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Resumen

La automatizacién de tareas quirdrgicas representa un campo de investigacion en auge. En las tltimas décadas, la integracién
de la robdtica y la inteligencia artificial en los entornos quirdrgicos ha mostrado un gran potencial para mejorar la precision,
eficiencia y seguridad de los procedimientos quirdrgicos. La capacidad de los sistemas para realizar tareas repetitivas con gran
precision y sin fatiga, combinada con su capacidad para procesar y analizar grandes volimenes de datos en tiempo real, ofrece
oportunidades sin precedentes para transformar la practica quirdrgica. En este trabajo se pretende dar un paso més en el campo
de los robots quirdrgicos auténomos desarrollando un asistente robdtico para el aspirado automadtico de sangrado durante una
intervencion laparoscopica. Para ello se ha desarrollado un algoritmo de deteccién de sangrado basado en una red neuronal
convolucional. Ademads, se ha automatizado un aspirador quirdrgico convencional, de manera que pueda realizar su funcién de
forma automadtica acoplado al efector final de un brazo robdético.

Palabras clave: Robdtica, Inteligencia artificial, Mecatrénica, Sistemas auténomos.

Surgical Robot for Autonomous Bleeding Suction
Abstract

The automation of surgical tasks represents a growing field of research. In recent decades, the integration of robotics and
artificial intelligence in surgical environments has shown great potential to improve the accuracy, efficiency and safety of surgical
procedures. The ability of automated systems to perform repetitive tasks with high accuracy and without fatigue, combined with
their ability to process and analyze large volumes of data in real time, offers unprecedented opportunities to transform surgical
practice. The aim of this work is to take a step forward in the field of autonomous surgical robots by developing a robotic assistant
for the automatic aspiration of bleeding during laparoscopic surgery. For this purpose, a bleeding detection algorithm based on
a convolutional neural network has been developed. In addition, a conventional surgical aspirator has been automated so that it
can perform its function automatically coupled to the end effector of a robotic arm.

Keywords: Robotics, Artificial intelligence, Mechatronics, Autonomous systems.

1. Introducciéon personal médico, que van desde la falta de vision directa y de

sensacion tactil hasta la limitacion en el movimiento de las

Hoy en dia, la cirugia minimamente invasiva, o cirugia la-
paroscépica, se ha convertido en la practica habitual en nume-
rosas intervenciones quirdrgicas, con grandes beneficios tanto
estéticos como de recuperacion para los pacientes. Sin embar-
go, este tipo de intervenciones introduce nuevos retos para el
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herramientas. La cirugia robdtica ha permitido superar mu-
chas de estas limitaciones asi como mejorar las habilidades
de los cirujanos gracias a instrumental mas preciso y mds in-
tuitivo de manejar. A pesar de los elevados costes asociados,
la demanda de la cirugia robética sigue creciendo de forma
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exponencial, y los sistemas de salud tanto piblicos como pri-
vados estdn apostando por integrar sistemas robéticos en sus
procedimientos |Perez and Schwaitzberg| (2019). La eficiencia
de estos sistemas frente a la cirugia convencional esta amplia-
mente demostrada [Singh et al.|(2018). Sin embargo, a dia de
hoy este tipo de sistemas se limitan a replicar los movimien-
tos que realiza un cirujano o cirujana en una consola de tele-
operacion. El uso de robots colaborativos, que puedan reali-
zar cierto tipo de tareas de forma auténoma, permitiria reducir
la carga mental del cirujano/a, permitiéndole concentrarse en
las maniobras mas complejas, mientras un asistente robético
realiza tareas auxiliares de apoyo. Ademds, en intervenciones
convencionales, este tipo de tareas, que suelen ser muy repeti-
tivas y tediosas, las realiza un cirujano/a auxiliar. Por tanto, la
automatizacion de ciertas tareas permitiria liberar a este perso-
nal auxiliar, que podria dedicarse a otras tareas mas complejas
o estar disponible para otra intervencion. Ademads, las tareas
auxiliares, como el manejo del endoscopio o la retraccién de
6rganos, requieren que la accién se mantenga durante un largo
periodo de tiempo, por lo que cuando las ejecuta un humano es
habitual que el cansancio y el estrés provoquen temblores en
el instrumental o cambios indeseados de su posicion. Es por
ello que en los ultimos afios ha surgido un creciente interés en
el desarrollo de metodologias que permitan a los robots cola-
borar de forma auténoma con el personal médico, dotandolos
de las herramientas necesarias para tomar cierto tipo de deci-
siones y actuar con autonomia. Es decir, la tendencia actual de
la robética quirdrgica es el disefio de robots que no actien solo
como manos del cirujano, sino que actien como compaiieros.

El guiado del endoscopio es la tarea que tradicionalmente
ha suscitado mayor interés para su automatizacién, ya que es
una tarea sencilla que reduce considerablemente la carga men-
tal del personal médico y le permite centrar toda su atencién
en el movimiento del instrumental quirtirgico. Los interfaces
de comunicacion directa, como comandos de voz |[Estebanez
et al.|(2011) |Voros et al.| (2010), movimientos de cabeza Stol-
zenburg et al.|(2011) o guiado mediante la vista Noonan et al.
(2010), han logrado relevar al asistente humano de esta tediosa
tarea, proporcionando ademds mayor estabilidad a la imagen.
Sin embargo, estos métodos requieren una atencién continua
del cirujano/a, que debe comandar en todo momento los movi-
mientos de la cdmara. En este sentido, el guiado de la cdmara
mediante técnicas de visién que siguen la punta de los instru-
mentos o mediante técnicas de aprendizaje son métodos que
dotan al robot de mayor autonomia y no requiere la super-
vision directa del cirujano |Casals et al.| (1996)) [Rivas-Blanco
et al.| (2018)).

Otras tareas quirdrgicas que han sido objeto de automati-
zacién son aquellas que son comunes a numerosas interven-
ciones quirdrgicas y que tienen un alto grado de estandariza-
cién, como la retraccién de 6rganos o tejido |Attanasio et al.
(2020)Nguyen et al| (2019)Seita et al.| (2018)), la sutura [Pe-
dram et al.| (2017)2Mikada et al.| (2020), o el anudado |Chen
et al. (2016). El modelado de estas tareas se puede hacer ma-
nualmente de forma explicita mediante modelos y pardmetros
que definen un conjunto de relaciones geométricas y trayec-
torias a seguir, o de forma implicita mediante estrategias de
aprendizaje automatico, mas conocidas como machine lear-
ning. Debido a la alta variabilidad que existe entre diferen-
tes pacientes, 6rganos y tejidos, y el alto consumo de tiempo

y esfuerzo que requiere el primer enfoque, la estrategia mas
comun para el modelado de tareas quirdrgicas es mediante
técnicas de aprendizaje. Este enfoque tiene la ventaja de que
es una metodologia muy general que se puede aplicar a una
amplia gama de problemas y sub-tareas, de modo que evita el
complejo modelado de las propiedades fisicas y biomecénicas
de este tipo de entornos, y ademds estd basado en observa-
ciones reales obtenidas durante los entrenamientos [Kassahun
et al.|(2016). La técnica mas comun de Machine Learning pa-
ra la automatizacién de tareas quirdrgicas es el aprendizaje
por demostracidon. Con este enfoque, el robot aprende a rea-
lizar una maniobra a través de un conjunto de observaciones
o entrenamientos que realiza un cirujano experto Osa et al.
(2014)Pérez del Pulgar| (2015)).

En los dltimos anos, las metodologias de automatizacién
de tareas basadas en aprendizaje profundo, o Deep Learning,
han crecido exponencialmente en todos los campos de la
robdtica, y la robdtica quirdrgica no es una excepcion. Este
tipo de técnicas se fundamentan en el aprendizaje automati-
co a partir un gran conjunto de datos, generalmente en forma
de imégenes. En los dltimos afos, la comunidad cientifica ha
realizado un gran esfuerzo por crear grandes bases de datos
de intervenciones quirdrgicas, que puedan ser utilizadas para
avanzar en el dmbito de la automatizacion en este tipo de en-
tornos [Rivas-Blanco et al.| (2021)). Asi, existen numerosos tra-
bajos que han desarrollado técnicas para el andlisis automatico
de imigenes endoscOpicas para clasificacion y segmentacion
de instrumental quirdrgico [Wang et al.| (2017)Garcia-Peraza-
Herrera et al| (2017)Sarikaya et al.| (2017) , asi como para
la deteccion de estructuras anatémicas mds complejas, como
la segmentacion del higado [Fu et al.| (2019) o la deteccién
de pélipos en imigenes colonoscOpicas Hwang et al.|(2019).
Las técnicas de aprendizaje profundo también se han utilizado
para analizar las maniobras quirdrgicas con objeto de auto-
matizar partes de los procedimientos quirdrgicos, y de crear
sistemas capaces de supervisar los procedimientos y tomar
cierto tipo de decisiones |Petscharnig et al. (2018)Gao et al.
(2020)Twinanda et al.[(2017). Esta es la idea del proyecto eu-
ropeo Smart Autonomous Robotic Assistant Surgeon (Saras),
que pretende ir un paso mas allé en los sistemas robéticos cog-
nitivos mediante un asistente quirtdrgico capaz de analizar la
situacion actual de un procedimiento para proporcionar asis-
tencia colaborativa al personal médico automatizando ciertas
tareas |Setti et al.| (2019).

En la presente propuesta se pretende avanzar en el campo
de la robética médica mediante la automatizacion de la aspira-
cién de sangrado durante una intervencion laparoscépica, una
maniobra comun a la mayoria de procedimientos quirtirgicos,
y poco explorada hasta el momento. En la mayoria de las in-
tervenciones quirdrgicas, las maniobras realizadas para com-
pletar el procedimiento provocan sangrados de las estructu-
ras anatémicas, lo que conlleva que la zona de la intervencion
quede cubierta de sangre. Cuando esto sucede es necesario eli-
minarla mediante un aspirador quirdrgico para volver a hacer
la zona visible, asi como localizar la fuente del sangrado para
cauterizarla.
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2. Definicion del escenario y arquitectura global

La Figura[T|muestra el escenario propuesto en este trabajo.
En ella se muestra una imagen de un procedimiento quirtrgi-
co habitual en la que aparecen las herramientas que utiliza el
cirujano o cirujana para realizar la operacién, el endoscopio
que permite visualizar la zona de trabajo, y la torre de lapa-
roscopia en la que se muestra la imagen endoscépica. Tanto
el instrumental quirdrgico como el endoscopio pueden mane-
jarse de forma manual o de forma teleoperadada en caso de
cirugia robética. El asistente robético estd formado por un as-
pirador automéatico manejado por un brazo robético.

El procedimiento de colaboracién humano-méquina para
el aspirado auténomo de sangrado implica: (1) la deteccién y
caracterizacion de sangrado a partir del andlisis de la imagen
endoscopica, (2) la navegacién auténoma del aspirador hasta
la zona de sangrado sin colisionar con el resto de instrumental
quirdrgico, y (3) la actuacién del aspirador automético para
limpiar la zona. Por tanto, el sistema propuesto deberd tener
las siguientes funcionalidades:

= Algoritmo de deteccidn del sangrado. Este algoritmo
analizard la imagen endoscdpica y detectard la presen-
cia y zona de sangrado.

= Planificaciéon de movimientos de alto nivel para llevar
a cabo las acciones comandadas por el sistema super-
visor. Este planificador se encargard tanto de comandar
las primitivas de movimiento al brazo robético para que
alcance de forma segura la zona de sangrado, como de
las primitivas caracteristicas de la maniobra de aspira-
do: control de la fuerza de contacto de la herramienta,
control de la fuerza de succion, etc.

= Interfaz humano-maquina (HMI) que permita al ciru-
jano interactuar de forma directa con el sistema para
comandar, corregir o modificar su comportamiento.

Imagen Endoscépica

A%

Brazo Robdtico

Aspirador
automético

Herramientas
cirujano

L/

Figura 1: Sistema robético colaborativo para el aspirado auténomo de sangra-
do durante una intervencion laparoscopica.

La figura 2] muestra la arquitectura global de un asistente
robdtico autébnomo para el aspirado de sangrado. El planifi-
cador global estd formado por un algoritmo de deteccién de
sangrado, que recibe la imagen endoscépica y devuelve la zo-
na de sangrado, junto con un sistema de decision que, a partir
de la imagen endoscdpica y la zona de sangrado detectada,

decide si el aspirador debe actuar o no. El sistema de planifi-
cacion de movimientos es el encargado de comandar las pri-
mitivas de movimiento del brazo robético, asi como de acti-
var y desactivar el aspirador. Este planificador de movimientos
también recibe 6rdenes del dispositivo haptico que maneja el
asistente, mediante el que se puede comandar el movimiento
del aspirador o corregir su posicién durante el funcionamiento
auténomo del mismo. Por otro lado, la interfaz HMI es la con-
sola del asistente, y estd formada por unas gafas de realidad
aumentada, que mostrardn tanto la imagen endoscépica como
informacion del estado del sistema (zona de sangrado y actua-
cidn del aspirador), y un dispositivo hdptico para comandar los
movimientos del aspirador. Finalmente, el aspirador robético
auténomo esta formado por un aspirador automatico acoplado
a un brazo robético.

Planificador global

Deteccion de Actuacion
sangrado aspirador

Actuacion
aspirador

Informacién del
estado del sistema

A 4

A4
Zona

sangrado Gafas realidad

aumentada

A 4 A 4

Dispositivo
haptico

Planificacion de movimientos <

Primitivas de Primitivas
movimiento de aspirado

Acople

Interfaz HMI

mecdnico

Aspirador robético auténomo

Imagen I

endoscopica Imagen endoscdpica

Entorno quirtrgico

Figura 2: Arquitectura global de un asistente rob6tico auténomo para el aspi-
rado de sangrado.

3. Diseiio del aspirador automatico

El aspirador automatico se ha disefiado automatizando un
aspirador quirdrgico convencional. En concreto, se ha utiliza-
do la bomba de aspiracidn portatil New Aspirate de la com-
paiifa CA-MI junto con un tubo de aspiracién de laparosco-
pia donado por el Hospital Materno-Infantil de Mélaga. Para
automatizar la funcién de aspirado se ha utilizado una elec-
trovalvula junto con un Arduino Mega 2560 Rev3. De esta
manera, tal y como se muestra en la Figura[3] la electrovélvu-
la se conecta, de un lado con el tubo de aspiracién y del otro
con la bomba, permitiendo que el aspirado se produzca de for-
ma automdtica a través del Arduino.

Para acoplar este sistema a un brazo robético, en concreto
a un robot Kuka modelo LBR iiwa 7 R800, se ha disefiado la
pieza mostrada en la Figura[d] Esta pieza tiene un hueco inte-
rior para acoplar la electrovdlvula (modelo ST-DA 1/8” latén
FKM de la marca JP Fluid control) y un orificio de salida pa-
ra el tubo de aspiracion. En su parte posterior, la pieza esta
disefiada para atornillarse al efector final del Kuka.
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Figura 3: Conexionado del aspirador automadtico.

Acople efecto
final robot
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Figura 4: Arquitectura global de un asistente robético auténomo para el aspi-
rado de sangrado.
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4. Algoritmo de deteccion de sangrado

La deteccion de sangrado en iméagenes endoscépicas es
fundamental en el contexto de la aspiracién auténoma duran-
te intervenciones laparoscépicas. Una identificacion precisa y
rapida del sangrado no solo facilita la limpieza del area de in-
tervencion, sino que también permite localizar y controlar la
fuente del sangrado, mejorando asf la seguridad y eficiencia
del procedimiento quirtrgico. Para abordar esta tarea, se ha
desarrollado una red neuronal convolucional (CNN) basada en
la arquitectura U-Net, reconocida por su efectividad en la seg-
mentacién de imagenes médicas (2022). Esta red es
particularmente adecuada debido a su capacidad para capturar
caracteristicas globales y locales, permitiendo una segmenta-
cién precisa del sangrado.

En este trabajo se ha utilizado la base de datos presentada
en (Rabbani et all, [2022)), que contiene 750 imdgenes de ci-
rugias ginecoldgicas. Estas imdgenes han sido etiquetadas con
madscaras de la zona de sagrado por cirujanos junior revisadas
por cirujanos experimentados. Para mejorar la generalizacién
y aumentar el tamafio del conjunto de datos, se han aplica-
do las técnicas de aumentacién de volteo horizontal y redi-
mensionamiento de los datos, doblando el nimero de imége-
nes disponibles. Estas técnicas ayudan a simular diversas con-
diciones que se pueden encontrar en imagenes endoscdpicas
reales, aumentando asi la robustez del modelo.

Para implementar la metodologia se ha empleado Ten-
sorflow y OpenCv. Durante la fase de preprocesamiento, las
imagenes y mascaras han sido redimensionadas a un tamafio
uniforme de 256x256 pixeles para normalizar las dimensiones
de entrada al modelo. Las imagenes se cargan y se convierten a
RGB, mientras que las mascaras asociadas se cargan en escala
de grises, se normalizan y se binarizan. Seguidamente, se rea-
liza una divisioén de los datos en conjuntos de entrenamiento,

validacién y prueba utilizando una proporcién del 80 %, 10 %
y 10 %, respectivamente. Para el entrenamiento se ha emplea-
do la funcién de pérdida Binary Cross-Entropy, optimizada
mediante el algoritmo Adam. El entrenamiento se ha llevado
a cabo durante 45 épocas con un tamaifio de lote de 16. Se
ha elegido este conjunto de hiperpardmetros para equilibrar la
velocidad de convergencia con la estabilidad del entrenamien-
to. Todos los experimentos se han realizado en una maquina
equipada con una GPU NVIDIA Tesla V100 DGX 32GB, con
una media de tiempo de entrenamiento de de 13 minutos.

Para mostrar el rendimiento del modelo se ha analizado
la precisién (accuracy), obteniéndose un 98.9 % y 98.1 % en
los conjuntos de validacién y de prueba, respectivamente. Esto
indica que el modelo es eficaz en distinguir dreas de sangrado
de otras estructuras anatémicas. En la Figura [5] se muestran
los resultados obtenidos para cuatro imagenes del conjunto de
prueba. Las predicciones realizadas muestran que el modelo
es capaz de segmentar adecuadamente las dreas de interés in-

cluso en condiciones clinicas desafiantes.
Figura 5: Resultado de la prediccién de sangrado en imagenes del conjunto
de prueba

La Figura[6| muestra la evolucién de la funcién de pérdida
y la precisién durante el entrenamiento de la red. La funcién
de pérdida que se ha empleado es la entropia cruzada (cross-
entropy loss), la cual disminuye constantemente a lo largo del
proceso de entrenamiento. Inicialmente, la pérdida comienza
en 0.25 y se reduce a 0.055, indicando que el modelo se ajusta
progresivamente mejor a los datos de entrenamiento. La re-
duccién constante en la pérdida sugiere que el modelo no esta
sobreajustando (overfitting) y que estd aprendiendo patrones
relevantes de los datos.
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Figura 6: Evolucién de la funcién de pérdida y la precision durante el entre-
namiento de la red.
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5. Implementacion

5.1. Interfaz Humano-Mdquina

Como se ha indicado anteriormente, la Interfaz Humano-
Maigquina de este sistema estd formado por unas gafas de reali-
dad virtual (RV) y un dispositivo héptico. En concreto se ha
utilizado el sistema Meta Quest 2 (Raymer et al., 2023) for-
mado por unas gafas y dos controladores hépticos, utilizando
solo uno de ellos como dispositivo hdptico del sistema. Las
gafas se van a utilizar como dispositivo de visualizacién, es
decir, en las gafas se proyectara el escenario quirtirgico que
transmite el endoscopio. Por otro lado, el dispositivo héptico
se utilizara tanto para comandar la posicién del aspirador co-
mo para activar la funcién de aspirado .

Aunque el sistema de RV utilizado permite su desarro-
llo en distintas plataformas, el entorno elegido ha sido Unity.
Dentro de los multiples paquetes que proporciona el equipo de
Unity Technologies, los paquetes proporcionados por Unity
Robotics hacen posible la comunicacién via ROS del sistema
de RV con el brazo robético. En concreto, el conector ROS-
TCP permite la comunicacion entre aplicaciones desarrolladas
en Unity y nodos ROS, intercambiando fopics como si fuese
un nodo nativo. La informacién proporcionada por el dispo-
sitivo hdptico al sistema global es por un lado la posicién del
mismo de manera diferencial y por otro lado, la habilitacion
del movimiento del brazo robdtico a través del haptic. En la
primera se transmite continuamente un topic que lleva infor-
macidn sobre la diferencia de posicion (XYZ) entre instantes
de tiempo consecutivos; en la segunda, se transmite un boo-
leano que indica si el brazo robético ha de desplazarse o no
siguiendo el incremento de posicion proporcionado por el pri-
mero.

Aplicacion Unity

(o)) &

Conector ROS TCP

4

Conector ROS TCP

Figura 7: Comunicacidn del sistema via ROS mediante el conector ROS-TCP,
que permite la comunicacion entre Unity y el nodo del robot implementado
en ROS.

5.2.  Arquitectura software

En la Figura[§]se muestra la arquitectura software del sis-
tema, basada en el sistema operativo ROS. En ella se muestran
los nodos de ROS que componen el sistema junto con el tipo
de informacién de entrada y salida de cada uno de ellos. Por
un lado, el médulo de percepcion estd formado por el nodo
Cdmara, que envia la imagen del endoscopio al resto del sis-
tema. El médulo HMI est4 formado por el sistema de realidad
virtual, que incluye tanto las gafas de RV que reciben la ima-
gen, como el dispositivo haptico que comanda el aspirador. El
planificador global implementa el algoritmo de deteccion de
sangrado, mientras que el planificador local es el encargado
de calcular la posicion del aspirador en funcién de la zona de
sangrado detectada. Finalmente, la posicidn del aspirador se
traduce en el correspondiente movimiento del robot mediante
un controlador, que implementa el movimiento alrededor del

punto de fulcro, mientras que la activacién del aspirador se
recibe en el Arduino que controla la funcién de aspirado.

imagen i

Percepcion Camara

Gafas RA Imagen

Posicién +actuacién aspirador ] 1

HMI g Haptic

Zonasangrado
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Zonasangrado + actuacién aspirador |

Planificadorlocal Local planner Posicién + activacion aspirador

Kuka robot Posicién aspirador | |

D
Kuka <— Robot controller

Sistema robético

Aspirador Activacién aspirador

Arduino 1. 1

Figura 8: Arquitectura software del sistema.

6. Conclusiones

En este trabajo se ha presentado un asistente robdtico
auténomo para el aspirado de sangrado durante una interven-
cién de cirugia laparoscépica. Se ha presentado tanto la ar-
quitectura hardware como la arquitectura software basada en
ROS del sistema. El disefio del aspirador automadtico permite
comandar la aspiracién mediante un Arduino, que conectado
a ROS, permite integrar la funcién de aspirado en la arquitec-
tura completa. Ademds, se propone una interfaz HMI basada
en unas gafas de realidad virtual para mostrar la imagen del
endoscopio y un dispositivo haptico para comandar el movi-
miento del aspirador. El modelo de segmentacién de sangra-
do basado en la arquitectura U-Net ha demostrado ser efec-
tivo para la tarea de segmentacion automadtica, obteniéndose
una precisién del 98 %. Este estudio demuestra el potencial de
las redes neuronales convolucionales profundas en el ambito
médico, facilitando el andlisis y diagnéstico de sangrados de
manera mas eficiente y precisa.

Como trabajo futuro, se pretende aumentar la funcionali-
dad de la interfaz incorporando informacién de utilidad pa-
ra el personal médico en la imagen mostrada en las gafas de
realidad virtual, asi como desarrollar estrategias basadas en
técnicas de aprendizaje para el movimiento auténomo del as-
pirador.
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