! { l
) es4 3 : i /

436 '

H |
218 "‘ E/

0 t
Tiempo

Figura 7: Esquema del modo de funcionamiento
del seguimiento de paredes. Arriba el zigzageo del
area a través de los rangos prefijados. Abajo, ac-
tuacién del motor de empuje longitudinal para in-
sercién del catéter

Los valores o rangos de excitaciéon de los hilos en
funcién del drea se resumen en la Tabla 2; su ajuste
se ha realizado de manera experimental. En los
casos en los que especifica un rango, es decir, para
el hilo 3 en las situaciones en las que 15 < A < 30
y 30 < A < 35, el voltaje de excitacion se calcula
de manera inversamente proporcional al area para
el rango indicado. Cuando no se ha detectado area
de tejido préxima, el voltaje de los hilos excitados
€s mayor.
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Figura 8: Experimento 1 del prototipo: fotogramas de los 16 primeros segundos del movimiento circular

del extremo.

Tabla 2: Excitacion de los hilos de nitinol segin el
area A.

’ Area ‘ Hilo ‘ Rango voltaje (V) ‘
0<A<15 3 3,3
5<A<30]| 3 28833
30<A<35]| 3 2733
35<A<40| 1 1,94

2 2,7
A>40 1 3,3
2 3,3

2.4. SISTEMA DE EMPUJE
LONGITUDINAL

En un catéter auténomo surje la necesidad de te-
ner un sistema que lo inyecte hacia el interior del
paciente cuando sea necesario, como puede verse
en [9, 3, 4].

Tabla 3: Caracterizaciéon cinta transportadora-
catéter

Caracteristica | Valor
GiTOMotor 21,810
Radiogyeda 19,5 mm
Lci'rcunferencia 1227522 mm
LDesplazada 14,84355 mm

Una vez el catéter se encuentra en los rangos deno-
minados de seguimiento de pared, este se acerca
a la zona de 4rea comprendida entre el 35-40 %,
cuando la imagen procesada en el instante poste-
rior a la llegada a este area es analizada, el sistema
actiia en consecuencia excitando el hilo 2 en detri-
mento del hilo 1. Véase la Figura 7.

A la vez que el control de los hilos actia sobre
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el hilo 1 y 2 para alejar el extremo de la pared,
el conmutador del bloque del sistema de empuje
(véase la Figura 4) da paso a la referencia de
posicién del motor, dando lugar al giro del
motor. Puede comprobarse en la Tabla 3. Con el
mecanismo de transmisiéon se consigue que este
sistema empuje al catéter hacia el interior de la
cavidad.

3. EXPERIMENTOS

Por el momento, se han realizado dos tipos de ex-
perimentos. El primero consiste en mover el ca-
tetéter de manera circular con el fin de demos-
trar la maniobrabilidad y capacidad que tiene
para desarrollar su movimiento en los diferentes
angulos. El segundo experimento pretende verifi-
car la capacidad de éste para realizar la navegacion
auténoma.

3.1. EXPERIMENTO 1: MOVIMIENTO
CIRCULAR DEL EXTREMO DEL
CATETER

El primer experimento llevado a cabo con el céte-
ter se corresponde con la verificacién del correcto
funcionamiento del sistema de posicionamiento y
orientacién del extremo del robot. En concreto, se
desea realizar un movimiento circular. Para ello,
las senales de excitacién de cada uno de los hilos
de nitinol se han definido como:

wlt) = 22+ B inrfst 1) (1)
donde ¢; denota el desfase de la senal del hilo 1,
que vale w/2, m y 0 rad para los hilos 1, 2 y 3,
respectivamente. Con esta excitacién se persigue
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que, mientras un hilo comienza a enfriarse, los otro
se calientan, y viceversa.

La Figura 8 muestra fotogramas de los 16 prime-
ros segundos del movimiento obtenido con la ex-
citacion descrita, que es el tiempo que tarda en
realizar un movimiento completo. Como se puede
apreciar, éste se corresponde con un movimiento
aproximadamente circular.

3.2. EXPERIMENTO 2: NAVEGACION
HAPTICA

Se coloca el modelo de la Figura 1 en la entrada
de un tubo de espuma negro, que se puede ver
en la Figura 9. Se recuerda que estd configurado
para el seguimiento de la pared derecha, por lo que

inicialmente si no detecta pared, se movera hacia
ese lado (hilo 3).

entorno

haptocatéter

Figura 9: Configuracién para el experimento.

La Figura 10 contiene los resultados obtenidos pa-
ra dos de los experimentos llevados a cabo para
la verificacion de la navegacion haptica. La Figu-
ra 10(a) muestra cémo cambia el drea, mientras
que la actuacion del motor del sistema de empuje
y las senales de activacién de los hilos de nitinol
se representan en las Figuras 10(b) y en las Figu-
ras 10(c) y 10(d), respectivamente. Estos resulta-
dos demuestran el correcto funcionamiento de este
primer prototipo.

4. CONCLUSION

Se presenta el sensor hédptico basado en visién
como una alternativa prometedora en el desarrollo
de algoritmos de navegacién auténoma basandose
en animales positivamente tigmotéacticos, que
intentan mantener el contacto con sus alrededo-
res, utilizando el seguimiento de las paredes en
entornos desconocidos. Ya se desarrollé con éxito
en [4] y en este trabajo se propone su desarrollo
de una manera diferente pero con una base
comun. Ademads se muestran las posibilidades que
brinda la aleacién de memoria de forma nitinol a
la hora de controlar y dotar de maniobrabilidad
a un instrumento disenado, en este caso, para
intervenciones quirurgicas, ya sean de inspeccién
o diagnéstico, o para depositar un microrrobot en
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la zona de interés.

Se propone el uso de méascaras mas robustas que
permitan discriminar de una manera mas efectiva
el area del tejido cuando ain no se ha entrado en
contacto, ademads de la inclusién de un control de
fuerza por medio de un sensor que detecte la coli-
sién en tiempo real, como ya hicieran [1, 5, 8] entre
otros, con celdas de carga, galgas extensiométricas
y un sensor de desplazamiento de fibra éptica, res-
pectivamente.
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English summary

Prototype robotic catheter with

vision-based haptic sensor
Abstract

The development of robots as assistants
for minimally 1nvasive surgical procedures
1s recewwing a great deal of interest in re-
cent years, mainly because they offer more
precision, flexibility and control than con-
ventional techniques. This paper presents
a first prototype of a vision-based auto-
nomous catheter, performing autonomous
navigation by means of wall-tracking ins-
pired by positively tigmotactic animals. In
addition, several experiments are carried
out to verify the functionality of the pro-
totype.

Keywords: Minimally invasive surgery,
catheter, autonomous navigation, vision-
based haptic sensor, nitinol.
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Figura 10: Experimentos finales con el haptocatéter relativos a la navegacién haptica: (a) dreas (b) activa-
cién y dngulo del motor (¢) excitacién de los hilos (experimento 1) (d) excitacién de los hilos (experimento
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