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EPIGRAFE 1
Introduccion

Existen dos tipos principales de procedimientos quirdrgicos: los invasivos Yy
los no invasivos. En el caso de la laparoscopia, nos centraremos en los
procedimientos quirdrgicos minimamente invasivos.

Los procedimientos quirdrgicos invasivos suelen implicar incisiones grandes
en la piel, lo que permite a los cirujanos acceder directamente a los tejidos internos y
6rganos del paciente. Estas intervenciones pueden requerir una hospitalizacion
prolongada, presentar mayores riesgos de infeccion y generar una recuperacion mas
lenta.

Por otro lado, los procedimientos quirdrgicos no invasivos, como la
laparoscopia, se realizan a través de pequefias incisiones en la piel. Se utilizan
instrumentos quirdrgicos especializados y una cadmara de video para realizar la
intervencion. Esta técnica minimiza el trauma quirdrgico, reduce las complicaciones
postoperatorias y acelera la recuperacion del paciente.

En el caso especifico de la laparoscopia, se insertan instrumentos delgados y
largos a través de pequefias incisiones en la pared abdominal. Estos instrumentos
permiten a los cirujanos explorar y realizar procedimientos en la cavidad abdominal
sin la necesidad de una incisién grande. La camara de video proporciona una vision
detallada de los 6rganos internos en un monitor, lo que guia los movimientos y
decisiones del cirujano durante la intervencién.

La laparoscopia se ha convertido en una técnica ampliamente utilizada en
diversas especialidades médicas, como cirugia general, ginecologia, urologia y
cirugia bariatrica. Permite realizar una amplia gama de procedimientos, desde la
extirpacion de la vesicula biliar hasta la reparacién de hernias, reseccion de tumores y
cirugia colorrectal.

En resumen, la laparoscopia representa un enfoque quirdrgico minimamente
invasivo que ofrece numerosos beneficios en comparacion con los procedimientos
invasivos tradicionales. La reduccion del trauma quirtrgico, la recuperacion mas
rapida y los resultados positivos han establecido a la laparoscopia como una técnica
cada vez mas utilizada en la practica médica.




1.1. LALAPAROSCOPIA

La laparoscopia es una técnica quirdrgica minimamente invasiva que se utiliza
para realizar diferentes tipos de operaciones dentro del cuerpo humano. En lugar de
hacer una incision grande, se realizan pequefas incisiones en la piel, a través de las
cuales se insertan instrumentos quirargicos y una cdmara de video para visualizar el
interior del cuerpo y llevar a cabo la cirugia.
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llustracién 1.1 Cirugia convencional frente a laparoscopica

Aunque la laparoscopia ofrece muchos beneficios, como una recuperacion
més rapida, menos dolor y una estancia hospitalaria mas corta, todavia existen
algunos desafios asociados con esta técnica. Uno de los principales problemas de la
laparoscopia es la curva de aprendizaje, ya que los cirujanos deben estar bien
entrenados y tener habilidades especializadas para realizar operaciones laparoscépicas
exitosas. Ademas, debido a que la laparoscopia requiere de equipo especializado y
tecnologia, puede ser mas costosa que otros tipos de cirugia. Sin embargo, a pesar de
estos desafios, la laparoscopia sigue siendo una técnica quirdrgica muy valiosa y
ampliamente utilizada para tratar una amplia variedad de condiciones médicas.




1.2. HISTORIA LAPAROSCOPIA

La historia de la laparoscopia se remonta a principios del siglo XX, cuando se
desarroll6 la tecnologia necesaria para realizar procedimientos quirdrgicos a traves de
pequefias incisiones.

En 1901, el ginecdlogo aleman Georg Kelling realizo la primera laparoscopia
en un perro, utilizando un endoscopio para visualizar el interior del abdomen. En
1910, el cirujano aleman Hans Christian Jacobaeus realizo la primera laparoscopia en
un ser humano para tratar la tuberculosis peritoneal. Jacobaeus utiliz6 un tubo de
metal delgado Ilamado trocar para crear una pequefia incision en el abdomen, a través
de la cual introdujo un endoscopio para visualizar los 6rganos internos.

llustracion 1.2 Georg Kelling cirujano aleman que disefio un insuflador manual para
generar neumoperitoneos en sus laparoscopias

En las décadas siguientes, la laparoscopia se utilizé principalmente para el
diagnostico de enfermedades abdominales. En los afios 70, el cirujano francés Raoul
Palmer comenzé a utilizar la laparoscopia para realizar cirugias ginecologicas,
incluyendo la extirpacién de ovarios y la ligadura de trompas.

En la década de 1980, se produjo un avance significativo en la tecnologia de la
laparoscopia con el desarrollo de cdmaras de video de alta resolucion y herramientas
quirdrgicas especializadas. Esto permitié a los cirujanos realizar cirugias mas
complejas y precisas a través de pequefias incisiones. La laparoscopia se convirtié en
una técnica quirurgica ampliamente utilizada para una variedad de procedimientos,
incluyendo la extirpacion de la vesicula biliar, la reparacion de hernias y la cirugia
bariatrica.

En la década de 1990, se desarrolld la técnica de cirugia laparoscopica asistida
por robot, que permitio a los cirujanos realizar procedimientos quirdrgicos ain mas
complejos con mayor precision y control. En la actualidad, la laparoscopia es una
técnica quirdrgica bien establecida y se utiliza en todo el mundo para una amplia
variedad de procedimientos, con una tasa de complicaciones y recuperaciéon mas
rapida en comparacion con la cirugia abierta tradicional.




1.3. EJEMPLOS

Algunas de las operaciones mas comunes que se realizan con laparoscopia
incluyen:

» Cirugia colecistectomia: La laparoscopia se utiliza cominmente para extirpar
la vesicula biliar en pacientes con célculos biliares o enfermedades de la
vesicula biliar.

Vesicula Biliar

Laparoscopio

llustracién 1.3Colecistectomia

» Cirugia ginecoldgica: La laparoscopia se utiliza en una variedad de
procedimientos ginecoldgicos, como la extirpacion de quistes ovaricos, la
extirpacion de tumores uterinos y la realizacion de ligaduras de trompas.
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llustracion 1.4Ginecoldgica




» Cirugia gastrointestinal: La laparoscopia se utiliza en procedimientos como la
reseccion del colon, la cirugia para la enfermedad de Crohn y la cirugia para
la hernia hiatal.

llustracién 1.5Colorrectal

» Cirugia torécica: La laparoscopia también se utiliza en la cirugia torécica para
procedimientos como la biopsia de pulmén y la extirpacién de tumores en el
torax.

llustracién 1.6Toracoscopia

Estas son solo algunas de las operaciones en las que se utiliza la laparoscopia.
La técnica se esta utilizando cada vez mas en otros procedimientos quirdrgicos debido
a sus beneficios en términos de cicatrices mas pequefias, menos dolor y una
recuperacion mas rapida.




1.4. INSTRUMENTAL QUIRURGICO EMPLEADO

En la laparoscopia, se utilizan una serie de herramientas y dispositivos

quirdrgicos especiales que estan disefiados para permitir que el cirujano realice la
operacion a través de pequefias incisiones en el abdomen. A continuacion, se
presentan algunas de las herramientas mas comunes utilizadas en la laparoscopia:

1.

Contenedor para Opticas

Trocar: es un tubo hueco que se inserta a través de la piel y el musculo
abdominal para permitir el acceso al interior del abdomen. EI trocar se utiliza
para introducir otros instrumentos quirurgicos, como el endoscopio y las
pinzas de agarre.

Endoscopio: es un tubo delgado con una camara en el extremo que se utiliza
para visualizar el interior del abdomen. EI endoscopio se conecta a un monitor
de video que permite al cirujano ver la zona de operacion.

Pinzas de agarre: son instrumentos quirdrgicos que se utilizan para agarrar y
manipular los tejidos durante la operacion. Las pinzas de agarre pueden ser
rectas o curvas, y se utilizan para cortar, suturar y cauterizar los tejidos.
Tijeras: se utilizan para cortar y separar los tejidos durante la operacion. Las
tijeras laparoscopicas son delgadas y largas para poder ser introducidas a
través de las pequefias incisiones.

Liga: se utiliza para cortar y cerrar los vasos sanguineos durante la operacion.
Las ligaduras laparoscopicas son pequefias y pueden ser introducidas a través
de los trocares.

Aspirador: se utiliza para succionar los liquidos y la sangre durante la
operacion.

Insuflador: es un dispositivo que se utiliza para inflar el abdomen con
dioxido de carbono para crear espacio para la operacion. El insuflador también
ayuda a mejorar la visualizacion del area de operacion.
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Ilustracion 1.7Instrumental quirdrgico empleado

Estas son algunas de las herramientas mas comunes utilizadas en la

laparoscopia, aunque pueden variar segun el tipo de operacion y el equipo quirdrgico
utilizado.




1.5. PROBLEMATICA

Aunque la laparoscopia es una técnica quirdrgica minimamente invasiva y
tiene numerosos beneficios en comparacién con la cirugia abierta, como una
recuperacion mas rapida y una menor tasa de complicaciones, también puede
presentar algunos problemas.

Uno de los principales desafios de la laparoscopia es la falta de vision directa
de los organos vy tejidos. En lugar de ver directamente la zona afectada, el cirujano
debe trabajar a través de una pantalla de video, lo que puede limitar la percepcion de
profundidad y la precision en algunos casos. Dicho problema es el causante de este
trabajo.

Otro problema que puede surgir durante una cirugia laparoscopica es la
posible formacion de coagulos de sangre en las extremidades inferiores debido a la
posicién de la paciente durante la operacion. Para reducir este riesgo, los pacientes
pueden ser colocados en posiciones especiales y se pueden usar medias de
compresion para reducir la posibilidad de coadgulos.

La laparoscopia también puede presentar complicaciones como sangrado,
infeccion, dafio a 6rganos internos, dolor abdominal y otros problemas asociados con
cualquier tipo de cirugia. Por esta razon, es importante que los pacientes sean
evaluados cuidadosamente antes de someterse a una operacion laparoscopica para
asegurarse de que sean candidatos adecuados para este tipo de procedimiento.

1.6. TRABAJO AREALIZAR

Para finalizar con el apartado de la introduccion concretaremos con lo que se
va a basar el trabajo a realizar. Consistira en una simulacién la cual constara de la
palpacion de un 6rgano, en este caso el higado, para una posible extirpaciéon de un
tumor. Como bien se ha visto uno de los principales problemas de la laparoscopia es
la visualizacion y la percepcion de presion al momento de realizar la intervencion. En
lo que consistira el trabajo sera en simular el tejido a palpar para con esos datos poder
emular en la operacion real la reaccion fisica que tendria el 6rgano al ejercer dicha
presion.




EPIGRAFE 2
Estado del conocimiento

En la actualidad, gracias al avance de los ordenadores, disponemos de
herramientas muy potentes que ofrecen resultados muy cercanos a los fendmenos
fisicos reales. Uno de los métodos mas destacados es el método de los elementos
finitos (FEM por sus siglas en inglés). Aunque esta tecnologia tuvo sus inicios en la
ingenieria, ha sido ampliamente adoptada en diversas ramas de la ciencia.

El uso de simulaciones basadas en elementos finitos se ha convertido en una
parte integral de la investigacion, debido a la fiabilidad de los analisis que
proporciona. En nuestro caso, nos interesa desarrollar modelos para comprender las
fuerzas ejercidas durante una laparoscopia en los orificios de entrada. A continuacion,
revisaremos varios articulos que nos ayudaran a entender el contexto actual de esta
técnica.

2.1. SIMULACION MULTIFASICA

La simulacion multifisica es una técnica de modelado computacional que
permite simular y analizar el comportamiento de sistemas complejos que involucran
maltiples fenémenos fisicos simultaneamente. En otras palabras, la simulacion
multifisica es capaz de integrar diferentes modelos matematicos para analizar como
interacttan diferentes fendmenos fisicos en un sistema.

Por ejemplo, en la simulacion de un motor de combustion interna, se pueden
integrar modelos para analizar la dindmica de fluidos, la transferencia de calor, la
mecanica estructural y la quimica de la combustion. Esto permite analizar como los
diferentes fendmenos fisicos interacttan en el sistema y como se afectan mutuamente.

La simulacion multifisica se utiliza en una amplia gama de aplicaciones, como
la ingenieria mecanica, la ingenieria civil, la ingenieria eléctrica y la biologia.
Algunos ejemplos incluyen el disefio de estructuras resistentes a terremotos, la
simulacion de sistemas de refrigeracion, el analisis de la circulacion sanguinea en el
cuerpo humano, y la simulacién de procesos de fabricacion en la industria.

La simulacion multifisica es una herramienta poderosa para el disefio y
analisis de sistemas complejos, ya que permite analizar el comportamiento del
sistema en un entorno virtual antes de construirlo fisicamente. Esto puede ayudar a
reducir los costos de desarrollo y mejorar la eficiencia y la seguridad de los sistemas.




2.2. ESTADO ACTUAL DE MODELADO DE LAPAROSCOPIA

El modelado de laparoscopia es un area de investigacion activa en el campo de
la simulacion multifisica y la roboética quirdrgica. El objetivo es desarrollar modelos
matematicos y simulaciones virtuales que puedan ayudar a los cirujanos a mejorar sus
habilidades y a planificar y realizar operaciones laparoscopicas de manera mas
efectiva.

Uno de los avances mas significativos en el modelado de laparoscopia es el
desarrollo de simuladores quirdrgicos virtuales. Estos simuladores permiten a los
cirujanos practicar habilidades laparoscdpicas en un entorno seguro y controlado. Los
simuladores utilizan graficos en 3D, dispositivos hapticos y retroalimentacion en
tiempo real para proporcionar una experiencia de entrenamiento lo mas realista
posible.

SRR

llustracién 2.1Simulador de Cirugia Laparoscopica

Ademas, se estan desarrollando modelos matematicos mas sofisticados para
simular el comportamiento de los tejidos abdominales durante las operaciones
laparoscépicas. Estos modelos tienen en cuenta factores como la elasticidad, la
deformacion y la friccidn de los tejidos, lo que permite simular con mayor precision
las interacciones entre los instrumentos quirargicos y los tejidos.

Otro enfoque es el desarrollo de sistemas de asistencia robdtica que puedan
ayudar a los cirujanos durante las operaciones laparoscopicas. Estos sistemas utilizan
algoritmos de control y sensores para ayudar a los cirujanos a manipular los
instrumentos quirdrgicos con mayor precision y seguridad.

En resumen, el modelado de laparoscopia es un campo en evolucion
constante, y se espera que los avances futuros en simulacion multifisica y roboética
quirdrgica continien mejorando la precision, seguridad y eficiencia de las
operaciones laparoscopicas.




EPIGRAFE 3
Materiales y métodos COMSOL

En esta seccion se presenta la metodologia empleada para llevar a cabo las
simulaciones de una palpacion de diferentes tejidos para su posterior extirpacion.
Comenzamos describiendo el software utilizado y luego se aborda el tipo de tejido y
la herramienta simulada que se desea desarrollar, junto con las propiedades fisicas
asignadas. Ademas, se detallan los parametros del movimiento utilizados en las
simulaciones y se incluyen algunas iméagenes de la implementacion del software.

A continuacion, se resume la metodologia empleada en el desarrollo de este
trabajo.

En primer lugar, se realizd una revision bibliogréfica para determinar las
propiedades mecanicas mas aceptadas en la simulacion del tejido. Con base en esta
informacién, se construyeron las geometrias correspondientes al tejido y al
instrumento utilizado en la simulacion.

Una vez asignadas las propiedades mecéanicas a las geometrias
implementadas, se procedié al ajuste de los fendmenos fisicos involucrados en el
proceso de palpacion del tejido. Posteriormente, se definio el tipo de malla
(discretizacion de las geometrias) para cada elemento utilizado en la simulacién.

El siguiente paso consistio en definir los parametros de simulacion, tales como el
desplazamiento y la fuerza o carga ejercida durante la operacion.

Por ultimo, se llevaron a cabo las simulaciones correspondientes, variando en
cada caso los parametros de palpado y con diferentes tipos de tejido.




3.1. SOFTWARE DE SIMULACION COMSOL MULTIPHYSICS

COMSOL Multiphysics es un software de simulacion multifisica que permite
modelar y simular una amplia gama de problemas fisicos en ingenieria, fisica y
ciencias aplicadas. Es un software de propdsito general que puede ser utilizado para
resolver problemas que implican acoplamiento de diferentes fendmenos fisicos, tales
como la mecanica de solidos, dinamica de fluidos, transferencia de calor,
electromagnetismo, acustica y quimica.

El software permite la creacion de modelos mediante la interfaz grafica de
usuario (GUI) y/o el lenguaje de programacion COMSOL Script, lo que facilita la
creacion y el analisis de modelos complejos. La GUI de COMSOL Multiphysics
permite definir la geometria del modelo, la seleccion de las propiedades fisicas y los
parametros del modelo, y la configuracion del solucionador.

La herramienta COMSOL LiveLink for MATLAB permite la integracion de
modelos COMSOL Multiphysics con MATLAB vy la interaccion bidireccional entre
ambos programas.

El software también cuenta con una amplia variedad de solucionadores
numéricos para la simulacion de diferentes fendmenos fisicos, como el método de
elementos finitos (FEM) y el método de volimenes finitos (FVM). Ademas,
COMSOL Multiphysics proporciona herramientas de postprocesamiento para la
visualizacion y el analisis de los resultados de la simulacion.

Entre las aplicaciones de COMSOL Multiphysics se encuentran la simulacion
de procesos de fabricacién en la industria, la ingenieria mecéanica y civil, la
simulacion de sistemas biologicos, la electronica y la energia renovable, entre otros
campos.

En resumen, COMSOL Multiphysics es un software de simulacion multifisica
de proposito general que permite modelar y simular una amplia gama de problemas
fisicos en ingenieria, fisica y ciencias aplicadas, con una interfaz grafica de usuario
amigable y una variedad de solucionadores numericos.




3.2. PROPIEDADES MECANICAS DE LOS MATERIALES

Para comenzar a hablar del tipo de tejido a definir tenemos que escoger que
cirugia laparoscopica vamos a realizar. Nos centraremos en una cirugia hepatica,
procedimiento quirdrgico realizado en el higado, concretamente la extirpacion de
tumores. Normalmente no es facil saber con exactitud la parte afectada del higado de
forma visual y mucho menos si lo hacemos a través del tacto, ya que estamos en una
laparoscopia, lo que esta en contacto con el tejido es un equipo quirdrgico y con
presion positiva de COa.

Para el equipo quirdrgico utilizaremos titanio. Normalmente se usa acero
inoxidable ya que son mas baratos, pero para nuestra simulacion utilizaremos titanio
que es mas resistente y facil de localizar entre los diferentes materiales que nos aporta
el programa.

Para representar el actuador que compensaria la fuerza que estamos
ejerciendo, utilizaremos un material de bajo modulo de Young para representar dicha
fuerza, pero en ningln momento nuestra herramienta tocara este médulo. El material
gue usaremos para la simulacion ha sido plastico acrilico. El actuador realmente seria
un conjunto de servos situado justo antes de la entrada de la herramienta en el cuerpo
del paciente para retroalimentar al cirujano lo que esta tocando en el interior.

3.2.1. Propiedades del higado

El higado es el 6rgano méas grande del cuerpo humano y se encuentra en la
parte superior derecha de la cavidad abdominal. Estd compuesto por dos I6bulos,
divididos por el ligamento falciforme. Histologicamente, el higado estd formado
principalmente por hepatocitos (células hepaticas) y células de Kupffer, que
desempefian funciones clave en la fisiologia hepatica. Por lo tanto, lo definiremos
como un mismo bloque con sus diferentes propiedades mecéanicas. Gran parte de sus
caracteristicas ya vienen definidas dentro de las variables de COMSOL, pero una de
las méas importantes que vamos a necesitar para la simulacién es la constante de
elasticidad.

La elasticidad es la propiedad de un material o sistema para deformarse
temporalmente bajo la aplicacion de una fuerza externa y luego regresar a su forma
original una vez que se retira la fuerza. Es la capacidad de un objeto para recuperar su
forma inicial después de ser sometido a una deformacion. La elasticidad se
caracteriza por la relacién entre la fuerza aplicada y la deformacién resultante, lo cual
se expresa mediante una constante de elasticidad, como el médulo de Young.

Otra caracteristica para tener en cuenta es el coeficiente de Poisson. El
coeficiente de Poisson es una medida de la deformacion lateral que experimenta un
material cuando se le aplica una fuerza de compresion o traccion. Indica la relacién
entre la deformacion en direccién perpendicular a la fuerza aplicada y la deformacion
en la direccion de la fuerza. Un coeficiente de Poisson positivo significa que el
material se contrae lateralmente cuando se estira longitudinalmente, mientras que un
coeficiente de Poisson negativo indica que el material se expande lateralmente bajo
traccion. En resumen, el coeficiente de Poisson describe como un material cambia su
forma en respuesta a una fuerza aplicada.




Quedando asi nuestra tabla de propiedades del higado:

Tabla 3.1Propiedades higado

Propiedad Variable Valor Unidad Grupo de propiedad
Densidad rho 1079[kg... |kgfm® | Basic
Madule de Young E 5500 Pa Basic
Coeficiente de Poisson nu 0.475 1 Basic
Capacidad térmica a presién c.. Cp 35400041 | )i TkgK) | Basic
Conductividad térmica k_iso:.. |0.52[W/ .. W/ (m... Basic
Factor de frecuencia A 7.39e39 | 1/s Basic
Energia de activacion dE 25775 | Wmol | Basic

3.2.2. Propiedades del material quirargico

El titanio es ideal para la produccion de instrumentos microquirurgicos de alta
calidad. Se destaca por su falta de reactividad y no ser magnético. Ademas, su
aleacion ofrece mayor dureza, resistencia y ligereza en comparacion con el acero
inoxidable.

Tabla 3.2 Propiedades Titanio

Propiedad Variable Valor Unidad  Grupo de propiedad
Densidad rho 4940[kg/... |kg/m® | Basic
Médulo de Young E 105e0[Pa] Pa Médulo de Young y ¢
Coeficiente de Poisson nu 0.33 1 Médulo de Young y ¢
Permeabilidad relativa mur_is.. |1 1 Basic
Conductividad eléctrica sigma_.. | 740755, | 5/m Basic
Coeficiente de expansion térmica | alpha_i. | 7.06e-6[1... | 1/K Basic
Capacidad térmica a presidn con.. | Cp 100/ kg | M (kg-K) | Basic
Permitividad relativa epsilon... | 1 1 Basic
Conductividad térmica k_ison., | AW/ m., WY meK) | Basic

Como hemos comentado anteriormente también utilizaremos plastico acrilico
para la simulacién, el cual tiene las siguientes caracteristicas.

Tabla 3.3 Propiedades plastico acrilico

Propiedad Variable Valor Unidad  Grupo de propiedad
Densidad rho 1190[kg/... kg/m®  Basic
Médulo de Young E 3.2e9 Pa Madulo de Young y
Coeficiente de Poisson nu 0.35 1 Méadulo de Young y
Coeficiente de expansion térmica | alpha_i... | 7.0e-5[1/K] | 1/K Basic
Capacidad térmica a presidn con... | Cp 147000/ (k... | )/ (kg-K) | Basic
Conductividad térmica ko, | OE[WAL. | W/ (m.K) |Basic
( )




3.3. DESARROLLO SOFTWARE EN COMSOL MULTIPHYSICS

El proyecto en COMSOL Multiphysics se cred utilizando el asistente de
modelo. Este modo nos permite elegir la dimension del espacio, las fisicas
involucradas y el tipo de estudio a realizar.

e N HE » Untitled.mph - COMSOL Multiphysics - u} X

Home Definiciones Geometria Materiales Fisica Malla Estudio

Resultados  Desarrollador

734 MB | 988 MB

lustracién 3.1 Interfaz de inicio de COMSOL Multiphysics

Utilizando el modelo 2D para simplificacion del modelo y facilidad de
movimiento a representar.

L k] HE » Untitled.mph - COMSOL Muttiphysics - O X
Home  Definiciones  Geometrla  Materiales  Fisica  Malla  Estudio  Resultados  Desarrollador a8

Seleccionar dimensién de espacio

1D o

717 MB | 969 MB

lustracion 3.2Seleccién de dimension del espacio

La fisica que se utilizo en la simulacion fue la Mecéanica de solidos. Es un
modulo de simulacion que se utiliza para estudiar y analizar el comportamiento
mecanico de estructuras solidas. Permite simular el comportamiento de materiales




elasticos, hiperelasticos y viscoelasticos, asi como analizar problemas de
deformacion, estrés, vibraciones y contacto en solidos.

En un principio se considerd utilizar la Dindmica Multicuerpo, pero por
interaccion entre las diferentes figuras se utilizd la Mecénica de solidos.

2D HE» Untitled.mph - COMSOL Multiphysics - O X
Home Definiciones Geometria Materiales Fisica Malla Estudic Resultados Desarrollador
Seleccionar fisica Mecanica de sodlidos
Buscar The Solid Mechanics interface is intended for general structural analysis of 30, 2D, or

axisymmetric bodies, In 2D, plane stress or plane strain assumptions can be used. The Solid
I ) Acstica Mechanics interface is based on solving Navier's equations, and results such as displacements,
| &% Transporte de especies quimicas stresses, and strains are computed.
I ][ Electroquimica
I The Acoustics Module, MEMS Module, and Structural Mechanics Module add several features,
!

Flujo de fluido for example geometric nonlinearity and advanced boundary conditions such as contact,

Transferencia de calor follower loads, and nonreflecting boundaries.
b e Optica
b &) Plasma With the Nonlinear Structural Materials Module or the Geomechanics Module, the interface is
b 2 Radiofrecuencia extended with, for example, material models for plasticity, hyperelasticity, creep, and
concrete.

b 2 Semiconductor
4 £53 Mecanica estructural

=5 Mecanica de solidos (solid)

Agregar

Interfaces fisicas afiadidas:
Eliminar
(3 Dimension de espacio Estudio
Ayuds () Cancelar  Hecho
735 MB | 984 MB

lustracién 3.3Seleccion de fisica

3.3.1. Implementacion de geometrias

Como se ha comentado anteriormente para la simulacion se van a utilizar
geomeétricas basicas por su mayor simplicidad y sabiendo que los resultados no
quedarian muy dispares de los reales.

Para ello se utilizaremos formas basicas como un cuadrado para representar el
higado, una esfera y un rectdngulo para representar la herramienta de trabajo y dos
rectangulos méas pequefios que representarian la sujecion abdominal con los
actuadores para los instrumentos quirargicos.

llustracion 3.4Geometrias propuestas




Las dimensiones de las figuras geométricas han sido:

» Cuadrado(higado): 1x1 cm.

» Rectangulo mayor (herramienta quirargica): 0.2x3 cm.

» Circulo (final de la herramienta): R 0.2 cm.

» Rectangulos pequefios (modulo de actuadores): 0.2x0.4 cm.

Para finalizar con las geometrias cabe destacar que también se ha modelizado
un punto. Cabe destacar que dicho punto hace la funcion de articulaciéon para que
nuestra herramienta rote sobre él, generando una restriccion fija. La restriccion fija
obliga a nuestra herramienta a actuar como un péndulo al ejercer una fuerza en su
extremo final.

4 ) Componente 2 {comp2)

[ = Definiciones

4 "M Geometria 2
1 Higado (r1)
1 Herramienta (r2)
(=) Herramienta final (1)
Unign 1 {unii)
= Punto 1 {pt1)
1 Madula 1 (r3)
1 Maodula 2 [rd)
[F| Mover 1 {mov)

Formar unién (fin)

llustracion 3.5Arbol de geometrias

3.3.2. Asignacién de materiales.

En la libreria de materiales de COMSOL se encuentra definido el higado
dentro de la seccion bioldgica denominada “biocalor” llamado Liver (Human). Esta
disefiado para utilizarse con el modulo de transferencia de calor entre sélidos, sin
embargo, al afladirle como se ha comentado anteriormente el coeficiente del modulo
de Young y el coeficiente de Poisson ya nos es perfectamente valido para nuestra
simulacion de reacciones de fuerzas.

I> 455 Materiales recientes
I [ Biblioteca de materiales
I 3@ Basica
» % AC/DC
[» =0 Baterias y pilas de combustible
4 B biccalor
2= Bone
o= Fat
o= Liver (human)
=5 Liver (porcine)
== Lung
2= Muscle
2= Myocardium (human)
25 Myocardium (porcine)
2= Prostate
25 Renal cortex
24 Renal medulla
2= Skin
== Spleen
[ !,s Construyendo

llustracion 3.6Biblioteca biocalor




Para la herramienta y los mddulos debemos ir a la libreria basica de materiales de
COMSOL.

|» L25 Materiales recientes [ 425 Materiales recientes
I [l Biblicteca de materiales b [l Biblicteca de materiales
4 [3@ Basica 4 [ Basica
o5 Air o5 Air
2= Acrylic plastic o5 Acrylic plastic
=i Alumina 22 Alumina
25 Aluminum 3003-H18 25 Aluminum 3003-H18
25 Aluminum 6063-T83 25 Aluminum 6063-T83

25 Aluminum 2= Aluminum
=i American red oak

2= Beryllium copper UNS C17200

2i American red oak

i Beryllium copper UNS C17200

2= Brick == Brick

2a Castiron =i Castiron
2= Concrete 2 Concrete
== Copper =i Copper

25 FR4 (Circuit Board)

=& FR4 (Circuit Board)
2= Glass (quartz)

2= Glass (quartz)

= Granite .
H 2a Granite
& High-strength alloy steel = High-strength alloy steel
25 Iron H ’
o == Iron
2= Magnesium AZ31B = Magnesium AZ31B
25 Mica : )
2 Mica

=2 Molybdenum

2 Mirmonic alloy 90

2 Nylen

zi Polysilicon

2= Lead Zirconate Titanate (PZT-5H)
i Silica glass

2i Molybdenum

2i Mimonic alloy 90

2i MNylon

i Polysilicon

i Lead Zirconate Titanate (PZT-5H)
=i Silica glass

=i Silicon

2% Solder, 605n-40Pb

2i Steel AISI 4340

2= Silicon

=i Solder, 605n-40Pb
=i Steel AISI 4340

=i Structural steel

25 Thermal grease 28 Structural steel

25 Titanium beta-215 . 2 Tthl?1E| grease
2= Tungsten H Titanium beta-215
o= Water, liquid TL.mgzte.n )
% AC/DC X TI\;‘;ter, liquid
Al

llustracién 3.7 Biblioteca basica

3.3.3. Ajustes de condiciones de contacto.

Antes de configurar las fisicas se deben definir las condiciones de contacto. Se
utilizan las funciones de contacto para definir las superficies que van a sufrir contacto.

La funcidn par de contacto se utiliza para especificar los dominios que se
superponen (permite penetracién entre si bajo deformacién) y transmitir el momento
entre ellas que pertenecen a diferentes entidades.

Como se puede ver en la ilustracion 3.8, se define la geometria de la
herramienta como destino y la superficie frontal del higado como origen.

De acuerdo con la descripcion de la funcion par de contacto, la superficie
destino es capaz de deformarse y absorber la fuerza que ejerce la herramienta. Esta
situacién representa muy bien el proceso de palpacion que nos interesa simular.

También hemos generado una funcién de par de contacto, ilustracion 3.9, por
si la herramienta colisionase con el médulo de actuadores, pero por la posicion y las
fuerzas dadas no llega a golpearlo. Siendo el origen en este caso los dos mddulos y el
destino la herramienta quirdrgica.




4 %9 TFG2.mph (root)
4 (@) Definiciones globales
Pi Parametros 1
% Entradas de modelo en comin
ii2 Materiales
4 ) Componente 2 (comp2)
4 = Definiciones
[¥] Paren contacto 1 (p1)
[¥] Paren contacto 2 (p2)
| Sistema de contornos 2 (sys2)
b [ vista2
b YA Geometria 2
b i Materiales
b E57 Mecanica de sélidos (solid)
A Malla2
b~ Estudio 2
b @ Resultados

4 %8 TFG2.mph (root)
4 (@) Definiciones globales
Pi Parametros 1
4§ Entradas de modelo en comiin
st Materiales
4 © Componente 2 (comp2)
4 = Definiciones
[¥] Paren contacto 1 (p1)
[¥] Par en contacto 2 (p2)
= Sistema de contornos 2 (sys2)

b YA Geometria 2
b i Materiles
b €5 Mecanica de sélidos (solid)
A Malla 2
b~ Estudio 2
b {@ Resultados

Etiqueta: Par en contacto 1

Nombre del par:  p1
~ Tipo de par
Tipo depar: | Paren contacto -

Contornos de origen

S [ Monl ]

Contornos de destino

Seleccién: | Manual

¥ Avanzado

Método de bisqueda: | Rapido  ~|
Método de mapeado: | Configur ~|

[] Control manual de distancia de biisqu:

Distancia: 1e-2

Tolerancia de extrapolacién:  1e-4

Etiqueta: Paren contacto2 |51

Nombre del par:  p2
~ Tipo de par
Tipo de par: | Paren contacto -

Contornos de origen

Seleccién: | Manual

Wuw: 5

Activo 8

Contornos de destino
Seleccién: | Manual -
[ 1
(553)

=)

Activo

~ Avanzado

Método de busqueda: Rapido
Método de mapeado: Configur ~ |

[7] Control manual de distancia de bisqus

Distancia:

Tolerancia de extrapolacién:  le-4

3.57

0.57

lustracién 3.9Configuracion de contacto 2

»




3.3.4. Ajustes de interfaz Mecénica de Solidos.

En este modulo se define el comportamiento estructural de cada entidad y las
acciones que desempefian durante la simulacion.

Higado.

Primero se definié el higado como material elastico lineal, diferente a los
modulos. Esta consideracion fue en base a que, en general, el tejido hepético se
considera un material biologico viscoelastico, lo que significa que exhibe tanto
comportamiento elastico como viscoso. Sin embargo, en las simulaciones, a menudo
se utilizan modelos simplificados para representar el comportamiento elastico del
higado. Como se desea simular Unicamente el comportamiento elastico lineal del
higado, se aplicara, como hemos dicho anterior, un modelo el&stico lineal. Dicho
modelo se basa en la ley de Hooke, que establece una relacion lineal entre el estrés
(fuerza interna) y la deformacion (cambio de forma) del material.

Constructor de modelo

e i

Grificos Gréfico de convergencia 1 “x
QaQREE L [} N ®@ERY ~EEE>
BO- @=

L

Etiqueta:  Material elastico lineal 2 B

cm
2 o
~ Seleccién de dominio

Seleccion: | Manual 3.5

=l
Activo =N
&

Anular y contribucion

Ecuacion H

~ Entrada del modelo 4

~ Seleccién de sistema de coordenadas 27 D D
isterma de lenadas:

~ Material eldstico lineal 1.57]

rial elastico
A Malla2

b {8 Resultados

Modelo de sélido:

~ No linealidad geomérica tm
= T T T T T
[ 0.5 1 1.5 2 2.5 3

[] Enforzar deformaciones lineales

lustracion 3.10Parametros asignados al dominio del higado

Para finalizar con el higado he de decir que se ha impuesto una restriccion fija
a la base para simular correctamente el estado de una operacion laparoscopica.




Modulo

El mismo criterio del higado se ha seguido exactamente para definir las
diferentes caracteristicas mecanicas con los modulos de los acusadores, material
elastico lineal y sus caras laterales fijas.

Gréaficos  Grafico de convergencia 1

o= 1 = Material elastico lineal Q QR
4 % TFG2.mph (root) E RO~
4 () Definiciones globales Etiqueta: Material elastico lineal 3 B =
P Parimetros 1 S
4 Entradas de modelo en comin eEcaamcecominio
58 Materiales Seleccion: | Manual | 35
4 Componente2 (comp2)
b = Definiciones
b A Geometria 2
b i Materiales Activo
4 £ Mecsnica de sélidos (solid) 3
2B Material elistico lineal 1
B3 Libre 1
2B Valores iniciales 1
B Material elsstico lineal 2 Anular y contribucién .
© Restriccion fija 1 — 2.5
b 63 Contacto 1 EgEaey
5 Restriccién fija 3 ~ Entrada del modelo "4
E Carga de contorno 1
& Resmecion i ~ Seleccion de sistema de coordenadas 71
b 63 Contacto2
@ Waterial eldstico lineal 3 Sistema de Coordenadas:
A Malla2 | sistema de coordenadas global
b ~dd Estudio 2 N
P Resuiados ~ Material eldstico lineal 15
Modelo de sélido:
Isotrépico <] '
Especificar 1_
| Médulo de Young y coeficiente de Poisson |
Médulo de Young:
E | Del material -
Coeficiente de Poisson: 0.57]
v Del material v L |
Densidad:
P | Del material -
Use mixed formulation: 0
(T —— ] -
~ No linealidad geométrica - J ; = - : cm
) 05 1 15 2 25 3

lustracién 3.12Parametros asignados al dominio de los médulos

Col v Gréficos  Gréfico de convergencia 1
= cc QaQ@a| L Ben
4 %9 TFG2.mph (root) P | BO- @&
4 () Definiciones globales Etiqueta: Restriccin fija 4 = 1 L L 1 L L 1 L L
P Parimetros 1 T e T
% Entradas de modelo en comin Siecaon.ceconomo 32
i2i Materiales seleczices. BVET S| 3
4 9 Componente 2 (comp2) — = 2.87
b = Definiciones ® a
2.6
%A Geometria 2 B - i
b 33 Materiales Activo ] 24
4 EZ7 Mecanica de sélidos (solid) @ 2.27]
W Material elastico lineal 1 27
B lbel Lo
B Valores iniciales 1 d
@ Material elastico lineal 2 Anular y contribucion 1.6
6 Restriccion fija 1 - 1.47
b &3 Contacto 1 Ecuacion 1.2
53 Restriccion fija 3 E
© Carga de contorno 1 |
5 Restriccion fija 4 i 0.8
b 59 Contacto2 0.67] Ll
@ Material elistico lineal 3 0.4
Malla 2 4 e
bl 0.2

b~ Estudio 2 -
b {B Resultados 0

llustracién 3.13Parametros asignados a los laterales de los mddulos




Herramienta quirdrgica

Para la herramienta quirdrgica hemos utilizado dos funciones diferentes a las
anteriores ya que esta va a ser la que realice el movimiento.

Para ello se ha utilizado la funcion carga de contorno que se utiliza para
representar la distribucion de fuerzas o cargas aplicadas en una superficie o limite del
dominio de un modelo.

Como se puede ver en la ilustracion 3.14 se ha aplicado una fuerza en la zona
superior de la herramienta con componente X positiva.

Gréficos Gréfico de convergencia 1

Qa@E @ L BeNn @@EE ~BEE>
RO B E
!

Etiqueta: Carga de contorno 1 B i i i i i i
cm - o

¥ Seleccion de contorno 3.2 L
Seleccion: | Manual > 3 L
s 2.87 F
E@ : 2.67] r
0 & = -

& 2.4
2.2 F
. L
Anular y contribucién 1.87 o
Ecuacion 1.6 r
~ Seleccion de sistema de coordenadas 147 I
1.2 H
17 L
0.87 I
v Fuerza i L

0.6

Tipo de care

f o 0.47 u
Fuerza total i e L|

= 0.2

y
F N 4 emf-
0 y 0 T T T T T T T T

0 0.5 1 15 2 25 3 3.5

llustracion 3.14Parametros asignados a la parte superior de la herramienta

La otra funcidn es la restriccion fija sobre el punto creado anteriormente para
asi junto con la fuerza comentada generar un movimiento de péndulo, golpeando asi
al higado.

Graficos  Gréfico de convergencia 1
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llustracion 3.15Parametros asignados a punto de rotacién de la herramienta




Contacto de cuerpos

Al igual que se ha asignado anteriormente una definicion de contacto para el

choque entre las diferentes figuras geométricas también deberemos definirlo dentro
de la mecénica de solidos. Para ello se ha recurrido a la funcién de contacto y dentro

de la misma al contacto libre, ya que el movimiento ya estd definido en una de las

funciones anteriores.

Tt
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4 () Definiciones globales
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Pi Parémetros |
% Entradas de modelo en comin
i Materiales
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b i Materiales
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D Material elastico lineal 1
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@ Material elastico lineal 2
) Restriccién fija 1
£5) Contacto 1
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3 Restriccion fija 3
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llustracién 3.16Parametros asignados al par de contacto 1
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llustracion 3.17Parametros asignados al par de contacto 2




3.3.5. Definicién de la malla.

El mallado es la discretizacion de las geometrias en un modelo de elementos
finitos. Una malla més fina proporciona una solucion mas precisa, pero requiere mas
potencia de célculo. Se puede personalizar la forma y el tamafio de la malla, y se
pueden establecer distribuciones especiales en zonas como en las superficies de
contacto. La funcion de "Malla controlada por la fisica™ permite que el control de la
malla sea definido por la accion de las fuerzas definidas en el modelo. Para
determinar el tamafio de malla adecuado, se realizaron simulaciones preliminares
evaluando la convergencia del modelo. Se encontré que mallas muy finas o gruesas
no proporcionaban resultados adecuados, por lo que se opté por trabajar con una
malla de tamafio normal, que mostro los resultados mas prometedores en el modelo.
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lustracién 3.18Definicion de la malla

3.3.6. Estudioy resolucion numérica del modelo.

Para poder realizar la simulacion correctamente es necesario dar al programa
unas consideraciones de estudio. Para ello se utiliz6 un estudio dependiente del
tiempo, de acuerdo con el tipo de proceso se iba simular. Las variables
correspondientes a los modulos fisicos utilizados se configuran por defecto y solo se
debe configurar el tiempo total y los intervalos de la resolucién del modelo.

El tiempo total que se ha impuesto en dicha simulacion ha sido de 15
segundos. Si hubiéramos puesto menos tiempo la herramienta seguiria ejerciendo
presion o incluso siendo menor a 9 segundos todavia no habria impactado con el
higado. Si en el caso contrario el tiempo fuera mayor de 15 segundos el pendulo
volveria impactar con el higado con menos fuerza, algo es irrelevante para los
resultados que se quieren tomar con la simulacion.

En conclusion, lo que se quiere representar es una fuerza que impacta en el
tejido y queremos ver como reacciona dicho tejido segun esa fuerza.

Para los intervalos de la simulacion se ha optado por intervalos de 1 segundo
para que se muestre correctamente el avance de la herramienta hacia el higado vy
luego su posterior presidn sobre el a consecuencia de la fuerza.




Como se mostrard posteriormente en los resultados graficos, se ha utilizado
solo el intervalo de 10 segundos a 15 segundos ya que entre 1 y 10 segundos la
herramienta no ha impactado contra el higado.
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EPIGRAFE 4
Resultados obtenidos

En esta seccion, se presentan los resultados obtenidos al realizar un analisis
comparativo de los diferentes modelos implementados. Se evaltan los pardmetros de
cada uno y se compararan entre ellos.

Como resumen de este apartado cabe destacar que se realizaran tres
simulaciones, la primera ya comentada anteriormente en la explicacion de como se ha
llegado hasta estos resultados y las otras dos variando la fuerza y el tipo de material
empleado.

4.1. ANALISIS DE DEFORMACION Y PRESION EN FUNCION DE LA
CARGA INICIAL.

De cada modelo se obtiene la gréafica de deformacion y presién en funcion del
tiempo, las zonas que se van a analizar son dos. La primera sera la cara del higado en
la cual incide la herramienta y la segunda vendra dada por una linea trazada a lo largo
de todo el higado, en la zona intermedia, para poder visualizar la transmision de la
fuerza, ilustracion 4.1.
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Los resultados obtenidos muestran la deformacion y la presion a la que se ve
sometido el higado humano frente a la fuerza de 50 N.

En las dos primeras imagenes se puede ver coémo ha afectado la fuerza en la
cara principal del golpeo. En el eje X se encuentra la distancia desde la base del
cuadrado hasta su altura méxima de la geometria del higado, estando colocado de
forma invertida.

Como se puede apreciar el golpe incide mas o menos en 0.7 c¢cm, siendo la
parte més afectada y la que sufre mayor presion.

Cada linea representa cada segundo de la simulacion, como se ha explicado
anteriormente se visualiza la grafica de 10 a 15 segundos ya que el momento de
impacto es a los 10 segundos.

El momento en el cual el higado sufre la mayor presion es a los 12 segundos,
siendo esta presion de casi 600 N/cm?.
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Grafico4.1 Presion cara principal

En el siguiente grafico se puede ver como el mayor desplazamiento en la zona
del impacto ha sido a los 12 segundos, siendo coherente ya que es cuando mayor
presion se ha ejercido. Pero por contra partida la mayor deformacion se sufre en la
cara superior del higado en el instante del tiempo 13 segundos ya que se sigue
deformando a causa del impacto, aunque la fuerza este disminuyendo.
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Grafico4.2 Deformacion cara principal

En los siguientes graficos se va a representar la presion y la deformacion, pero
esta vez a lo largo del higado, la linea roja anteriormente comentada.

En este caso el eje X comienza desde la cara que recibe la fuerza hasta la cara
mas alejada, de nuestro cuadrado.
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Graéfico4.3 Presion a través del higado.




Como se puede apreciar la zona mas afectada es a 0.15 m de la cara principal
de la fuerza. Cabe destacar que la linea de la cual se extraen los datos esta justo a la
mitad del higado y no en la posicién exacta del impacto, por eso la transmision del
movimiento es la que genera que la méaxima presion se encuentre un poco mas
adentro de la cara superficial.
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Grafico4.4 Deformacion a través del higado.

Como ya se ha visto en gréficos anteriores, éste no iba a ser menos. La
méaxima deformacién aparece en el tiempo de 12 segundos, momento de méaxima
presion de laherramienta en el higado. Conforme mas te alejas de la zona del impacto
menor es ladeformacion.




4.2. ANALISIS DE DEFORMACION Y PRESION EN FUNCION DE LA
CARGA COMPARATIVA.

Como se ha comentado al inicio del este epigrafe se van a realizar otras
simulaciones para ver la diferencia de un aumento de la carga o de un cambio de
tejido. Se seguird el mismo procedimiento que en apartado anterior.

En el primer caso veremos como afecta una carga de 75 N en comparacion
con el primer caso que era una de 50 N.
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Grafico4.5 Presion cara principal 75 N
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Gréfico4.6 Deformacion cara principal 75 N
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Grafico4.7 Presion a traves del higado 75 N
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Gréfico4.8 Deformacion a traves del higado 75 N

Como era de esperar a mayor fuerza mayor deformacion y mayores presiones
en la zona donde se aplica la fuerza.

Con una fuerza de 75 N se genera una presion de 1100 N/cm? en comparacion
con la carga de 50 N que genera una presion de 600 N/cm?.

En el caso de la deformacion incrementa el doble cuando se aplica una fuerza
de 75 N.




Ahora pasaremos a realizar la simulacion cambiando el tipo de tejido y
manteniendo los 50 N. Como tejido secundario se ha elegido el tejido pulmonar, ya
que es comun la extraccion de tumores pulmonares a través de una laparoscopia.
Como se lleva diciendo durante toda esta memoria, el tacto a la hora de una cirugia es
muy importante, por ello este trabajo.
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Gréfico4.9 Presion cara principal Pulmon
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Grafico4.10 Deformacion cara principal Pulmon
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Gréafico4.11 Presion a través del Pulmén
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Graéfico4.12 Deformacion a través del pulmon

Como se puede apreciar las reacciones del pulmén son algo distintas a las del
higado, pero hay que tener en cuenta que sus caracteristicas fisicas son distintas.

Higado | Pulmon
Densidad (kg/m?) 1750 450
Modulo de Young (Pa) | 5500 1274.86
Coeficiente de Poisson | 0.475 0.3
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.




EPIGRAFE 5
Conclusiones

Analizando los resultados anteriores y teniendo en cuenta el trabajo de
investigacion realizado para llevar a cabo este trabajo, se redactan las siguientes
conclusiones.

» Los resultados obtenidos al realizar una variacion en la carga total indican
que la presion maxima con 50 N es de 600 N/cm? y a 75 N es de 1100
N/cm?siendo casi el doble de presion, pero habiendo incrementado solo un
50% la fuerza realizada. Esto nos lleva a la conclusién de que cuando se
esta realizando una cirugia abierta sabes en todo momento la presion que
estas ejerciendo y el dafio que puedes causar al tejido por la presion. En
cambio,en una laparoscopia al no tener esa capacidad sensitiva de la fuerza
ejercida, es necesario tener un modulo de actuadores que aporten esa
reaccion del tejido, para saber en todo momento que es lo que estas tocan.
Esos valores que darian los actuadores vendrian dados por losobtenidos en
una simulacion anterior como se ha realizado en este trabajo.

> Por otra parte, se han analizado las deformaciones con diferentes cargas y
distintos tejidos. Las deformaciones excesivas en diferentes tipos de tejido
podrian provocar edemas provocando que se hinchen o queden
deformados temporalmente. También el exceso de desplazamiento de un
tejido podria afectar a tejidos o 6rganos mas internos que si se viesen
afectados por dicha deformacion. Por altimo, he de destacar que como el
ejemplo de este trabajo es saber en todo momento gracias a la simulacion
previa a la laparoscopia que tejido estas tocando, si hubieras generado
demasiada presion en el tejido a extirpar podrias haber conseguido
deformarlo y aumentar el problema.

» Como punto final a estas conclusiones quiero recalcar que hay muchos
tipos de tejidos u 6rganos y que no todos tienen las mismas caracteristicas.
Por lo tanto, es necesario realizar un examen exhaustivo antes de realizar
una simulacién mas completa, colocando de forma de forma idéntica el
conjunto de tejidos para asi obtener unos resultados exhaustivos de la
simulacion para luego proceder a la operacion. Como se ha comprobado
en los resultados el cambio de pasar de un tejido hepatico a un tejido
pulmonar con una fuerza de 50 N genera un cambio radical en el

comportamiento del tejido, pudiendo provocar lo citado en los dos puntos
anteriores.




Algunos de los trabajos futuros que se pueden desarrollar a partir de los
resultados obtenidos en este trabajo pueden ser.

» Mejorar la simulacién implementando formas geométricas mas exactas en
tres dimensiones de las herramientas y tejidos a simular. Con ello
mejorando asi los resultados obtenidos y seguir contribuyendo a la
investigacion de la mejora quirdrgica a través de la tecnologia.

» Continuando con el modelo anterior seria implementar el modulo de
actuadores con las fuerzas especificas para realizar lo que ya se ha
comentado anteriormente. Los actuadores reflejen la presion a la que se ve
sometido el tejido para asi el cirujano tener retroalimentacion de lo que
esta tocando.

> Para finalizar cabe destacar que se podria ampliar ain méas dicha
simulacion implementado un brazo robédtico que es el que realice las
fuerzas y sea realimentado a través de la simulacion para asi ser el que
realice la operacion con exactitud. Ya que un brazo articulado robdtico
puede moverse y ejercer fuerzas de manera casi perfecta sin cometer
ningun fallo ya que funciona de manera precisa gracias a su programacion
algoritmica.

Para finalizar con el apartado de las conclusiones validaremos el trabajo
expuesto con los resultados experimentales de un articulo cientifico realizado en la
Universidad Miguel Hernéndez, denominado “Comparison of forces in surgical tip,
trocar and robot end-effector in laparoscopic surgical trajectories”.

En este articulo, presenta los resultados de un estudio comparativo de gran
relevancia en el ambito de la cirugia robotica minimamente invasiva. El enfoque se ha
centrado en el andlisis detallado del espacio de fuerza/torque en diversos puntos
criticos de esta disciplina.

Especificamente, se ha investigado y evaluado las interacciones en tres puntos
clave: en primer lugar, el punto de contacto de la punta de la herramienta con el
tejido; en segundo lugar, el punto de apoyo que proporciona estabilidad durante la
manipulacion; y en tercer lugar, el extremo del robot, conocido como mango de la
herramienta quirdrgica. Esta triada de puntos de interés ha permitido establecer
relaciones y correlaciones entre las fuerzas y torques actuantes en cada uno de ellos.

El objetivo ultimo de este estudio reside en la creacion de un marco
conceptual para la estimacion precisa de las fuerzas de interaccion ejercidas por la
herramienta quirurgica. De manera particular, se ha centrado en situaciones donde la
informacion sobre la fuerza solo se encuentra disponible en el extremo del robot. Esta
aproximacion tiene el potencial de ampliar las capacidades en entornos de cirugia
robotica.

La metodologia del estudio se apoy0 en experimentos meticulosamente
disefiados y ejecutados en un entorno de laboratorio especialmente configurado para
capturar de manera precisa tanto las fuerzas como los momentos en maniobras
realizadas tanto manualmente como mediante la manipulacion a traves de un brazo
robotico. Estos experimentos han proporcionado valiosa informacion que respalda
nuestras conclusiones.




Los resultados del articulo han revelado una serie de hallazgos notables. En
particular, ha demostrado que es factible la determinacion directa de las fuerzas que
actuan sobre el trocar, incluso en escenarios donde no hay fuerzas presentes en el
extremo distal de la herramienta. Este logro se complementa con la capacidad de
estimar la ubicacion del trocar en tales situaciones. Ademas, en contextos que
involucran la interaccion con tejidos biolodgicos, hemos explorado y validado técnicas
de estimacion respaldadas por enfoques basados en el aprendizaje.

La trascendencia de los resultados radica en su potencial para impulsar
avances significativos en la cirugia robotica minimamente invasiva. Nuestra
investigacion sienta las bases para futuros desarrollos y estrategias que podrian
mejorar la precision y eficacia de estas intervenciones medicas. Al ofrecer un mayor
entendimiento de las fuerzas en juego y como estimarlas en diversos escenarios,
esperamos contribuir al progreso continuo de esta emocionante area de estudio.
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