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Resumen prolongado de  esteroides. Estd indicado
principalmente en aquellos casos que se presentan
En este trabajo, se presenta el disefio de uncon dolor severo, incapacitante, que no responden a
sistema  biomecatrénico de inyeccion para medidas conservadoras, tales como uso de corse,
vertebroplastia, utilizando el principio de Pascatn ~ analgésicos, antiinflamatorios o reposo.
la finalidad de crear una ventaja mecanica. Este La mayoria de los pacientes, con éste padecimiento,
Sistema’ tiene la Capacidad de inyectar una Sé encuentran en la 62 a 82 década de la vidastEn é
suspensién  semiliquida de un biomaterial, 9rupo de edad, la inmovilizacion resultante de
polimetiimetacrilato (PMMA), a través del hueso fracturas vertebrales, tiene graves consecuencias e
esponjoso vertebral por via transpedicular u obticu  SUS condiciones médicas generales y predispone a
utilizando una aguja para biopsia de hueso y una complicaciones  cardiopulmonares, intestinales,
jeringa de 3, 5 6 10 ml, el vastago de esta jerirga circulatorio, etc. Ademas del dolor, los efectos
empujado por el émbolo del sistema, éste a su vezpsicologicos y familiares pueden ser devastadores,
recibe una fuerza creado a distancia por un fluido, deteriora la calidad y reduce la expectativa de.vid
éste fluido, es desplazado a través de un tubibfiex ~El propdsito primordial de éste procedimiento es
de diametro pequeﬁo por un émbolo con Véstagol ést@liminar o reducir el dOIOI’, estabilizar el cuerpo
vastago es desplazado por la fuerza de la mano delertebral, darle mayor resistencia a la compregion
médico. Este sistema, tiene la finalidad de resolve €vitar mayor colapso y al mismo tiempo, permitir la
dos problemas complejos, asociados por el mismomovilizaciéon temprana de los pacientes y mejorar su
procedimiento: Inyectar el PMMA a través de la calidad de vida [7], [8].
aguja y alejar al operador una distancia adecuada, En México, de agosto de 1999 a febrero de 2002, se
con la finalidad de alejarlo de la sobre exposicn han realizado 55 vertebroplastia percutanea en 35
la radiacién primaria y secundaria y reducirla a Pacientes, de los cuales mas del 70 % fueron con
niveles aceptados por las normas de protecci()n excelentes resultados [9] La Vertebroplastia, es U
radioldgicas nacional e internacional tratamiento adecuado para aquellos pacientes con
dolor severo e incapacitante.
Palabras claveProceso de disefio, vertebroplastia, Actualmente ésta inyeccion se viene realizando en
biomaterial, reduccion de la radiacién. forma manual con control fluoroscopico [10],
conectando una jeringa de insulina, de 1 ml a lgaag
para biopsia. Esto implica que el operador esta en
1. Introduccion contacto directo con el paciente y sujeto a sobre
exposiciébn a radiacién ionizante primaria y/o
La vertebroplastia percutéanea, es un procedimientosgcunda”a' durante el prqcedlmlento. .
radiolégico intervencionista de minima invasion, > S€ Pretende usar jeringas de mayor capacidad,

consiste en inyectar un biomaterial, debido a la densidad del biomaterial PMMA [11],

polimetiimetacrilato, (PMMA) en el cuerpo vertebral [12], [13], la presion manual es insuficiente y es

por via transpedicular u oblicuo, a través de ungea necesa_lrio el emplet_), de a'gﬂ'? dispositivo_ mecanico
para biopsia de hueso [1], [2], [3], [4], [5], [6]. para ejercer la presion requerida. Comercialmeate s

Por su efecto antialgico, su uso se ha extendidog'Spone.fje d|versos. equzs ?ue.ﬁmpleantunatgstola
rapidamente en el tratamiento de lesiones liticas p € presion 0 mecanismos de tornilio, pero tamogen s

metéstasis 0 mieloma y principalmente en fractyras conf[ecl';an dlrect?ment(i ala agtUJa 0 bien, ?graa:es d
colapso vertebral por osteoporosis 0 por uso un tubo conector corto, puesto que un tubo largo



presenta una resistencia importante al flujo del 3.3. Partes del sistema y requisitos a cumplir.
material, favoreciendo su solidificacion.
Es comun que el usuario, describa o explique
el problema y el sistema que necesita para el
2. Objetivo desempefio de trabajo. Es importante que el
ingeniero, traduzca esta descripcion, plantee los

Disefiar un sistema biomecatrénico de requisitos del usuario y el del propio disefio.
inyeccién para vertebroplastia percutanea, con laRequisitos del usuario:

finalidad de inyectar PMMA en los cuerpos * Que el sistema permita ejercer fuerza
vertebrales por via transpedicular u oblicuo aésav variable y controlable manualmente.

de una aguja para biopsia de hueso, con una jeringa ¢ Que el sistema permita suspender en forma
de 3 ml y reducir la sobre exposiciéon del operador inmediata la presion.

radiacion ionizante, sin perder el control del vodun e Que el sistema sea completamente
y velocidad de inyeccion del PMMA y prevenir esterilizable.

posibles complicaciones. Requisitos de disefio:

Funcionalidad y caracteristicas fisicas. El sistema
debe funcionar manualmente, debe producir por lo
3. Proceso de disefio menos 140 N de fuerza, longitud de 1000 a 1500
mm., inyectar 3, 5 6 10 ml de PMMA, sin causar

consiste en las siguientes etapas: Ademas que tenga una union firme, tipo “Luer Lock”
0 “Hub Lock”, compatible con rayos X, que sea facil
3.1. Identificacion del problema. y rapidamente intercambiable, flexible y que no

exceda un Kg. de peso.
La radiacion que el operador recibe, durante

un procedimiento radiolégico intervencionista como 3.4. Propuestas de disefio.
el que se describe, proviene directamente del ouerp .
del paciente en forma de radiacién secundaria y en En esta etapa, se genera las alternativas de

algunos casos, radiacion primaria directamente deldisefio, que cumpla por lo menos, la especificaden
tubo de Rayos X, por la necesidad de inyectar engenerar 140 N de fuerza, definidas por el usuario y
determinada posicion en la que no es posible alejal0s requerimientos de disefio propio del sistema.

las manos del haz principal.

Una parte importante de las medidas de proteccion 3.4.1. Usando un sistema de tornillo.
radiologica del personal ocupacionalmente expuesto, ) N
es mantener una distancia de la fuente de radiacion Se presentan solamente tres dispositivos de los

tomando en cuenta que, la energia de la radiaciorinas conocidos, que usan un sistema de tornillq [16]
electromagnética, se  reduce inversamente[l7]. [19] y [20]. Por lo general, se presentan las

proporcional al cuadrado de la distancia. siguientes dificultades en una union atornillada: L
carga no se distribuye sobre los hilos de roscejeel
3.2. Dispositivos existentes. de las roscas internas no es perpendicular a éadear

asiento de la tuerca, la superficie no es plana y

Los dispositivos disponibles en el mercado Perpendicular al eje del perno y el agujero no es
para inyeccién de PMMA cumplen con el objetivo de Perpendicular a la superficie ni al eje. Figura 1.
ejercer la presidén necesaria para inyectar el magter
pero contindan exponiendo al operador a dosis
importantes de radiaciébn ya que no le permiten
alejarse de la fuente de radiacion [15]. Algunosode
dispositivos analizados son los siguientes:
Dispositivo de Al-Assin y Colaboradores [16],
Dispositivo [17], Dispositivo Striker Instrumentd]l,
Dispositivo de Cook Inc. [19] y el dispositivo de
Schallen y Colaboradores [20].

Figura 1. Configuracién del Dispositivo de Al-Assin



El sistema COOK y Schallen, se conectan la presién de entrada es igual a la presién ddasas
directamente a la aguja para inyectar el biomdteria decir:

se enfoca a ejercer la presién necesaria en forma E F

directa o bien a una distancia muy corta del paeien @)

y de la fuente de radiacion, no permite al operador A A

alejarse una distancia adecuada, que el operador La ventaja mecénica ideal del dispositivo, es

redujera la exposiciéon a la radiacién secundaria aigual a la relacion de la fuerza de salida coneetp
niveles dentro de la norma de proteccion radiokgic a la fuerza de entrada.

nacional e internacional. La figura 2, muestra el F A,

sistema COOK. Vm=—==—= (2)

Donde resulta que, una pequefia fuerza de
entrada puede ser multiplicada {A;), veces para
producir una fuerza de salida mucho mayos),(F
utilizando un émbolo de salida con un area mucho
mayor que la del émbolo de entrada. La fuerza de
salida estara dada por:

R ©

En una situacién ideal, si se desprecia la
friccion, el trabajo de entrada debe ser igualadidjo
de salida. Si la fuerzajFrecorre una distancia;,S
mientras que la fuerza de salida, Fviaja una
Figura 2. Dispositivo de Cook Inc distancia $ entonces se tiene la igualdad:

3.4.2. Utilizando un fluido hidraulico. FlS_= FZ% (4)
La ventaja mecanica, se puede escribir en

Una de las propuestas de disefio, mas eficiente€rminos de las distancias recorridas por los éagbol

ggmparado con |OS_dISpQ§ItIVOS anterlore§,_ esel qu Vm=i :i 5)
presenta a continuaciéon. La base tedrica para el F S

funcionamiento del sistema, consiste en la aplicaci 1 ) o

en la Ley de Pascal. De acuerdo con ésta Ley, una Se observa que la ventaja mecanica, se gana a

presion aplicada en una de las columnas se tramsmitexpensas de la distancia que recorre el émbolo de

integramente y en todas direcciones, figura 3. entrada.

Otra ventaja del dispositivo, es que la

transmision de la presion es inmediata, es deoir, n

T tiene una memoria dindmica por efectos de la

viscosidad incrementada, debido a la solidificacion

‘ f por ti(?[‘npo prolongado en el _traye_c_to de in_ye’ccié_n,
= s situacion que sucede en los dispositivos de ingecci

B

A

ya mencionados, dispositivos que manejan el
ﬁ

volumen completo de cemento a inyectar y vastagos
http s, howestuffworks.comipulley? htm

o

roscados en los que no se tiene sensibilidad de tac
respecto a la presién ejercida y el cemento puede
llegar a derramarse dentro del cuerpo vertebral.

El uso de jeringas de diametro reducido en la
aplicacion del cemento 6seo, tiene la ventaja de qu
el flujo, ofrece menos resistencia en la aplicaciin

Figura 3. Aplicacion de la Ley de Pascal lo que se puede usar el cemento en una consistencia

mas viscosa, de ese modo reducir las posibilidddes

Por lo tanto, si se aplica una fuerzasbbre el que el cemento pueda salirse del cuerpo vertehral e
émbolo de &rea A causara una fuerza de salida F |a operacion de relleno.
que actla sobre un émbolo de argadé esta manera



3.5 Disefio detallado del sistema. El dispositivo funciona de la siguiente manera,
figura 6.: Se ejerce una fuerza manual, 9 N, [22]
Se aplicé un método de seleccion del sistemasobre el vastago (9) de la jeringa manual (8) deade
[21], se utilizaron criterios como: muy bueno, boien posicidn extendida, la fuerza ejerce una presié qu
y malo y conceptos como: Mucha fuerza, se transmite a través del fluido incompresible (10)
esterilizable, poco peso, bajo costo, respectivéenen contenido en el tubo flexible y en la camara (39) de
En esta etapa se realizé un plano detalladocuerpo de presion (1), dicha presion ejerce unzdue
del sistema, figura 4. En esta figura se muestoen d aumentada sobre el vastago de la jeringa de
vistas frontales, de los elementos A y B, A, es elinyeccion, segun la relacion de é&reas o
elemento que proporciona una fuerza de 145 N,desplazamientos descrita antes, que impulsa el
aproximadamente, el cilindro tiene una longitudsle  vastago de la jeringa de inyeccion (a), éste aegu v
mm y unO de 15 mm, y la parte final, ud de 27 ejerce fuerza sobre el biomaterial o cemento a
mm. La parte B, es un tubo flexible de una longitud inyectar en el cuerpo vertebral del paciente, por
de 1500 yOI de 3 mm, respectivamente. El elemento medio de la aguja para biopsia de hueso, esta aguja
C, es un cilindro de 150 mm de longitud y@rde 5 atornilla en el extremo de la jeringa de inyeccién.
mm. Los elementos A, B y C, estan construidos conUna vez que el total del contenido de la jeringa de

material plastico médico de alta densidad y altainyeccion ha sido vertido en el cuerpo vertebral, s
resistencia. procede a retraer el vastago de la jeringa mararal p

generar espacio en el interior del cuerpo de pmesioé
(1) y que de este modo permita la colocacién de un
nuevo cartucho de cemento 6seo con el vastago en su
posicion extendida, luego se procede a desatartilla
jeringa de inyeccion vacia de la aguja, despuésegue
coloca (se atornilla en la aguja), después se aapl
nuevo cartucho en la ranura interna del cabezal del
cuerpo de presién y con el un nuevo cartucho lteno
material 0 cemento 6seo se aplica y rellena elpcuer
vertebral esponjoso o fracturado, ejerciendo una
fuerza en la jeringa manual del extremo distal
Figura 4. Detalles del Sistema biomédico para contrario. Por lo general una lesién de este tipo
vertebroplastia. requiere un volumen aproximado de 10 ml, por lo
tanto, es necesario cambiar el cartucho de tres a
3.6 Construccién y pruebas de funcionamiento del cuatro veces.
sistema. Con este procedimiento no se mueve la aguja
de inyeccioén, situacion que implica varias ventajas
Se construyd un prototipo, figura 5, se tanto para el paciente que evita ser agujerado en
realizaron seis pruebas fisicas en condicionesvarios lugares por varias veces y para el operqaer
cercanas a las reales, empleando rayos X, logho tiene problemas de solidificacion del biomateria
materiales y accesorios habituales, pruebas deguer ruptura de algun vastago, por la accion de la tuerz
y funcionalidad, rapidez de operacién incluyendo la intensa que se ejerce, cuando ya el cemento ha
preparacion del PMMA e inyeccion intra 6sea en comenzado a solidificarse.
vértebras de bovinos.

.

Figura 5. Prototipo de sistema de inyeccion Figura 6. Componentes del sistema



4. Recursos requeridos.

Para el desarrollo e innovacion continua de
este sistema, se ha requerido la participaciénrde u 2
médico especialista en Radiologia Intervensionista,
familiarizado con el manejo de equipo radiol6gico,

medidas preventivas de proteccién radiolégica,aen | 3-

aplicacién y manejo del biomaterial, el tratamied¢o
vertebroplastia percutanea, asi como de un
especialista en Ingenieria y  tecnologia
(Biomecatrénica), con capacidad de interpretar y4
asociar claramente las necesidades del médicason |
especificaciones del propio sistema.

5. Conclusiones.

Se ha logrado disefiar y construir un sistema
biomecatrénico, que haesuelto dos problemas
fundamentales de la vertebroplastia percutanea:
Inyectar el biomaterial, PMMA a través de la

aguja y alejar al operador una distancia adecuada 6.
y reducir la exposicion a la radiacién primaria y
secundaria a niveles aceptados por las normas de 7

proteccion radiolégicas nacional e internacional
Ademas el sistema disefiado, cumple con los
requerimientos del cliente y las especificaciones
detalladas del sistema. Se ha iniciado la solicited

dos patentes con el codigo: PCT/MX 03/00027. Se ha8'

iniciado una solicitud de ética ante el HospitalAB
de ser aprobados, ya se podran realizar

vertebroplastias en los pacientes utilizando este™

sistema.
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