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El propésito fundamental de esta investigacion tuvo como finalidad Disefnar
un seccionador con canula de aspiracion para una microaspiradora de extraccion
de tumores cerebrales. Con el desarrollo del proyecto se pretende extraer la
mayor cantidad de tumor cerebral y de esta manera mejorar el nivel de vida del
paciente. Para la obtencién de este objetivo se plantearon y evaluaron seis (6)
posibles soluciones; tres (3) para el conjunto armado (microaspiradora), y las otras
tres (3) restantes para el estudio de la mejor solucién para el seccionador. El
proceso de la seleccién de la mejor solucion para el conjunto armado y para el
seccionador se llevo a cabo planteando y evaluando los criterios y restricciones
para cada posible solucidén. Se desarrollo el disefio para dos tipos de herramientas
de corte, basandose en la premisa de que era necesario desbastar o seccionar
dos tipos de tumores cerebrales (tejidos), obteniéndose asi un seccionador para
tejidos duros y otro para tejidos blandos; ambos con geometrias de diente
diferentes las cuales, por ende, desarrollardn fuerzas de distintas magnitudes. Por
otro lado, se han disefiado mediante el uso de las técnicas de vacio y mecanica de
los fluidos, cuatro (4) canulas de aspiraciéon las cuales constan de una pequefia
boquilla metalica que estar4 en contacto directo con el paciente y una parte
plastica (manguera, que es practicamente la céanula) las cuales estan unidas
mediante un conector especialmente disefiado para cada arreglo de canula. Las
longitudes obtenidas para las canulas oscilan entre los 1,65 m a los 1,84 m,
manejando caudales de evacuacion hasta 70% del flup maximo que puede
extraer el eyector. Para concluir se realiz6 un andlisis de factibilidad técnica y
econdémica obteniéndose que la solucion definitiva es viable para su

implementacién en el pais.
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Resumen

El propdsito fundamental de esta investigacion tuvo como finalidad
Disefiar un seccionador con canula de aspiracion para una microaspiradora
de extraccion de tumores cerebrales. Con el desarrollo del proyecto se
pretende extraer la mayor cantidad de tumor cerebral y de esta manera
mejorar el nivel de vida del paciente. Para la obtencion de este objetivo se
plantearon y evaluaron seis (6) posibles soluciones; tres (3) para el conjunto
armado (microaspiradora), y las otras tres (3) restantes para el estudio de la
mejor solucién para el seccionador. El proceso de la seleccion de la mejor
solucion para el conjunto armado y para el seccionador se llevo a cabo
planteando y evaluando los criterios y restricciones para cada posible
solucion. Se desarrollo el disefio para dos tipos de herramientas de corte,
basandose en la premisa de que era necesario desbastar o seccionar dos
tipos de tumores cerebrales (tejidos), obteniéndose asi un seccionador para
tejidos duros y otro para tejidos blandos; ambos con geometrias de diente
diferentes las cuales, por ende, desarrollaran fuerzas de distintas
magnitudes. Por otro lado, se han disefiado mediante el uso de las técnicas
de vacio y mecanica de los fluidos, cuatro (4) canulas de aspiracion las
cuales constan de una pequefia boquilla metalica que estara en contacto
directo con el paciente y una parte plastica (manguera, que es practicamente

la canula) las cuales estdn unidas mediante un conector especialmente



disefiado para cada arreglo de canula. Las longitudes obtenidas para las
canulas oscilan entre los 1,65 m a los 1,84 m, manejando caudales de
evacuacion hasta 70% del flujo maximo que puede extraer el eyector. Para
concluir se realizd un andlisis de factibilidad técnica y economica
obteniéndose que la solucién definitiva es viable para su implementacion en

el pais.
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CAPITULO 1
El Problema

En este capitulo se expondra las generalidades de la tesis, abordando la
problemética que se pretende resolver, los objetivos que se cumpliran en el
desarrollo del trabajo de investigacion, los motivos y argumentos que dan
cabida a dicho trabajo de grado. También se plantearan los alcances,
limitaciones y antecedentes de la tesis para continuar, en el préximo capitulo,

con un estudio tedrico relacionado con la propuesta presentada.

1.1 Situacion problematica

Un tumor cerebral es una masa dentro del cerebro cuyo origen esté en el
crecimiento descontrolado de células derivadas, bien de componentes
propiamente cerebrales, o bien provenientes de células tumorales localizadas
en otras zonas del organismo (metastasis). Puede tratarse de una lesion
benigna (generalmente de crecimiento lento y curable si se puede resecar con
tratamiento neuroquirdrgico) o maligna (de rapido crecimiento, no curable con
tratamiento quirargico, de forma que vuelve a reproducirse rapidamente tras la
operacién). Es por ello que el objetivo de la neurocirugia en el tratamiento del
tumor cerebral es conseguir la maxima exéresis del tejido patologico evitando

la lesion del tejido cerebral sano que le circunda. Para alcanzar este objetivo,
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el neurocirujano dispone de diferentes métodos para el control intraoperatorio
de la exéresis quirdrgica del tumor, que proporcionan informacion sobre las
caracteristicas, localizacion y demarcacion de la lesion, asi como el grado de
reseccion realizado.

Los neurocirujanos se han visto en circunstancias desfavorables para
una intervencién quirdrgica totalmente exitosa, ya que, estas cirugias siempre
han constituido un gran reto en la medicina, debido a las caracteristicas
anatomicas y a la compleja estructura que presenta el cerebro, los riesgos que
implica la realizacion de una operacion y la dificultad para la extraccion total

de la masa tumoral.

Actualmente las neurocirugias son realizadas con aparatos de avanzada
tecnologia tales como: El Aspirador Quirdrgico Ultrasénico CAVITRON
(CUSA), CUSA EXcel, Aspirador Ultrasonico Destructor (SONOTOM 110),
Sistema Aspirador Quirargico de Ultrasonido (SONOPET UST 2001) entre
otros; los cuales son de elevado costo y, conlleva a la limitante en la

adquisicion de estos equipos en centros asistenciales publicos.

1.2 Obijetivos

1.2.1 Objetivo General

Disefiar un seccionador con canula de aspiraciobn para una
microaspiradora de extraccion de tumores cerebrales.
1.2.2 Objetivos Especificos

Revision bibliografica de los seccionadores usados en los centros

asistenciales en la region central.

Disefio de las canulas de succidbn de microaspiracion de tumores

cerebrales.

Disefar el microseccionador.
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Seleccionar la fuente motriz del dispositivo.
Calcular la condicion de trabajo del sistema de aspiracion.

Determinar el estudio econémico y tecnologico de la solucion.

1.3 Justificacion
La presente investigacion esta justificada en el aspecto académico e
investigativo debido a que se sentaran bases para que futuros estudiantes le

den continuidad a la obtencion de una microaspiradora ideal.

En el &mbito social, con el desarrollo del proyecto se podra plasmar una
solucion de bajo costo con el cual pacientes de bajos recursos pudieran hacer

uso de esta tecnologia de alta eficiencia.

En relacion al aspecto econdmico, con la implementacion de esta
propuesta, la Nacion se estaria ahorrando una fuerte suma de divisas por la

adquisicion de dispositivos biomédicos, ya que la mayoria son importados.

1.4 Alcance

La presente investigacion tiene como alcance el disefio de un
seccionador con canula de succién para la extraccion de tumores cerebrales.
Se realizaran los calculos resistivos y dado esos resultados se plantearan la

factibilidad técnica y econémica de la solucion.

Por otro lado, se disefiara el sistema de acople con el sistema de control
de succion de la masa tumoral.

1.5 Limitaciones

v' Falta de informacion (confidencialidad en los datos de construccién de

equipos anteriores) referente al conjunto a disefar.

v' Disponer de financiamiento respectivo para el desarrollo de la

investigacion.
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1.6 Antecedentes

En todos los procedimientos neuroquirdrgicos se utilizan instrumentos de
alta tecnologia, estos instrumentos especializados varian segun el fabricante.
A continuacion se presentaran los instrumentos tecnolégicos que serviran de

antecedentes para esta investigacion:

El Aspirador Quirdrgico Ultrasénico CAVITRON © (Cavitron
Ultrasonic Surgical Aspirador, CUSA  ®) es un sistema que extrae tejidos del
cuerpo mediante fragmentacion, irrigacion y aspiracion, y que esta
conformado por una consola y un dispositivo manual. El CUSA se emplea
para extirpar tumores. La pieza de mano contiene un dispositivo
magnetostrictivo que hace vibrar la punta hacia adentro y afuera 23000 veces
por segundo. La punta vibratoria fragmenta el tejido que toca y una solucion
de irrigacion que fluye de una fuente cercana a la punta suspende el tejido
fragmentado de manera que se lo pueda aspirar a través de la punta y

transportarlo al reservorio de la consola (Baumer y Milligan, 2007).

Por otra parte El Aspirador Ultrasénico SONOTOM 110 © tiene el
mismo principio de operacion del CUSA, variando el sistema de vibracion de
la punta generado por un dispositivo piezoeléctrico. Las ondas sonoras de alta
frecuencia producidas por la sonda ultrasénica causa la fragmentacion del
tejido tumoral, conservando las estructuras adyacentes, como nervios y vasos
sanguineos. El tumor termina emulsificado y eliminado por aspiracion
(Atkinson y Fortunato, 1998).

Otro medio de eliminacion de tumores cerebrales es la Electrocirugia, en
la cual se utiliza corriente mono polar para seccionar y coagular tejidos y
vasos pequefios. La corriente se conduce a través de pinzas de hemostasia,
pinzas de diseccion sin dientes o simplemente la punta de aspirador
metélico. Puede emplearse también un terminal de aspiracion- fulguracion
(Atkinson y Fortunato, 1998). La aspiracion es esencial en todo procedimiento

neuroquirdrgico, ya que, esto evacua la sangre, liquido cefalorraquideo y
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liquido de irrigacion del campo quirargico a fin de mantener la visibilidad del
neurocirujano. Para esto se utilizan dos tubos y dos puntas de aspiracion
distintas; Se suelen utilizar puntas de aspiracion Frazier, que ademas se
utilizan para evacuar material de tumor, ayudar a la diseccion o aspirar tejido

necrotico, pus o material de quistes (Baumer y Milligan, 2007).

Por otro lado Borbon et al (2002), crearon un conjunto cénula-guia
formado por 4 piezas ensambladas: empuiadura, boquilla, tubos con
diferentes caracteristicas cada uno y la vaina o guia.

La empufadura se construyé de aluminio duro, laminada con forma
cilindrica y alargada, ademas con un extremo para la sujecion de mangueras
de diferentes didmetros, por el otro extremo se elaboré una rosca M 10 x 1,25
mm en un agujero pasante en que se acoplan las diferentes varillas con una
boquilla especial, que amplia la gama de intercambiabilidad para utilizar
diferentes diametros de varillas con una misma empufiadura. Para la
construccion de varillas se utilizaron tubos de acero al cromo de cénulas de
aspiracion que se utilizan con otros propositos en cirugia general. Se
confecciond la boquilla a la cual por uno de sus extremos fue soldada y por el
otro se elaboré una rosca M 10 x 1,25 mm por donde se acopla la
empufiadura. Posteriormente se procedio a la elaboracion de la vaina o guia
con el empleo de tubos de acero de diferentes didmetros acordes con la

canula.

A una parte de estos tubos se le abri6é longitudinalmente una ranura de
manera que permita la lipoaspiracion a través de la hendidura cuando la
canula se desliza en su interior. Finalmente, se realizé el pulido a toda la
superficie para eliminar todo tipo de rugosidad y puntos filosos con la finalidad

de no dafar los tejidos.

Este conjunto cénula-guia se ha utilizado por mas de 3 afios en la
institucion con resultados satisfactorios. En ninguno de los casos han existido

complicaciones.
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La confeccibn en el pais del instrumental descrito ahorra
aproximadamente 300 dolares por cada conjunto canula-guia, precio
aproximado del mercado mundial. Desde el punto de vista de la prestacion de
los servicios meédicos se disminuyen los costos en la atencidon hospitalaria a
estos pacientes al acotar su estadia preoperatoria y posoperatoria. La
realizacion de esta novedosa técnica con la utilizacion de este conjunto
canula-guia disminuye las molestias y complicaciones posoperatorias de los
pacientes cuando se comparan con otras técnicas quirdrgicas mas cruentas, y

permite la reincorporacion mas rapida a sus actividades habituales.

En la Universidad de Carabobo J. Velasco; 2007, disefio y construy6 un
dispositivo, el cual, extrae masa tumoral y restos de sangre mediante una
pieza de mano o pistola succionadora que consta de una boquilla con punta
filosa la cual permite el rompimiento del tumor cerebral. La pistola activa su
aspiracion mediante un compresor, el cual envia un flujo de aire comprimido,
que va hacia una valvula reguladora que controla la succion. El aire que sale
de la valvula se dirige mediante una manguera de alimentacion a una valvula
on-off y de aqui al eyector de aire, el cual hace el efecto de vacio que realiza

la succion de los restos tumorales, dirigiéndolo asi al recipiente de descarga.

Este microaspirador durante las pruebas experimentales demostré un
rendimiento Optimo y un completo control al succionar cerebro (con
consistencia similar a los tumores infiltrativos) e higado de res, pudiéndose
reducir en un 50% y 20% el tiempo de operacidn respectivamente (segun la
opinion del neurocirujano); como caso contrario al ser probado con la
contextura del rifion, se observo una lentitud significativa en el proceso de
succion, con lo cual se comprobd que para extraer tumores con consistencia
parecida al cartilago de pollo este instrumento no es recomendable. Esta
ultima referencia da punto de partida al disefio del seccionador con canula de

succion del presente trabajo de grado.



CAPITULO 2
Marco Teorico

Es esencial comprender la anatomia y fisiologia basicas para preparar el
abordaje que el cirujano utilizara para alcanzar las estructuras intracraneales
21, Los procedimientos neuroquirtrgicos se realizan para extirpar lesiones
patoldgicas, aliviar la presion sobre el cerebro causada por una enfermedad o
lesion, calmar el dolor y prepara los nervios periféricos lesionados o enfermos
Bl En la actualidad se han incorporado al manejo de los tumores una
cantidad de técnicas de imagen, neurofisiolégicas, neuroquimicas e incluso
intraoperatorias, cuyo objetivo es optimizar los limites de reseccion para
extenderlos al maximo minimizando la eventual morbilidad asociada. De esta
forma, el “limite de reseccion tumoral” se llevaria hasta el punto en que se
pueda deteriorar una funcién neuroldgica considerada importante (limite de
reseccion funcional). El objetivo del presente capitulo es estudiar los
conceptos basicos que dan paso a la comprension del arte neuroquirdrgico.

2.1 Anatomiay Fisiologia.
2.1.1 El Craneo.

El Craneo se compone de 22 huesos, sin contar los huesecillos del oido.

Excepto la mandibula, son inmdviles y se unen entre si por medio de suturas.



8 Disefio de un seccionador con canula de aspiracién para una microaspiradora de extraccion de
tumores cerebrales.

El craneo puede subdividirse en:

Una porcidn superior (la calota ), que conforma la cavidad craneal que
alberga al encéfalo.
Una porcion inferior, el esqueleto facial (vicerocraneo)

Hueso frontal Sutura coronal
Glabela

Escotadura Hueso parietal

(agiejerro)

supraorhitaiia Hueso esfenoides
Cara orbitaria Ala menor
Ala meno

HI.IE'!O I'Iﬁsﬂ' Ala mayar

Huesa temporal
Hueso lagrimal
Hueso etmoides

Hueso cigomatico Lamina orhitaria

Apofisis frantal Larmina peipendicular

Cara orbitaria Concha nasal media

Apfisis tempaoral

Concha nasal inferior
Agujero

cigpmaticofacial Vomer

Maxilar Mandibula

Apolisis cgomatica Rama

Cara orbitaria - Cuerpis

Agupero infrao bitario

Agufers mentoniano

Apofisis frontal Tubércula mentoniana

Apéofisis alveolar

Protuberancia mentoniana

Esprina nasal anterion

Figura 2.1 Vista anterior del craneo.
Fuente: http://blutuz.com/wp -content/uploads/craneo- post.jpg
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Huess esfenasides Huesa paricial Fosa temporal Hueso temparal
Ala mayor : Linea femposal superios Porcitin escamsss
Huiwsa franlal - ) " | Linea temporal inderior Apedisis cigomatica
[T Sulwra coronal |

{gurjena) Tubsreulo artic ular

supraorbitaria Peringy

Sarco para la arteria
reinpastal media

Clakrels

Hueso clmoides Comcdsc o audilivo
exbirmi

Lamina orbitaria
Apidisis mastoides

Hueso lagrimal

Fosa el saco Sutura lambdoldes

Fagerimal

Hueso nasal Hueso ucl.lpl'l.ﬂ
- Protubicranciy

Manilar

ocipital

Apdsfisis frontsl ExTETna

Agujiero
infracsrlaitario
Espina nasal
andarios

Apdfiss alvenlar Mandibula
Caheza de la apddisis coneddar
Hueso cigomatics Escotadura mandibmelar

Agiijerce .’\.|1m|n|~. coronsices

cigomaticnfacial “Haia
Aprclisis rempaaral Linea oblicua
Cuerpo

Arco cigomatics Agulisro menloniann

Figura 2.2 Vista posterior del craneo.

Fuente: http://blutuz.com/wp-content/uploads/craneo-  post.jpg

Los huesos que componen la calota son los temporales y los parietales,

pares y el frontal, el esfenoides, el etmoides y el occipital, impares .

La calota (parte superior del craneo) estd cubierta por el cuero
cabelludo, compuesto por multiples capas, entre ellas la piel y un tejido
subcutaneo muy vascularizado. Directamente por encima de la calota se
encuentra el pericraneo, que es el periostio de los huesos del craneo. Por
encima se encuentra el masculo occipitofrontal y la galea, que es una lamina
de tejido fibroso fuerte. Directamente sobre la galea se encuentra el tejido
subcutaneo, una capa muy vascularizada que sangra profusamente cuando
se corta. La piel del cuero cabelludo es muy gruesa y esta cubierta por el
cabello ™.
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2.1.2 Meninges

Son las membranas fibrosas situadas entre el craneo y el cerebro, son

la duramadre, la aracnoides y la piamadre .
La Duramadre:

La més externa y fibrosa de las tres membranas que rodean el encéfalo
y la médula espinal. La duramadre encefalica cubre el encéfalo, y la
duramadre espinal, la médula. Se distinguen dos partes *¥;

Duramadre Craneal: es una envoltura gruesa y fuerte que cubre
externamente el encéfalo. Estd compuesta por una capa periostica externa y

una capa meningea interna:

La capa periostica se encuentra firmemente adherida al craneo,
constituye el periostio de la cavidad craneal y se continda con el periostio de
la superficie externa del craneo en el agujero magno y en otros orificios
intracraneales.

La capa meningea interna se encuentra estrechamente relacionada con
la aracnoides y se continGa con la duramadre espinal tras atravesar el agujero

magno [,

Duramadre espinal: encierra por completo la meédula espinal. Por
arriba, se adhiere al agujero occipital y por abajo termina a nivel de las
vertebras sacras formando un embudo, el cono dural 1.

Aracnoides ©.

Es una fina membrana avascular que tapiza, sin llegar a fusionarse, la
superficie interna de la duramadre. Desde su superficie interna se proyectan
finos procesos o trabéculas que cruzan el espacio subaracnoideo (que esta

lleno de liquido cefalorraquideo, LCR) y se contintan con la piamadre.
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La aracnoides tapiza la duramadre, pero no se introduce en los surcos o
fisuras cerebrales, excepto en la fisura longitudinal existente entre los dos

hemisferios cerebrales.

Piamadre.

Es una membrana fina y fragil que recubre intimamente la superficie del
encéfalo. Se adapta a la morfologia cerebral, penetrando en los surcos y
fisuras y también se relacionan estrechamente con las raices de los nervios
craneales en sus origenes . Los vasos sanguineos cerebrales se localizan
en la piamadre. La aracnoides y la piamadre se denominan en conjunto
membrana piaaracnoidea por sus relaciones estructurales y funcionales

cercanas .

Meninges Hormales:
Duramadre
Aracnnide

Piamadre

Figura 2.3 Vistas de las meninges
Fuente: http://www.carenewengland.org/healthGate/im  ages/si2230.jpg
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2.1.3 La Cortezal"
Es la capa externa superficial de sustancia gris del cerebro, denominada
con frecuencia corteza cerebral o corteza cerebelosa, dependiendo de su

localizacion.

2.1.4 El Cerebro

El cerebro tiene una consistencia semisdlida y se ajusta a la forma del
recipiente que lo contiene (el craneo). Pesa unos 1400g en el adulto. En
promedio, el cerebro masculino es un poco mas pesado que el femenino,

aunque ello no guarda relacién alguna con la inteligencia ™.

Los hemisferios cerebrales derecho e izquierdo estdn conectados
centralmente por el cuerpo calloso, una banda ancha de fibras nerviosas. El
cerebro ocupa la mayor parte de la cavidad intracraneal y se dispone
formando pliegues superficiales denominados circunvoluciones y depresiones
que se denominan surcos, que constituyen puntos de referencia anatomicos
quirdrgicos. La corteza cerebral externa esta formada por materia (sustancia)

gris del cerebro; el tejido mas profundo es la sustancia blanca .

La corteza es una fina ldmina de neuronas interconectadas que forman
una capa de unos milimetros de grosor y que recubre la superficie irregular de
los hemisferios cerebrales. La superficie de cada hemisferio presenta un
conjunto de prominencias y surcos (0 cisuras) que proporcionan a la corteza
una apariencia plegada, de tal forma que soélo un tercio de esta queda

expuesta a la superficie.

Tres de estas cisuras sirven para delimitar ciertas areas del cerebro.
Son: 1) Surco Central o Cisura de Rolando , 2) Surco lateral o Cisura de
Silvio , y 3) Surco Parietooccipital . Las eminencias situadas entre los surcos
reciben el nombre de circunvoluciones o pliegues. La circunvolucion central
anterior se sitia por delante del surco central, y la circunvolucion central

posterior se coloca inmediatamente detras del surco central 2.

Cada hemisferio se divide en cuatro grandes l6bulos 2
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Lébulo Frontal: Se localiza en la fosa anterior.

Lébulo Parietal: Se sitia en la porcion superior y anterior de la fosa
media.

Lébulo Temporal:  Se sitla por debajo de los I6bulos parietal y frontal en
el interior de la fosa media.

Lébulo Occipital:  Se situa por detras en el interior de la fosa media.

Labulo parietal

Labule frontal "
comprension
de la lectura

Labulo
occipital

Bulbo raguideo

Area pramotara

Circunvolucién frontal ascendente
Circunvolucion parietal ascendente

Lébulo parietal

Lobulo occipital

Figura 2.4 Areas principales del cerebro
Fuente: www.cancerinfo.es/img

2.1.5 Cerebelo **

El cerebelo es, después del cerebro, la porcion mas grande del encéfalo.
Ocupa la fosa craneal posterior y se localiza debajo de los I6bulos occipitales
del cerebro, del que esta separado por una estructura denominada tienda del
cerebelo. Consta de dos hemisferios cerebelosos y una parte intermedia

denominada vermis. Se une al tallo cerebral mediante tres pares de
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peddnculos cerebelosos; estos pedunculos son haces de fibras que entran y
salen del cerebelo, en cuya superficie aparecen numerosos Ssurcos
superficiales proOXimos unos a otros.

El cerebelo desempefia un papel regulador en la coordinacion de la
actividad muscular, el mantenimiento del tono muscular y la conservacion del

equilibrio.

2.1.6 Tronco Cerebral (21

Integrado por el mesencéfalo, el puente y el bulbo raquideo, el tronco del
cerebro se sitla por delante y en el seno de la fosa posterior. Se extiende
desde el hemisferio cerebral hasta la base del cerebro, donde se fusiona con
la médula espinal. Contiene también los ndcleos de 10 de los 12 pares de los

nervios craneales, a excepcion del nervio olfatorio (1) y el nervio éptico (I1).

2.1.7 Ventriculos

Son cavidades intracerebrales llenas de liquido cefalorraquideo (LCR),
que sirve para la proteccion y la nutricién . Los ventriculos son dos espacios
bien definidos y llenos de liquido que se encuentran en cada uno de los dos
hemisferios. Los ventriculos laterales se conectan con un tercer ventriculo
localizado entre ambos hemisferios, a través de pequefios orificios que
constituyen los agujeros de Monro o foramenes interventriculares. El tercer
ventriculo desemboca en el cuarto ventriculo, a través de un canal fino
llamado acueducto de Silvio (acueducto cerebral). El liquido cefalorraquideo
que circula en el interior de estos ventriculos y ademas rodea al sistema
nervioso central sirve para proteger la parte interna del cerebro de cambios
bruscos de presion y para transportar sustancias quimicas.

El liguido cefalorraquideo se forma en los ventriculos laterales, en unos

entramados vasculares que constituyen los plexos coroideos .

Este liquido abandona el cuarto ventriculo a través de tres orificios y

circula alrededor del tronco encefalico y la médula .
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Circunvolucidén del cingulo

Tercer
ventriculo

Ventriculos laterales

Hipocampo Cerebelo

Cuarto
ventriculo

Figura 2.5 Corte Transversal del cerebro
Fuente : http://www.psicoactiva.com/atlas/transv.htm

2.2 Tumor Cerebral

Un tumor cerebral es un crecimiento anormal no canceroso (benigno) o
canceroso (maligno) en el cerebro, ya sea originado en el cerebro o que se ha
propagado (ha hecho metéastasis) en el cerebro desde otra parte (ver figura
2.6).

Los tumores del cerebro aparecen tanto en el hombre como en la mujer,

pero algunos son mas frecuentes en los hombres y otros en las mujeres.
Los tumores cerebrales pueden ser primarios o secundarios.

Los primarios se originan en las células localizadas dentro del

cerebro o cercanas a él Yy pueden Ser cancerosos 0 N0 cancerosos.

Los secundarios son metéastasis originadas en otra parte del cuerpo

y, por lo tanto siempre son cancerosos B
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Tumor Gerebral

Gorte Seccional del cerebro

Figura 2.6 Tumor cerebral
Fuente: http://www.blogmedicina.com

Otros de los términos que los médicos suelen utilizar para describir los
tumores son los siguientes:

Localizado e Invasivo [®®: Un tumor localizado esta limitado a un area

especifica y, por lo general, es mas facil de extirpar, siempre y cuando esté en
un lugar del cerebro que sea accesible. Un tumor invasivo es el que se ha

extendido a las areas circundantes y es mas dificil de extirpar completamente.

Grado ®®: El grado del tumor indica qué tan agresivo es. En la
actualidad, la mayoria de los expertos en medicina utilizan un sistema
disefiado por la Organizacion Mundial de la Salud para identificar los tumores
cerebrales y poder hacer un prondstico. Cuanto menor es el grado, menos
agresivo es el tumor y mayores las posibilidades de cura. Cuanto mayor es el

grado, mas agresivo es el tumor y mas dificil su cura.

Los tumores no cancerosos reciben su nombre segun las células o
tejidos especificos en los cuales se originan. Por ejemplo, los
hemangioblastomas se originan en los vasos sanguineos (hema se refiere a

los vasos sanguineos y los hemangioblastos son las células que forman los
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tejidos de los vasos sanguineos). Algunos tumores no cancerosos que se
originan en las células embrionarias pueden estar presentes desde el

nacimiento.

Los tumores malignos del cerebro mas frecuentes son las metéstasis de
un cancer que ha tenido su origen en otra parte del cuerpo, que pueden
aparecer en una zona del cerebro o varias. Muchos tipos de cancer, como los
de mama, pulmon, tracto digestivo, el melanoma maligno, la leucemia y el

linfoma, pueden propagarse al cerebro.
2.3 Sintomas &7

Los sintomas se presentan tanto en los tumores cerebrales no
cancerosos como en los cancerosos. Un tumor cerebral puede ocasionar
muchos sintomas diferentes, que pueden aparecer de forma suUbita o
evolucionar de manera gradual. Los primeros sintomas y su evolucion
dependen del tamafio del tumor, su velocidad de crecimiento y su localizacion.
En algunas partes del cerebro, incluso un tumor pequefio puede tener efectos
catastroficos. En otras partes, los tumores pueden alcanzar un tamafo
relativamente grande antes de que aparezcan sintomas. Los sintomas se
producen cuando el tejido cerebral es destruido o cuando la presion dentro del
cerebro (Presion Intracraneal, PIC) aumenta y comprime por tanto el cerebro.
La presion aumenta por el crecimiento del tumor, de manera que con el

tiempo cualquier tumor cerebral puede aumentar la presion intracraneal (PIC).

El dolor de cabeza (cefalea): es a menudo el primer sintoma, aunque la
mayoria de los dolores de cabeza no son producidos por tumores cerebrales.
Un dolor de cabeza debido a un tumor cerebral suele recurrir cada vez con
mas frecuencia a medida que pasa el tiempo. Al final se vuelve constante y no
se atenua. Con frecuencia empeora cuando la persona se acuesta y llega a

despertarla del suefio.
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Los tumores cerebrales pueden producir un cambio en la personalidad.
Por ejemplo, la persona puede volverse distraida, temperamental y, con
frecuencia, ineficiente en el trabajo. La persona puede sentirse somnolienta,
confusa e incapaz de pensar. Estos sintomas son mas evidentes para sus

familiares y comparnieros de trabajo que para la propia persona.

Otros sintomas frecuentes de un tumor cerebral son el mareo, la
pérdida del equilibrio y la falta de coordinacion . Mas tarde, a medida que
la presién dentro del craneo aumenta, pueden presentarse nauseas,
vomitos, letargo, somnolencia, fiebre intermitente e incluso coma.

Algunos tumores causan convulsiones

Dependiendo de la zona del cerebro donde se localic e el tumor
puede causar debilidad o paralisis de un brazo, una pierna o un lado del
cuerpo y afectar a la capacidad de sentir calor, frio, presion, in contacto leve o
el de objetos afilados. Asi mismo, se puede perder la capacidad de expresar y
comprender el lenguaje. Los tumores también pueden afectar a la audicion, el
olfato y la vista (produciendo sintomas como visién doble y pérdida de la
vision). Por ejemplo, un tumor hipofisario puede hacer presion sobre los
nervios Opticos cercanos, los cuales estan implicados en la visién y de ese

modo, afectar a la vision periférica.

Si un tumor obstruye el flujo del liquido cefalorraquideo a través de los
espacios localizados dentro del cerebro (ventriculos), se puede acumular
liquido, haciendo que los ventriculos se dilaten (un trastorno denominado

hidrocefalia).

Si la presion dentro del crdneo aumenta considerablemente, el cerebro
puede ser empujado hacia abajo ya que el craneo no se puede expandir, y
producirse una herniacion del cerebro (ver figura 2.7). En una herniacion
transtentorial, la parte superior del encéfalo (cerebro) es empujada a través

de un orificio estrecho por el tejido relativamente rigido que separa el encéfalo
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de las partes inferiores del cerebro. En las personas con este tipo de
herniacién, la conciencia esté alterada. Ademas, el lado del cuerpo opuesto al
tumor puede estar paralizado.

En la herniacién de la amigdala debida a un tumor que se origina en la
parte inferior del cerebro, la zona mas baja del cerebelo (la amigdala
cerebelosa) es empujada por el orificio situado en la base del craneo (el
Foramen Magnum ). Como consecuencia, el tronco encefalico, que controla la
respiracion, la frecuencia cardiaca y la presion arterial, esta comprimido y
funciona de forma inadecuada. Esta también puede causar estado de coma y
la muerte si no es diagnosticada y tratada de inmediato.

Figura 2.7 Herniacién del cerebro. (1) Hernia del Gyrus Cinguli. (2) Hernia de la circunvolucion
parahipocampal. (3) H ernia de amigdalas cerebelosas. Punteado: masa que produce hipertension
endocraneana.

Fuente: http://escuela.med.puc.cl/publ/anatomiapatologica/O 9Neuropatologia/9edema.html
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2.3.1 Sintomas mas Frecuentes de Algunos Tumores Cerebrales®”
Astrocitomas y Oligodendrogliomas

Algunos astrocitomas y oligodendrogliomas crecen de forma lenta vy, al
principio, pueden causar Unicamente convulsiones. Otros (los astrocitomas
anaplasicos y los oligodendrogliomas anaplasicos) crecen rapidamente y son
malignos; pueden producir diversos sintomas de disfuncion cerebral. El
glioblastoma multiforme, un tipo de astrocitoma, crece tan rapido que aumenta
la presion en el cerebro, causando cefalea y enlenteciendo el pensamiento. Si
la presion llega a ser lo suficientemente elevada, puede aparecer somnolencia

seguida de un estado de coma.

Los sintomas varian en funcion de la localizacion del tumor. Los tumores
en los Iébulos frontales (localizados detras de la frente) pueden dar lugar a
debilidad y cambios en la personalidad. Si se desarrollan en el |6bulo frontal
dominante (el I6bulo izquierdo en la mayoria de las personas y el |6bulo
derecho en algunas personas zurdas), pueden causar alteraciones del
lenguaje. Los tumores en los I6bulos parietales (localizados por detras de los
I6bulos frontales) pueden causar pérdida o alteraciones de la sensibilidad; a
veces se pierde la vision en el ojo del lado opuesto al tumor. Los tumores en
los I6bulos temporales (localizados por encima de las orejas) pueden producir
convulsiones y, si aparecen en el lado dominante, incapacidad para
comprender y utilizar el lenguaje. Los tumores en los I6bulos occipitales (hacia
la parte posterior de la cabeza) pueden causar la pérdida parcial de la vision

en ambos ojos.

Los tumores en el cerebro (por encima de la parte posterior del cuello) o
en su proximidad, especialmente los meduloblastomas en los nifios, pueden
causar alteraciones de los movimientos oculares, falta de coordinacion,
inestabilidad de la marcha y, algunas veces, pérdida de la audicién y mareo.

Pueden obstruir el drenaje de liquido cefalorraquideo (LCR), produciendo una
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acumulacion de liquido en los espacios del interior del cerebro (ventriculos).
Como resultado, los ventriculos se dilatan (un trastorno denominado
hidrocefalia) y aumenta la presion en el interior del craneo (aumento de la
PIC). Los sintomas consisten en dolor de cabeza, nauseas, vomitos, dificultad
para dirigir los ojos hacia arriba, letargo y coma con herniacion en el cerebro.

En los lactantes, la cabeza aumenta de tamarfio.

Meningiomas

Los meningiomas suelen ser benignos, pero pueden reaparecer después
gue se hayan extirpado. Se presentan con mas frecuencia en las mujeres, por
lo general en edades entre los 40 y los 60 afios, pero pueden empezar a
desarrollarse en la infancia o posteriormente. Pueden causar debilidad o
entumecimiento, convulsiones, alteracion del sentido del olfato y trastornos de
la vision. Si crecen demasiado, pueden causar deterioro mental, incluida la

pérdida de la memoria, de un modo muy similar a la demencia.

Tumores de la Glandula Pineal

Los tumores de la glandula pineal suelen desarrollarse durante la
infancia y con frecuencia causan pubertad precoz. Pueden obstruir el drenaje
del liquido cefalorraquideo (LCR) alrededor del cerebro, lo que da lugar a
hidrocefalia. El tipo mas frecuente de tumor pineal es un tumor de las células

germinales.
Tumores de la Hipdfisis

La glandula hipdfisis, situada en la base del craneo, controla gran parte
del sistema endocrino del organismo. Los tumores de la hipdéfisis (adenomas
de hipdfisis) no suelen ser malignos. Producen cantidades excesivas de
hormonas hipofisarias. Los efectos varian en funcion de la hormona secretada

en grandes cantidades.
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* En el caso de la hormona del crecimiento, una estatura exagerada
(gigantismo) o un aumento de tamafo desproporcionado de la cabeza, la

cara, las manos, los pies y el torax (acromegalia).
» Para la adrenocorticotropina, el Sindrome de Cushing.
» Para la hormona estimulante del tiroides (TSH), hipertiroidismo.

e« Para la prolactina, la interrupcion de los ciclos menstruales
(amenorrea) en las mujeres, que no estan lactando (galactorrea) y, en los
varones, disfuncion eréctii y aumento de las glandulas mamarias

(ginecomastia).

Los tumores de la hipdfisis también pueden destruir los tejidos de la
glandula encargados de secretar las hormonas, lo que con el tiempo da lugar
a niveles insuficientes de estas hormonas en el organismo. Con frecuencia se
produce dolor de cabeza. Si el tumor aumenta de tamafio, se pierde la vision

periférica en ambos 0jos.

2.4 Diagnéstico®”!

El médico (neurdlogo o neurocirujano) considera la posibilidad de un
tumor cerebral en las personas que han tenido por primera vez una convulsion
0 presentan los sintomas caracteristicos. Aunque el médico con frecuencia
puede detectar una disfuncion del cerebro al realizar una exploracién fisica, se

requieren otros procedimientos para diagnosticar un tumor cerebral.

Las radiografias estandar del crdneo pueden detectar tumores que

erosionan el hueso (como un meningioma o un adenoma hipofisis).

Sin embargo, la Resonancia Magnética Nuclear (RMN) vy la
Tomografia Computarizada (TC) son mas utiles porque detectan todos los
tipos de tumores cerebrales. También indican el tamafio del tumor y su

localizacién exacta muy detalladamente. Una vez que se detecta un tumor
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cerebral, se realizan otros procedimientos diagndsticos para determinar su

tipo especifico.

A veces se practica una Puncion en la columna (puncién lumbar) con
el fin de obtener liquido cefalorraquideo para su examen al microscopio (ver
figura 2.8). Este procedimiento se realiza cuando el médico cree que el tumor
ha invadido las meninges, comprime los nervios craneales y obstruye el flujo
de liquido cefalorraquideo. El procedimiento puede ser de gran ayuda cuando
el diagndstico o el tipo de tumor no son muy evidentes, debido a que el liquido
cefalorraquideo puede contener células cancerosas. Sin embargo, en las
personas que tienen un tumor grande que aumenta la presion intracraneal no

puede realizarse una puncion lumbar.

Médula espinal
1T
Il |

- "'}

Liquido cefalorraquideo

Aguja espinal

Figura 2.8 Puncidn en la columna (Puncion lumbar)
Fuente: www.meb.uni -bonn.de/Cancernet/CDR0000256790.htm |
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Por lo general, se necesita una biopsia (extraccion de una muestra del
tumor para su examen al microscopio) para identificar el tipo de tumor e
incluso precisar si es canceroso. La biopsia suele practicarse durante una
intervencion quirdrgica en la cual se extirpa todo el tumor o parte del mismo.
Si el tumor es dificil de abordar, se puede realizar una biopsia mediante la

colocacion de una aguja tridimensional (biopsia estereoataxica) con una TC.

2.5 Tipos de Tumores Cerebrales™

Existen muchas clases diferentes de tumores cerebrales. Usualmente se
categorizan por el tipo de células donde el tumor empieza, 0 se categorizan
por el area del cerebro donde se presentan. En la siguiente tabla se presentan
algunos de los tipos mas comunes de tumores que se originan en el cerebro o

en su proximidad.
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Tabla 2.1 TUMORES QUE SE ORIGINAN EN EL CEREBRO O EN SU PROXIMIDAD l

Tipo de Tumor

Adenoma

Adenoma de
Hipdfisis

Cordoma

Craneofaringioma

Ependimoma

Glioma
Astrocitoma

Oligodendroglioma

Glioblastoma
multiforme

Origen

Células de la
hipofisis
Células de la
hipofisis

Células
embrionarias de la
columna vertebral

Células
embrionarias de la
glandula hipdfisis

Células del tejido
gue reviste los
espacios en el
interior del cerebro
(ventriculos)

Células del tejido
gue sostiene las
células nerviosas
(células gliales)

Células que forman
la vaina de mielina
alrededor de las
fibras nerviosas en
el cerebro
(oligodendraocitos)

Formas menos

diferenciadas de
células gliales y
oligodendrocitos

Estado del
Cancer

En su mayor
parte benignos

Benigno

Benignos pero
invasivos

En su mayor
parte benignos

En su mayor
parte benignos

Malignos o
benignos
(algunos
inicialmente; los
astrocitomas
benignos se
vuelven malignos
después de 365
afos, y se
convierten en
astrocitomas
anaplasicos)

Generalmente
benigno, pero
algunas veces
llega a ser
maligno
(convirtiéndose
enun
oligodendrogliom
a anaplasico)

Malignos

Porcentaje de
Todos
Los Tumores
Cerebrales
Primarios®

10%

2%

Menos del 1%

Menos del 1%

Alrededor del 1%
(y
aproximadamen-
te el 9% de los
tumores
cerebrales de la
infancia)

65 %

Personas
Afectadas

Adultos

Nifios y adultos

Adultos (puede
estar presente
desde el
nacimiento)
Adultos (puede
estar presente
desde el
nacimiento)

Nifios

Nifios y adultos

Nifios y adultos

Adultos
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Tabla 2.1 TUMORES QUE SE ORIGINAN EN EL CEREBRO O EN SU PROXIMIDAD (Continuacion) l

Porcentaje de
Todos

. . Estado del Personas
Tipo de Tumor Origen ., Los Tumores
Cancer Afectadas
Cerebrales
Primarios*
Células
. embrionarias que . . .
Hemangioblastoma <e diferencian en Benignos 1-2% Nifios y adultos
vasos sanguineos
Células 25% de los (ngrc:Zralmente
Meduloblastoma Il TEEES Malignos tumores a%tes de la
cercanas a la 9 cerebrales de la ubertad) y, raras
glandula pineal infancia P Y,
veces, adultos
Células del tejido
At gue sostiene las Benigno, pero &
L ! células nerviosas puede reaparecer 200 Rl
(células gliales)
Osteoma Huesos del craneo  Benigno 2% Nifios y adultos
Osteosarcoma Huesos del craneo  Maligno Menos del 1% Nifios y adultos
‘ Células de la . o
0,
Pinealoma glandula pineal Benigno Menos del 1% Nifios
Nifios y adultos
Quistes dermoides Células (los quistes
¥ embrionarias de la  Benignos Menos del 1% dﬁggggdgztar
u_mores . piel P
epidermoides presentes desde
el nacimiento)
Sarcoma Tejido connectivo Maligno 1% Nifios y adultos
Tumores de la ) Nifios (los
células Células germinomas
: embrionarias Malignos o &
germinales cercanas a la benignos 1% pueden estar

(incluidos los
germinomas)

glandula pineal

"A menos de especificarse de forma distinta

presentes desde
el nacimiento)
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2.6 Tratamiento y Prondstico®”

El tratamiento de un tumor cerebral depende de su localizacién y del tipo
de tumor de que se trate. Cuando es posible, el tumor se extirpa
quirargicamente. Algunos tumores cerebrales pueden extirparse sin lesionar el
cerebro o produciendo un dafio insignificante. Sin embargo, otros crecen en
una zona donde la extirpacion es muy dificil o imposible sin destruir zonas
vitales. La cirugia a veces causa lesiones cerebrales que pueden conducir a
una pardlisis parcial, alteraciones de la sensibilidad, debilidad vy
empeoramiento intelectual. Sin embargo, es indispensable extirpar un tumor,
tanto si es canceroso como si no, Si Su crecimiento compromete estructuras
cerebrales importantes. Incluso cuando es posible la curacion, la cirugia
puede ser util para reducir el tamafio del tumor, alivianar los sintomas y
permitir que el especialista (médico) determine si se justifica realizar otro tipo

de tratamiento, como radioterapia o0 quimioterapia.

La extirpacion de tumores no cancerosos a menudo es segura y cura al
paciente. No obstante, en la personas mayores, los tumores muy pequefios
deben dejarse en su sitio mientras no produzcan sintomas. En algunos casos,
se suministra radioterapia para destruir cualquier célula tumoral que haya
guedado después de la intervencion quirdrgica. La radiocirugia se utiliza para
tratar los tumores pequefios que no son facilmente accesibles con la cirugia
tradicional. También se utiliza para tratar meningiomas. La radiocirugia
emplea radiacion condensada para destruir un tumor, en lugar de tener que
hacer una incision para extirparlo. Con la radiocirugia, el tratamiento se

completa en un solo dia.

La mayoria de los tumores cerebrales cancerosos son tratados mediante
una combinacién de cirugia, radioterapia y quimioterapia. Primero se extirpa la
mayor cantidad de la masa tumoral que pueda hacerse sin peligro, y luego se
inicia la radioterapia. La radioterapia se aplica por un lapso de varias

semanas. Este procedimiento rara vez es curativo, pero puede reducir el
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tumor lo suficiente como para mantenerlo bajo control durante varios meses e
incluso afios. La quimioterapia se utiliza para tratar ciertos tipos de tumores
cancerosos del cerebro; parece ser particularmente eficaz para tratar el
oligodendroglioma anaplasico. La radiocirugia también se utiliza para tratar los

tumores cerebrales cancerosos.

El incremento de la presion dentro del craneo (PIC) es extremadamente
grave y requiere atencion médica inmediata. Lo habitual es que se administren

farmacos.

Si el tumor esta obstruyendo el flujo de liquido cefalorraquideo a través
de los espacios dentro del cerebro, se puede utilizar un dispositivo para drenar
el liquido, y de ese modo disminuir el riesgo de herniacion. El dispositivo
consta de un pequefio tubo (catéter) conectado a un mandémetro que mide la
presion dentro del craneo. El catéter se introduce por un orificio diminuto que

se hace trepanando el craneo (ver figura 2.9).

Figura 2.9 Orificios de trépano en craneo
Fuente: http://www.bvs.sld.cu/revistas/cir/vol44_1_05/cir09  105.htm

Este procedimiento se puede realizar utilizando un anestésico local

(normalmente asociado a un sedante) o un anestésico general. Al cabo de
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algunos dias se retira el tubo o se convierte en un drenaje permanente
(derivacion). Durante este tiempo, el médico extirpa quirdrgicamente todo el
tumor o parte de éste, o utiliza la radiocirugia o la radioterapia para reducir el

tamafo del tumor y asi disminuir la obstruccion.

El enfoque terapéutico de las metastasis cerebrales depende en gran
manera de la zona donde se ha originado el cancer. A menudo, se hace una

radioterapia dirigida a la metastasis cerebral.

La extirpacion quirdrgica puede tener efectos positivos en las personas
gue tienen una metastasis Unica. Ademas de los tratamientos tradicionales, se
esta ensayando la radiocirugia y otros tratamientos experimentales que
implican el uso de quimioterapia y la colocacion de implantes radioactivos

dentro del tumor.

El prondstico de las personas con un tumor cerebral va desde la
recuperacion completa hasta la muerte, dependiendo del tipo de tumor y de su

localizacion.

2.6.1 El Tratamiento de los Tumores &7

Craneotomia: después de rasurar parte del cuero cabelludo, se
realiza una incision en la piel. Se utiliza un taladro de alta velocidad y una
sierra especial para extraer un pequefio fragmento del hueso situado por
encima del tumor (ver figura 2.10). Tras localizar el tumor, se extirpa. A
continuacion, se vuelve a colocar el hueso en su sitio y se sutura la incision.
Se puede utilizar un bisturi para extirpar el tumor, un laser (mediante calor)
para pulverizar el tumor o un dispositivo que emita ondas de ultrasonido para
desintegrar el tumor, de modo que los fragmentos puedan ser succionados
(aspirados). El laser y los dispositivos de ultrasonido se utilizan para eliminar

los tumores que son dificiles de extirpar.
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Cuero Cabelludo

.Cerebro

Colgajo
: de la Piel
Craneo ) (retirado)

Colgajo Oseo
(eliminado
y re-adjunto)

Figura 2.10 Ejemplo de Craneotomia
Fuente: http://www.ariahealth.org/Getimage.aspx?Imageld=155 160

Técnicas estereotaxicas: en este método se utilizan computadoras
para producir una imagen tridimensional del tumor y de ese modo localizarlo
con precision, estableciendo su relacion con otras estructuras del cerebro (ver
figura 2.11, 2.12), la imagen tridimensional se puede obtener colocando en el
craneo del paciente un marco metalico para imagenes con una serie de
varillas (ver figura 2.13). las varillas aparecen como puntos en una TC
(Tomografia Computarizada), proporcionando punto de referencia, que
permiten localizar el tumor. Otros dispositivos, como una vara de visualizacion
0 un sistema de compases, no implican la implantacion de un marco y pueden
ser utilizados en su lugar. Se pueden utilizar técnicas estereotaxicas para
realizar biopsias o eliminar tumores, o bien para colocar implantes que

contienen quimioterapicos o pildoras radiactivas.
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Figura 2.11 Ventana principal del Software de planificacion quirdrgica , con seis mdviles interactivos. (1)
Manejo de las Funciones de Transferencia Multidimensionales. (2) Moviles con | 0s modelos de los
Clasificadores Difusos. (3) ROI, Regién de Interés. (4) Canula qu irtrgica virtual. (5) Cortes de la  vision
multi-planar. (6) Mdltiples cortes 2D.

Fuente: http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_artt ext&pid=S1316 -
48212008000400007&Ing=es&nrm=iso

Figura 2.12 Caso clinico de un paciente con meningioma operado en el “Hospital Metropolitano del
Norte” en Valencia, Venezuela . En el circulo el meningioma.
Fuente: http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_artt ext&pid=S1316 -
48212008000400007&Ing=es&nrm=iso
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Figura 2. 13 Marcoestereotaxico
Fuente: http://www.necod.com.ar/Micromar.htm

Radiocirugia: la radiocirugia no es realmente una intervencion
quirdrgica, ya que no se requiere ninguna incision. Para destruir un tumor, se
emplea la radiacion concentrada. Como la radiacién es concentrada, permite
utilizar una dosis menor. Varias maquinas, incluido el bisturi de rayos gamma

y un acelerador lineal, pueden producir este tipo de radiacion.

Cuando se utiliza un bisturi de rayos gamma , se coloca un marco para
imagenes en el craneo del paciente. El paciente permanece tumbado(a) sobre
una camilla deslizante y se coloca sobre el marco un casco grande con
agujeros. A continuacion, se desliza la cabecera de la camilla hacia el interior
de una esfera que contiene cobalto radioactivo. La radiacion pasa a través de
los agujeros del casco y es dirigida con precision hacia el tumor.

Un acelerador lineal rodea la cabeza del paciente, que esta tumbado
sobre la camilla deslizante. El acelerador lineal dirige la radiacién exactamente
hacia el tumor (ver figura 2.14).
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Figura 2.14 Acelerador lineal
Fuente: http://www.neurocienciasmexico.org/content/radiocir ugia

Implantes: después de la extirpacion del tumor y antes de cerrar el
craneo y suturar la incisién, se pueden colocar laminas impregnadas con un
guimioterapico en el espacio donde se encontraba el tumor. A medida que se
disuelven gradualmente las laminas, liberan el farmaco para destruir cualquier

célula cancerosa que haya quedado.

Se puede introducir un tubo fino, denominado catéter, mediante una
incision y utilizarlo para colocar implantes radiactivos directamente en el
tumor. Los implantes se pueden retirar al cabo de pocos dias 0 meses o se
pueden dejar en su sitio. A diferencia de los pacientes a quienes se les ha
aplicado radioterapia externamente, las personas con implantes radiactivos
son radiactivas durante un tiempo y deben tomar precauciones segun las
recomendaciones del médico tratante. Después de este procedimiento, puede

ser necesaria la cirugia para extirpar las células cancerosas muertas.
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Derivaciones: si un tumor produce un aumento de la presién dentro
del craneo (PIC), se puede colocar una derivacion mediante una intervencion
quirdrgica. Una derivacion consiste en un segmento delgado de una canula
gue se introduce en uno de los espacios del cerebro (ventriculos) o algunas
veces dentro del espacio localizado alrededor de la columna vertebral que
contiene el liquido cefalorraquideo (LCR) (espacio subaracnoideo). El otro
extremo de la canula es dirigido por debajo de la piel desde la cabeza,
generalmente hasta la cavidad abdominal. ElI exceso de liquido
cefalorraquideo (LCR) drena desde el cerebro y es absorbido en la cavidad
abdominal. La derivacion incluye una valvula de una sola via que se abre
cuando hay demasiado liquido en el cerebro. Las derivaciones pueden ser

temporales (hasta la extirpacién del tumor) o permanentes.

Catéter ventricular
debaijo de la piel,

Figura 2.15 Ejemplo de una deriva ci6n para el drenaje del liquido cefalorraquideo a la
cavidad abdominal.

Fuente: http://grupos.emagister.com/debate/derivacion_ventr iculo_peritoneal/6747 -318872
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2.7 Avances tecnoldgicos en diagndstico y extirpacion de

tumores cerebrales
2.7.1 BrainSUITE 5%

Esa es la idea detras de BrainSUITE, el nuevo sistema avanzado de
técnicas de diagndstico por la imagen reunidas en un sofisticado quiréfano del
M. D. Anderson Cancer Center de la Universidad de Texas, a un costo de $9.2
millones. El equipo estd disefiado para proporcionar a los cirujanos mejor
informacion durante la operacion a fin de extirpar totalmente y con seguridad
tumores complejos y dificiles de alcanzar, combinando instrumentos

quirurgicos y de diagnostico en una sala.

Figura 2.16 BrainSUITE
Fuente: www.gbbn.com/Portfolio/Detail/Brain_Suite/

El BrainSUITE descansa en dos equipos centrales: un explorador de
resonancia magnética (RM) intraoperatorio de alta intensidad y de apertura
ancha y un sistema quirdrgico integrado guiado por imagenes. La nueva

unidad de 1.5 Tesla es mas poderosa que los anteriores imanes
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intraoperativos de 0.2 Tesla. Su especial apertura ancha podra acomodar a un
paciente colocado de costado, mientras que la mayoria de los exploradores
requieren que el paciente esté tendido sobre su espalda. Por lo tanto, un
paciente con un tumor al cual debe llegarse desde el costado de su cabeza,
algo inaccesible en la mayoria de los otros equipos de RM intraoperatorio,
ahora puede ser operado en el BrainSUITE. Estas caracteristicas, unidas a
una mesa operatoria giratoria especial, permiten que se realicen
exploraciones periddicas durante la operacion con un minimo de intrusion,
proporcionandoles a los cirujanos informacion mucho méas precisa y

actualizada durante el procedimiento.

Este sistema quirdrgico, con camaras montadas en los techos y
conexiones de fibras Opticas incorporadas, le ofrece al cirujano imagenes

actualizadas constantemente en inmensas pantallas durante el procedimiento.
Seguridad y precision

El disefio del BrainSUITE le permitira a los neurocirujanos extirpar
tumores con mayor inocuidad que nunca, debido a que las resonancias
magnéticas haran posible localizar y circunnavegar con mas precision
estructuras criticas como el nervio 6ptico o el tronco encefalico. Con el uso del

BrainSUITE se realizan alrededor de 1000 operaciones por afio.

2.7.2 Tratamiento para tumores cerebrales con terapia térmica e
intersticial con laser asistida por RM [*

En “Monteris Medical” situada en Kalamazoo, Michigan (EE.UU.) ha
recibido la aprobacion de la Administracion de Drogas y Alimentos (FDA en
inglés) para el sistema de la compafia de Terapia Térmica e Intersticial con
Laser AutoLITT (Laser Interstitial Thermal Therapy en inglés) el cual permite

destruir tumores cerebrales desde adentro.
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El procedimiento AutoLITT se realiza con el paciente colocado en un
escaner de Resonancia Magnética estandar de 1.5T. El médico tratante

visualiza y controla el proceso del tratamiento en tiempo real.

La sonda es insertada dentro del tumor a través de un pequefio agujero
taladrado en el crdneo (trepanacion) (ver fig.2.9). El extremo de la sonda
emite energia laser lateralmente (de forma radial) para calendar el tejido en
una direccion, mientras que remueve el calor de las demas direcciones. El
foco unidireccional permite al médico “conducir” el calor hacia el tumor y

evadir los tejidos sanos vecinos.

Las sefiales de la Resonancia Magnética cuantifican la temperatura en el
tumor y a su alrededor, permitiendo al médico visualizar al tumor y al dafio
térmico a medida que se produce. La retroalimentacion en tiempo real le

permite al especialista controlar el tratamiento de forma precisa.



CAPITULO 3
Marco Metodoldgico

En el presente capitulo se explica detalladamente la metodologia que
permite el desarrollo de la investigacion. Se describen de manera ordenada
aspectos como: el Desarrollo de la Investigacion  donde se narra el proceso
para la obtencion y seleccion de la mejor solucién del disefio del seccionador
con la canula de aspiracion para la microaspiradora de extraccion de tumores
cerebrales; asi como también el Disefio de la Investigacién, que describe
paso a paso los parametros, teorias y software utilizados para el disefio

definitivo del conjunto canulas — seccionador.

3.1 Desarrollo de la Investigacion

3.1.1 Revision bibliogréfica

En esta parte de la investigacion, se hizo una revision exhaustiva de la
bibliografia y de los dispositivos de extraccion tumoral mas utilizados en los
centros de salud de la region central, con el objeto de recopilar toda la
informacion tedrica posible (ya que no se encuentran especificaciones de
disefio de estos equipos) referente al conjunto a disefiar, y poder establecer
una solida base para el disefio, seleccién y desarrollo de la investigacion.
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3.1.2 Obtencidén del sistema a disenar

Planteamiento de las posibles soluciones del dispositivo

Se fijaran o se plantearan un numero de tres (3) posibles soluciones
todas diferentes entre si, esto con el objeto de encontrar una solucion al
problema; las alternativas iran definidas apropiadamente y ademas cada una

de ellas contaran con un plano o dibujo del sistema propuesto.

Especificaciones del sistema a disefiar

Se plantearan aspectos como los criterios, restricciones y funciones
principales del disefio a realizar, lo cual, permitira establecer los parametros

para comparar y rechazar algunas de la posibles soluciones.
Seleccidn de la mejor propuesta de solucién

Mediante el método de ponderacion de criterios y soluciones
recomendado en la guia “Estrategias Creativas en el Disefio Mecéanico” del
Prof. Nelson Vilchez, se escogera la mejor solucion planteada para el disefio
del dispositivo, cabe destacar que el método toma en cuenta los parametros
establecidos en el item anterior, lo que quiere decir, que la solucion escogida
para el disefo final garantizara satisfacer todas propiedades y atributos (tales
como: eficiencia, manejabilidad, durabilidad, accesibilidad de adquisicion, etc.)

que necesite el conjunto para una optimo funcionamiento.

3.2 Disefio de la Investigacion
3.2.1 Disefo del seccionador

Los aspectos mas relevantes en el disefio y célculo del seccionador son

los siguientes:
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Teoriay Normas a utilizar para el calculo

En el célculo del seccionador se hace uso de las teorias de procesos de
mecanizado y fundamentos del corte de materiales (Modelo de corte
ortogonal, ecuaciones basicas de fresado, etc) para la obtencién de todos los
parametros basicos en estas operaciones; con el apoyo ademas de los

manuales y guias técnicas de la empresa SANDVIK — COROMANT.

Como complemento se empleardn normas para la obtencion de un
instrumento de dimensiones estandarizadas; entre las Normas a utilizar se

encuentran:

« Norma UNE — EN ISO 3823 — 1:1997. Instrumentos rotatorios dentales.

Fresas. Parte 1: Fresas de acero y carburo.

* Norma ISO 1797-1:1992. Instrumentos rotatorios dentales. Vastagos.

Parte 1: Vastagos de materiales metalicos.
 Extracto de la Norma DIN 844 y 845.

* Norma Venezolana COVENIN 3459:1999. Hojas de afeitar de doble

filo.
Analogia entre materiales

Para el disefio del seccionador es muy importante el material a
desbastar, esto, para la seleccion de los pardmetros que se introduciran en las

ecuaciones de calculo.

Ahora bien, en dicho estudio el material de interés a ser desbastado es
tejido calcificado (tumor calcificado) y tejido blando, por lo que se tomaré en
cuenta las propiedades mecanicas de los tejidos duros (hueso humano) y de
los tejidos blandos (higado, rifion, etc; segun estudios realizados en la tesis de
Velasco, 2002).

Debido a que no se cuentan con tablas que describan el comportamiento

de estos tejidos para el mecanizado (especificamente para fresado de
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materiales), se haréa la analogia de estos materiales con otros (metélicos o no
metalicos) que si estén tabulados y que permita el uso y seleccion de tablas y

parametros de corte en fresado.

Para la seleccién del material analogo al tejido calcificado o blando, se
tomara como criterio la comparacion de las propiedades mecéanicas, siendo la
mas relevante el Esfuerzo Ultimo (Sy) del material (igualdad o valores muy
cercanos) ya que, esta es la propiedad mas influyente en el proceso de
mecanizado.

3.2.2 Disefio de las canulas de succion

Para el disefio de las canulas de aspiracion se tomo en cuenta el
diametro méaximo de trepanacion para la neurocirugia estereotactica,
estableciéndose asi un valor tope para la seleccion del didmetro maximo para
el disefio.

El disefio de las canulas de aspiracion se realizé mediante la Teoria de
Técnicas de Vacio en la cual se emplean presiones de vacio de hasta — 0,98
bar, medidas desde la presion atmosférica, que en este caso seria la presion
diferencia. Es decir, en los casos mas extremos, se trabaja muy cerca de la

presion absoluta de valor cero o del vacio total mencionado.

El uso del vacio en procesos industriales y comerciales ésta cada vez
mas extendido, sobre en todo en manipuladores diversos, robdtica y

transporte interno de distintos materiales.

En términos generales, y segun la aplicacion que se haga de estas
técnicas, pueden establecerse dos formas diferentes de hacer uso de ellas: la
que utilizan ventosas para la manipulacion de productos, y la que utiliza el

vacio, sin ventosas, para producir depresién en un proceso cualquiera.

Los medios empleados para producir vacio son diversos: extractores

clasicos para depresiones muy pequefias, bombas de vacio accionadas con
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motor eléctrico y, los ya modernos, generadores de vacio (eyectores) de aire

comprimido.

Los generadores de vacio son elementos que, como su nombre lo
indica, se encargan de producir vacio o depresion de aire, que funcionan sin
partes moviles y aprovechando el efecto conocido en fisica como Venturi.
Necesitan la presion de aire de la red a una presion variable entre
aproximadamente 1,5 a 8 bar, segun el grado de vacio que se quiere
conseguir. Son unidades de reducido tamafo, ligeras, faciles de instalar vy,
practicamente exentas de mantenimiento. El aire comprimido debe ser filtrado

y sin ningun tipo de lubricacién (Serrano Nicolas, 2008).

Ahora, para el funcionamiento 6ptimo del eyector y lo que es el caso
particular de la investigacion (disefio de las cénulas) se utilizaran las
ecuaciones para el disefio adecuado de la tuberia que va acoplada al eyector,

es decir que:

Para el célculo de la seccion efectiva de paso en las tuberias de
conduccion (canulas de succion) hay que tener en cuenta los factores

siguientes:
- Resistencia al flujo (pérdida de carga).
- Reduccién al minimo de los volimenes a evacuar.

Evidentemente, estos dos factores presentan una cierta desavenencia
puesto que una conduccidn amplia proporciona menor resistencia al flujo, pero
sin embargo aumentan el volumen a evacuar y por consiguiente el tiempo de

respuesta o el tamafio del eyector.

En resumen, hay que disefiar las conducciones (para el caso canulas de
succién) con la seccion efectiva adecuada para obtener resistencias al flujo
admisibles y la longitud menor posible para disminuir el volumen a evacuar
(SMC, 2000).
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Luego, de haber obtenido el diametro y longitud 6ptima para la canula de
aspiracion mediante las técnicas de vacio, se utilizara la teoria de mecéanica
de fluidos (flujo en tuberias) para la obtencion de la ecuacion de las perdidas
en dichas canulas, esto para la elaboracion de las curvas AP vs m (Caida de

Presién contra Flujo Masico Aspirado) para cada canula.

Por otra parte para el disefio de las canulas se utilizara como referencia
la Norma UNE-EN ISO 10079-2:1999. Equipo médico de aspiracion. Parte 2:

Equipo de aspiracion manual.

3.2.3 Seleccidn de la fuente motriz del dispositivo

Una vez obtenidos los valores de momento torsor y potencia de
requerida, se procedera a seleccionar la fuente motriz o el micro-motor que
suministrara la potencia necesaria al seccionador para la destruccion de la

masa tumoral.

3.2.4 Descripcion del sistema disefiado

En esta etapa se incluye una descripcion mas detallada de las
caracteristicas principales del seccionador con la canula de succion; es decir,
funcionamiento del conjunto, planos definitivos utilizando el Software AutoCAD
2007, etc. Esta descripcion del sistema disefiado también constara de una
animacion 3D haciendo uso del software SolidWorks 2007.

3.2.5 Evaluacion de la factibilidad técnica y econdmica de la

solucién

Esta etapa describe la factibilidad técnica y economica de la solucion
definitiva. Para ello se realiza un andlisis general de los costos, en el cual se
considera la adquisicion de los elementos que constituyen el dispositivo
seccionador - canula a manera, de determinar el precio de ensamblaje del

producto y verificar la posibilidad de comercializar el conjunto en el pais.



CAPITULO 4
Planteamiento y seleccion del disefio

Podemos calificar por Disefio a la invencion que se realiza para satisfacer
una demanda humana. Y en el caso del Disefio Mecénico se puede decir que,
se trata de encontrar "Soluciones simples y efectivas, que faciliten la
construccion de algun dispositivo y cumpla con los requisitos de Disefio

establecidos".

A lo largo de este capitulo, se detallan y exponen las posibles soluciones
mas relevantes para la seleccion del disefio definitivo del conjunto armado

seccionador — canulas de aspiracion y del seccionador a disefiar.

La descripcion de cada posible solucion (tanto del conjunto armado y del
seccionador) se exponen de manera simplificada y objetiva, con la finalidad de

destacar los aspectos mas significativos de los elementos a proyectar.

Se verd como a través del Método de Ponderacion de Criterios y
Soluciones (encontrado en el Libro “Estrategias Creativas en el Disefo
Mecénico” del Ing. Nelson Vilchez) se consigue, de una forma muy sencilla

seleccionar la solucion definitiva para el disefio de los partes.
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4.1 Especificaciones de disefo del conjunto armado.

4.1.1 Restricciones del disefio

El conjunto a disefar debe tener las siguientes restricciones:

Debe ser capaz de extraer y destruir tumores cerebrales de diferentes

consistencias (desde blandos a calcificados).

Los elementos del conjunto deben ser reutilizables, es decir, deben ser
capaces de soportar la esterilizacion en caliente (por lo menos los que

estan en contacto directo con el paciente).
El elemento motriz del seccionador debe ser un micro-motor.

El elemento de seccionado y la canula de aspiracion deben conformar

una sola pieza.

El accionamiento y regulacion del conjunto debe ser manual e
independiente (accionamiento del seccionador y la aspiracion son

controladas por separado).

Los diametros de las canulas de aspiracion no deben exceder una

medida de 8mm.
La longitud minima de las canulas debe ser de 1,3m.
Las canulas no deben obstruirse con facilidad, ni extraer tejido sano.

El conjunto armado debe ser de facil ensamble, ya que el mismo sera

realizado por los usuarios del equipo.

Para mayor ergonomia y practicidad del neurocirujano la forma de agarre

del equipo debe ser tipo lapiz.
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4.1.2 Criterios de disefio

Los criterios del conjunto a disefiar se detallan a continuacion:
Funcionamiento eficiente y control adecuado del sistema.
Lograr una efectiva trituracion o licuefaccién del tumor cerebral.
Optima succion de los restos de masa tumoral.

Facil manipulacion del sistema.

Agarre ergonémico y practico.

4.1.3 Funcioén principal

Seccionar y aspirar el tumor cerebral.

4.2 Planteamiento de las posibles soluciones

4.2.1 Probable soluciéon N° 1

La figura 4.1(a) describe el conjunto armado seccionador (11) — canula de
aspiracion (9); el conjunto se pone en funcionamiento al encender el
compresor (1), el aire comprimido es tratado y regulado por el filtro de aire (2)
y la valvula reguladora de caudal (3) respectivamente, este aire comprimido se
envia a la toma que se encuentra en el carrito movil (14) mediante la linea
principal (4). A través del tubo flexible (5) se transfiere el flujo de aire a la toma
del pedal (6), a su vez este va conectado al eyector mediante la manguera (7),
el cual transportard el flujo motriz que es controlado por el pedal para producir
el vacio necesario para la evacuacion de los restos tumorales mediante la
linea de succion (8) que va conectada a la canula de punta ciega (9) con
ranuras (10, ver también figura 4.1b) distribuidas alrededor de su periferia. El
accionamiento del seccionador (11) se hara por el encendido del micro motor
eléctrico (12).
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a B

Probable Solucidn |

Detalle A

Figura 4.1 Probable Solucién 1: a) Vista completa de la solucién
planteada. b) Detalle A, ampliado en un 50%.
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4.2.2 Probable solucién N° 2

La solucién que se puede observar en la figura 4.2 describe el arreglo cuyo
flujo motriz proveniente del compresor (1), es regulado por una valvula
reguladora de caudal que se encuentra junto al eyector en el gabinete movil
(13). El seccionador (6) es accionado mediante el acople de su eje al micro
motor (11), el cual es encendido y apagado por el botén (10). La canula de
aspiracion (5) es adaptada a la funda (8) del eje (7) para ser ajustada de
manera rapida, siendo su tope y seguro el elemento 12 (ver figura 4.3). la
evacuacion de los restos tumorales seccionados por el elemento (6) se
realizan por la linea de succion (4) dirigiéndose asi al recipiente de descarga
ubicado en el gabinete movil (13).

o0

== SEREEE]
[}

s

Probable Solucién 2

Figura 4.2 Probable solucion 2: Vista completa de |  a solucién planteada.
Fuente: Propia.
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Detalle B

Figura 4.3 Detalle B de la solucién 2.  Ampliado 50%.
Fuente: Propia.

4.2.3 Probable soluciéon N° 3

El sistema de la figura 4.4(a) muestra a un conjunto con agarre tipo lapiz.
La succion es generada por el flujo motriz que proviene del compresor (1),
cuyo caudal es regulado por una valvula (encontrada en 13) y controlado por
un pedal (4) que actla como una valvula ON — OFF. La canula de succién
consta de dos partes: un capuchdon (6) que oculta al seccionador (7)
parcialmente y el cual va adaptado al forro o funda (9) del seccionador por
medio de un apriete por rosca (8). La otra parte de la canula es conformada
por una manguera (tubo flexible) o linea de succion (5), que lleva los restos de
masa tumoral seccionados por el elemento (7) al recipiente de descarga
ubicado en el equipo movil (13).

El accionamiento del seccionador (7) se lleva a cabo por el encendido del
micro motor (10) mediante el accionamiento o programacion del médulo o

fuente de alimentacion (12).
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Probable Solucion 3
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Figura 4.4 Probable solucién 3: a) Conjunto armado. b)
Vista mas cercana canula - seccionador. c) Detalle C,
ampliado en un 50% .

Detalle C

4.3 Toma de decision

En esta seccion se muestra el método establecido por el Ing. Nelson
Vilchez en el Libro “Estrategias Creativas en el Disefio Mecanico”, mediante el
cual se seleccionara la mejor solucion entre las planteadas en la seccion 4.2

de este capitulo.

Para lograr este objetivo el método plantea dos filtros o tamices, por el
gue deben pasar las posibles soluciones (P.S); El primero es cumplir con
todas las restricciones establecidas o planteadas en el apartado 4.1.1 de este
capitulo, para luego pasar por el segundo tamiz que mediante la ponderacién
de criterios (ver seccion 4.1.2 ) permitira la seleccion de la mejor soluciéon

para el disefio.
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4.3.1 Método de ponderacion de criterios y soluciones

a.l) Estudio de las probables soluciones

La tabla 4.1 presenta un estudio de las posibles soluciones, la cual capta

las ventajas y desventajas de cada una de las posibles soluciones.

Tabla 4.1 Estudio de las posibles soluciones

P.S

Ventajas

Desventajas

Mando independiente para ambos
elementos: canula y seccionador; el
tipo de control es manual para el
seccionador y por pedal para la
succion.

El conjunto armado no es de facil
ensamble y puede resultar mas
pesado ya que, la punta de la canula
es maciza para el apoyo del eje del
seccionador. Ademas al ser la punta
ciega la aspiracion se hara a través
de ranuras distribuidas alrededor de
las mismas lo que puede arrancar
tejido sano.

De accionamiento independiente y
facil armado. La canula puede ser
desmontada con comodidad y colocar
otra de mayor o menor diametro de
manera rapida.

Limitada maniobrabilidad para el
neurocirujano ya que la canula esta
acoplada en la funda del eje del
seccionador, y por ende ocupa mas
espacio. Por otro lado la canula
puede resultar algo insegura y se
puede soltar.

Accionamiento independiente. La
canula constara de dos partes: Un
capuchoén y a el se adaptara una
manguera para el transporte de los
restos tumorales al recipiente de
descarga. Al ser la canula en su
mayoria plastica, los costos del disefio
se abaratan y puede acoplarse y
desmontarse rapidamente en caso de
atascos.

La manguera de succién no puede
ser reutilizada, hay que cambiarla
después de cada neurocirugia.
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b.1) Aplicacion de las restricciones a las probable s soluciones

La tabla 4.2 presenta la evaluacion de todas las posibles soluciones
mediante la aplicacion de las restricciones. Cabe destacar que cada posible

solucion que cumpla con todas las restricciones sera considerada como

solucion.
Tabla 4.2 Aplicacién de las restricciones
Probables Soluciones
(PS), | (PS), | (PS),
R, + + +
R, + + +
R, + + +
R, + + +
7]
]
c
L R + + +
v
R
u
)} R, + + +
Q
o
R, + + +
R, X + +
R, X + +
Rio + + +
Soluciones X S, S,
Donde:

+:Cumple  X:Nocumple S;: Solucion # i
(PS)n: Posible Solucion # N R;: Restriccion # i
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c.1) Evaluacion de los criterios a las soluciones

En este inciso se procede a la ponderacién de los criterios expuestos en el
apartado 4.1.2 de este capitulo, luego se procedera a ponderar cada solucion
y como paso final se obtendr4 una ponderacién final de soluciones para

conseguir la solucion definitiva para el sistema a disefiar.

Ponderacién de criterios

Para la ponderacibn se necesita establecer una escala numérica
arbitraria, para poder asignar un valor a cada criterio, de acuerdo al orden de
importancia de los criterios (el nivel importancia de los criterios la establece el

disefiador) establecidos en la seccion 4.12 .

La ponderacion y evaluacion de los criterios se presentan en la tabla 4.3.

Tabla 4.3 Ponderacion de Criterios

Criterios

C, C, C, c, | ¢
z
‘0
a
5 PC’ 26 25 27 21 15
fa)
z
(o]
[«

Donde:
- C4, Cy, Cg3, C4, Cs: Criterios a aplicar.
- PCy, PC,, PC3, PC,, PCs: Valores asignados para cada criterio a evaluar.

* La escala numérica establecida seran valores del 1 al 30.
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Ponderaciéon de Soluciones

Luego de la ponderacion de criterios procedemos a este, en el cual se
asigna valores numéricos a las soluciones de acuerdo al grado de aceptacién
con el criterio (esto es a gusto del diseiador); para el caso se utiliza la escala
establecida en el paso anterior.

La ponderacion se muestra en la tabla 4.4, siguiente:

Tabla 4.4 Ponderacion de Soluciones

SOLUCIONES

S, S,

C, 20 26

" C, 29 29
0
o

L C, 24 27
5

C. 19 27

C, 22 22

Ponderacion final de soluciones
En la realizacion de este paso se efectuaran las siguientes sumatorias
para cada una de las soluciones:
X4y = PC; xPy; +PC, xP;, + PC; x P53 +PC, xP;y +PCsxPys ... ECc4.l

Xz = PCl X P21 + PCZ X PZZ + PC3 X P23 + PC4 X P24 + PCS X P25 ...EC 4.2
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» Donde:
Xi1: Ponderacion final para la solucion 1.
PC;,: Valor del criterio 1.

P11: Valor fijado para la solucién 1, respecto al criterio 1%,

Sustituyendo en cada ecuacion se obtiene que:
X1 =(26%20) + ( 25%29) + ( 27%24) + (21x19) + (15%22) = 2622

X, =(26x26)+ (25%29) + (27x27) + (21x27)+ (15x22) = 3027
4.4 Solucion

La solucidn seleccionada de acuerdo con el método aplicado, corresponde

a la namero 2 (Sy).

“Conjunto que consta de los siguientes equipos: Compresor de aire;
canula de aspiracién consistente de capuchon y manguera para la succion;
micro — motor eléctrico; seccionador; pedal para el control de la succion y

mango para agarre tipo lapiz”.

4.5 Especificaciones de disefio para el seccionador

El siguiente apartado muestra las especificaciones de disefio que
armonizan las relaciones entre el conjunto seccionador — canula y los

elementos que intervienen en el proceso de extraccion del tumor cerebral.

Para el proceso de seleccion de la mejor solucion para el disefio del
seccionador se utilizara el método planteado para la obtencion de la solucion
definitiva del conjunto armado; por lo que se relazaran la aplicacion de los

pasos de una manera mas rapida y sin muchas explicaciones.

a . , e . s
La referencia es valida para el resto de los miembros de la ecuacion.
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4.5.1 Restricciones de diseno

Debe ser capaz de destruir o desbastar tumores cerebrales de

diferentes consistencias.

Las cuchillas del seccionador deben ser de disefio discreto (no deben

ser de gran tamafio).
El accionamiento sera manual.
La parte activa debe poseer unas dimensiones aproximadas de: 2mm

diametro y 4,5mm de longitud (méaximo); es decir: g2mm, {max = 4,5mm.

Minimo nimero de operaciones: 10.

4.5.2 Criterios de disefio

Optimo acople con la canula de succién, sin que obstruya el

funcionamiento de la misma.

Lograr una efectiva trituracion o desbaste del tumor cerebral.
Durabilidad.

4.5.3 Funcion principal

Seccionar y desbastar el tumor cerebral.

4.6 Probables soluciones

A continuacidn se presentan las probables soluciones mas relevantes

para la escogencia de la solucion definitiva para el disefio del seccionador.
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4.6.1 Probable solucion N° 1

La figura 4.5 muestra el seccionador conformado por la unién de cuatro
cuchillas angulares filosas de acero inoxidable, el cual se acopla al eje de
rotacion del micro motor mediante el adaptador por rosca sefialado en la
figura. Su forma permite cubrir gran parte del tumor cerebral, proporcionando

un corte rapido.

Cuchillas
de

Adaptador

Probable Solucion |

Figura 4.5 Probable solucion N ° 1. Seccionador.

Fuente: Propia.
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4.6.2 Probable solucion N° 2

El seccionador de la figura 4.6 expone un disefio practico y simple, tipo
fresa odontolégica, conformado en una sola pieza que consta de dos
segmentos: Eje o vastago rigido que va insertado en el acoplador del micro

motor, y una parte activa cuyos dientes de corte estan distribuidos a lo largo

de su longitud y periferia.

/ Parte Activa

Eje o Vastago rigido

Probable Solucion 2

Figura 4.6 Posible solucion N ° 2: Seccionador tipo fresa odontolégica.

Fuente: Propia

4.6.3 Probable solucion N° 3

La solucién planteada en la figura 4.7 presenta la vista frontal del
seccionador, sus caracteristicas son parecidas a las expuestas en el inciso
anterior. La diferencia estd en la parte activa (tipo corona o broca de
campana), que consiste en una corona dentada cuyo centro es hueco.
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Cuchillas o
Dientes de Corte

Eje

Probable Solucion 3

Figura 4.7 Probable soluciéon N ° 3. Seccionador tipo broca campana.

Fuente: Propia.

4.7 Toma de decision

Los siguientes incisos seguirdn la metodologia planteada desde los
apartados 4.3 al 4.4 de este capitulo, el cual fué descrito paso a paso, por lo

cual no se hard mayores descripciones de los mismos.

4.7.1 Método de ponderacién de criterios y soluciones

a.2) Estudio de las probables soluciones

La tabla 4.5 presenta el estudio de las posibles soluciones, donde se

plantean las ventajas y desventaja de cada una de ellas:
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Tabla 4.5 Estudio de las probables soluciones

P.S

Ventajas

Desventajas

Adaptable a un eje mediante rosca que
permite el facil acople del instrumento.
De acuerdo a su forma con cuchillas a
45° permite un mayor desbaste del
tumor cerebral.

Debido a la apertura de sus cuchillas
no permite una eficiente licuefaccion
del tumor y por lo tanto los pedazos de
masa tumoral pueden obstruir la
canula. Su conformado de 4 cuchillas y
un sistema de acople ocasiona que el
disefio sea mas costoso y menos
factible.

De disefio practico y simple (tipo fresa
odontoldgica) que proporciona una
efectiva licuefaccion y seccionado del
tumor. Al estar la parte activa unida al
eje ofrece precision, mas control y
pocas vibraciones.

No ofrece una gran zona de
seccionado, lo que podria aumentar el
tiempo de extraccién del tumor.

Ofrece un corte bien definido del tumor
cerebral. El seccionador constituye una
sola pieza con el eje.

No ejecuta una buena trituracion del
tumor, ya que no posee cuchillas o
dientes internos que realicen dicha
accion. Ademas impide la succion de
los restos tumorales y una buena
visibilidad para el neurocirujano.

b.2) Aplicacion de las restricciones a las posibles

soluciones

La tabla 4.6 presenta la evaluacion de cada posible solucion mediante la

aplicacion de las restricciones:
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Tabla 4.6 Aplicacion de las restricciones

Probables Soluciones

(PS), | (PS), | (PS),

R, + + +
7]

Q R, X + +
2
9]

L R, + + +
[
)
(74}

g R, X + +

R, + + +

Soluciones X S, S,

Donde:
+:Cumple  X:Nocumple S;i: Solucion # i
(PS)n: Posible Soluciéon # N R;: Restriccidn # i

c.2) Evaluacion de los criterios a las soluciones
Ponderacion de criterios

Para este paso estableceremos lo siguiente:

» Escala numérica: Valores comprendidos entre el 1 al 30.

La siguiente tabla 4.7 nos presenta la ponderacion escogida

63
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Tabla 4.7 Ponderacion de Criterios

CRITERIOS
o C, C,
z
0
3]
g %
e PC 27 29 21
a
z
(o)
o

Ponderacion de soluciones

La tabla 4.8, muestra la ponderacion asignada a cada solucion.

Tabla 4.8 Ponderacion de Soluciones

SOLUCIONES

S, S,

" C, 28 27
0
o

w C, 29 23
S

C, 27 23

Ponderacion final de soluciones
Tomando en cuenta las ecuaciones 4.1 y 4.2, y sustituyendo en ellas se
obtiene:

Xy = (27x28) + (29%29) + ( 21x27) = 2164
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Xo =(27x27)+ (29%23) + (21%23) = 1879

4.8 Solucion

La solucién seleccionada de acuerdo con el método aplicado, corresponde
ala Solucién N° 1.

“Seccionador tipo fresa odontologica, de vastago recto y rigido con u hojas
de corte distribuidas a lo largo de la longitud efectiva de seccionado del

tumor”.



CAPITULO 5
Especificacion técnica del diseio

En el presente capitulo se dard una descripcion u orientacion detallada
de las caracteristicas o condiciones minimas con las que debe cumplir la
solucion o el disefio definitivo (ver Capitulo 4); esto, con la finalidad de crearlo,
proveerlo y usarlo, de manera estandarizada permitiendo la operabilidad entre
los célculos y maximizando la calidad de la informacion. Lograndose lo
anterior en base a las necesidades del o los usuario(s) y las expectativas del
diseflador. Entonces de manera mas sencilla, la especificacion técnica
ofrecerd& una lista detallada para las piezas u objetos que incluyen,
dimensiones y otras descripciones precisas para la compra o requerimientos

de manufactura de las piezas que conforman el conjunto disefiado.

5.1 Descripcion general de la solucion

En este inciso se realiza una explicacion precisa de como opera la
solucion seleccionada para el disefio. En la figura 5.1, se muestra un esquema
del conjunto armado del disefio, siendo lo mas relevante para este trabajo de
investigacion el sistema de aspiracion (canulas) y el seccionador que cortara o

destruira el tumor cerebral.
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Figura 5.1 Esquema del conjunto armado
del disefio. a) Conjunto armado. b) Vista del
conjunto seccionador — sistema de
aspiracion (Boquilla - Canula). c) Detalle D
de la boquilla de la cdnula (Ampliada 50%).

Fuente: Propia.

Detalle D

El sistema de la figura 5.1 (a) muestra a un conjunto con agarre tipo lapiz
(14). La succion es generada por el flujo motriz (aire comprimido) que
proviene del compresor (1), el cual toma aire del medio ambiente; este caudal
0 aire comprimido pasa a traveés de un filtro regulador (2) el cual purifica y
regula la presion del mismo, el aire comprimido se transporta al carro movil
(16) mediante la tuberia principal (3) que es conectada una valvula reguladora
de caudal tipo aguja (encontrada en 16), luego del que el aire es regulado
fluye por la tuberia flexible (4) y es controlado por un pedal (5) que actia
como una valvula ON — OFF dirigiendose asi por la tuberia flexible (6) a la

conexion de aire comprimido del eyector que se encuentra en (16).

La canula de succion consta de dos partes: un capuchon (9) que oculta
al seccionador (10) parcialmente y el cual va adaptado al forro o funda (12) del
seccionador por medio de un apriete por rosca (11). La otra parte de la canula
es conformada por una manguera (tubo flexible) o linea de succién (7) es
conectada al capuchdn (9) mediante un conector boquilla - canula (8) y a
través de un racor al punto de vacio del eyector (ubicado en 16), que lleva los

restos de masa tumoral seccionados al recipiente de descarga ubicado en el
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equipo movil (16). El ajuste del forro al conjunto micromotor — pieza de mano

(14) se hace mediante un acople por rosca (13).

El accionamiento del seccionador (10) se lleva a cabo por el encendido
del micromotor (14) mediante el accionamiento (manual o por pedal) o

programacion del médulo o fuente de alimentacion (15).

Tabla 5.1 Lista de elementos que conforman la soluc  i6n definitiva.

N° del Elemento Nombre de la Pieza Cantidad
1 Compresor 1
2 Filtro regulador 1
34y6 Tuberia prl_nC|paI de_dl_strlbumon de 1
aire comprimido
5 Pedal para el control del flujo 1
7 Céanula de aspiracién (manguera) 4
8 Conector de acople boquilla — 4
canula
9 Boquilla de la canula 4
10 Seccionador 2
Anillo roscado para acople boquilla
11 ) 4
— forro del seccionador
12 Forro del seccionador 2
13 Adaptador forro — pieza de mano 1
Micromotor eléctrico y Pieza de
14 2 1
mano odontoldgica
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Tabla 5.1 Lista de elementos que conforman la soluc  i6n definitiva (continuacion) .

N° del elemento Nombre de la pieza Cantidad
15 Unidad de control 1
16 Carro movil 1
17 Conexiones 13

Tabla 5.2 Elementos en el carro movil.

Elemento Cantidad
Eyector 1
Valvula reguladora de caudal 1
Recipiente de descarga 1
Manguera de descarga 1

5.2 Especificacion del sistema diseiiado

5.2.1 Compresor

Es el equipo encargado de generar el aire comprimido que se transporta
mediante la tuberia principal, para producir el flujo motriz que pasara por el
eyector y asi obtener el vacio necesario para la extraccion de los restos

tumorales.

Por ser un equipo quirlrgico, el aire de servicio debe estar exento de

aceite, el mismo se encontraréd a las afueras del la sala de operaciones (SO)




72 Disefio de un seccionador con canula de aspiracion para una microaspiradora de extraccion de
tumores cerebrales.

para evitar el ruido que se produce; entonces se seleccion6 un compresor

alternativo, no lubricado (Velasco, 2002).

Cabe destacar que la seleccion de este equipo se realizo en la tesis de
grado de J. Velasco, 2002; por lo que, disefio de este trabajo de investigacion

se realizé basado en las especificaciones de este compresor.

La escogencia de este equipo se hizo de acuerdo al Manual Atlas
Copco, por lo que se selecciond un compresor movil con las siguientes

caracteristicas (Velasco, 2002):
e Modelo LE-4NE/S: version silenciadora de 4l LE-N
e Presion maxima de trabajo: 145 psig
e Velocidad: 3000 r.p.m
Flujo volumétrico: 4,94 I/s (10,4 ft/min)
e Diametro del cilindro: 50 mm (1.97 in)
e Carrera del piston: 53 mm (2.09in)
e Potencia del motor: 1.5 kW (2.0 hp)

El tipo de compresor, es de bloque compacto con las siguientes
dimensiones:

e Tipo: LEANE/S

e Peso: 34 Kg

e Longitud: 560 mm
e Ancho: 295 mm

e Altura: 416 mm

El pulmén (calderin) requerido para garantizar la cantidad de aire

necesario las especificaciones siguientes:
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Tipo: 10 bar (LE) LC510
e Volumen: 500 |

e Longitud: 1685 mm

e Anchura: 670 mm

e Altura; 685 mm

Nota: Para mayor informacion ver Trabajo Especial de Grado de J.
Velasco, 2002.

5.2.2 Filtro — regulador

El filtro tiene la misidén de extraer del aire comprimido circulante todas las

impurezas y el agua condensada.

El regulador tiene la mision de mantener la presion de trabajo
(secundaria) lo méas constante posible, independientemente de las variaciones

gue sufra la presion de red (primaria) y del consumo de aire.

Es por esto que la unidad seleccionada filtro — regulador de New Deal
garantizan estabilidad de la presion fijada al variar la superior, valvula de
purga de la sobrepresion de serie. Ademas ofrecen: vaso metalico con visor
externo, purga de la condensaciébn de tipo manual-semiautomético o

automatico.
Las especificaciones de la unidad son:
e Tipo: New Deal
e Modelo: FR 1/2 20 012 RMSA 4M
e CoOdigo: 1425054 4M
» Presion maxima de entrada: 18 bar (261 psi)

e Campo de regulaciéon estandar: 0 a 12 bar
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Temperatura maxima @ 10 bar: 50 C
e Caudal @ 6 bar: 1.000 NI/min (36 scfm)
e Peso: 1Kkg
 Capacidad del vaso: 45 cm®
e Grado de filtracién: 20pm
e Didmetro de conexion del mandémetro: G 1/8
Mandmetro:
e Cadigo: 9700101
e Modelo: 40 1/8 12
e Presion: 0 — 12 bar
e Diametro del manémetro: 40 mm
5.2.3 Tuberia principal de aire comprimido

Es la tuberia que parte del compresor, y que transporta el flujo de aire
comprimido (flujo motriz) al eyector para la generacion del vacio requerido en

la extracciéon de los restos tumorales.

Esta manguera (Poliuretano) fué seleccionada a partir de los calculos
realizados en el Anexo C (para mayor informacion referirse al anexo), de este
trabajo de investigacion, tomando en consideracion las minimas caidas de

presion; por lo tanto, los datos técnicos son los siguientes:

Cddigo: 95C9X12 AZ

Modelo: MPU12

Diametro interno: 9 mm

Diametro externo: 12 mm
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* Grado de flexibilidad — radio de curvatura : 50 mm
e Presion de rotura: 29 bar

* Presién de trabajo: 10 bar (45 psig)

e Temperatura maxima de trabajo: 40 T a 60 T

e Longitud: 10 m

e Peso: 58 g/m

5.2.4 Véalvula de accionamiento manual (Pedal)

Las valvulas manuales exigen la accién directa del usuario sobre ellas
para efectuar su regulacion. Este tipo de valvula exige la presencia fisica

de un operador en el equipo para su regulacion.

Su funcién dentro de la linea de aire comprimido de la microaspiradora
es controlar (ON - OFF) el paso del flujo motriz al eyector y asi, controlar la
succion de los restos tumorales; es de hacer saber que el control lo tendra el

neurocirujano.

La vélvula con mando a pedal METAL WORK, de la serie PEV

seleccionada para esta aplicacion tiene las siguientes caracteristicas técnicas:

e Cddigo: W3120000011

* Modelo: PEV 35 PEB PR

» Pedal: 5/2 vias, Biestable con proteccion

e Conexion de larosca: G Y4

* Presion de trabajo: 2,5 — 10 bar (36 — 145 psi)
» Temperatura de trabajo: - 10 Ta 60 C

» Diametro nominal: 7,5 mm

+ Caudal @ 6,3 bar AP = 0,5 bar: 640 NI/min
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5.2.5 Canula de aspiracion

Conformada en dos partes y clasificadas por arreglos, la canula de

aspiracion es la que se hace cargo de la extraccion de los restos tumorales.

La primera parte de la canula (la mayoria de ella) es una manguera
(tubing) de fluoropolimero PFA o FEP, segun la seleccion hecha dependiendo
de la disponibilidad de la dimensiones del mercado. La segunda parte
(seccion muy pequefia) es un pedazo de tubing (microtuberia) de acero
inoxidable AISI 316L.

Se debe resaltar que, en el pais solo se podran construir dos canulas
(dos arreglos) de las cuatro disefiadas por lo tanto, en esta seccién se
describiran los datos técnicos tanto para los cuatro arreglos del disefio, como

para los que se pueden realizar en el pais (Arreglos # 1y # 3).

Las especificaciones técnicas generales de las canulas por arreglo, son

las siguientes:

< Arreglo # 1:
» Longitud total de la canula: 1,72 m

* Rango de operacion: Hasta un 20% del caudal maximo de aspiracion
del eyector (20% Qasp).

< Arreglo # 2:
* Longitud total de la canula: 1,84 m

* Rango de operacion: Hasta un 35% del caudal maximo de aspiracion
del eyector (35% Qasp)-

< Arreglo # 3:

« Longitud total de la canula: 1,65 m
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* Rango de operacion: Hasta un 60% del caudal maximo de aspiracion
del eyector (60% Qasp)-

< Arreglo # 4.
» Longitud total de la canula: 1,71 m

* Rango de operacion: Hasta un 70% del caudal médximo de aspiracion
del eyector (70% Qasp)-

Mangueras para la extracciéon de restos tumorales, ver Anexo B

Estas son las encargadas del transporte o extraccion de los restos
tumorales hacia el recipiente de descarga. En un extremo van conectadas a
las boquillas mediante un conector boquilla — manguera (ver apartado 5.2.6) y

por el otro van conectada al eyector mediante un racor rapido.

El Anexo B, apartado B.4 se expone todos los célculos relacionados al
dimensionamiento de las canulas de aspiracion, obtenida mediante la técnica

de vacio.

Esta seccion se dividira en dos selecciones: la primera, es la seleccion
de los tubing o0 mangueras para el disefio total realizado y la segunda, la
seleccion de las mangueras existentes actualmente en el mercado para la

construccion inmediata de las canulas.

Entonces para cada arreglo del disefio, se seleccionaron Tubing de
fluoropolimero (PFA o FEP) para aplicaciones médicas y odontoldgicas de la
empresa Parker, estos tubing exhiben una alta claridad que los hacen ideales
para el monitoreo del fluido en la aplicacion deseada.

Las especificaciones técnicas para cada arreglo son las siguientes:

o%

* Arreglo # 1:

» Cadigo: 204-0600100
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Modelo: 204-PFA Metric Tubing

» Didmetro interno: 4 mm

» Didmetro externo: 6 mm

» Espesor de pared: 1 mm

» Tamafio de orden: 6 mm

* Presion de rotura @ 23 C: 110 bar (1600 psi/72 T )
* Presion de trabajo “ 23 C: 22 bar (320 psig/72 F )

» Temperatura maxima de trabajo: - 75 € a 260 C

Longitud: 2 m

< Arreglo # 2:
» Cadigo: 203-0700100
* Modelo: 203-Metric FEP Tubing
» Diametro interno: 5 mm
» Didmetro externo: 7 mm
» Espesor de pared: 1 mm
» Tamafo de orden: 7 mm
* Presion de rotura @ 23 <C: 83 bar (1200 psi/72 F)
* Presion de trabajo “ 23 C: 17 bar (240 psig/72 F )
» Temperatura maxima de trabajo: - 75 C a 204 €

e Longitud: 2 m
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< Arreglo # 3:

Codigo: 204-0800100

Modelo: 204-PFA Metric Tubing

Diametro interno: 6 mm

Diametro externo: 8 mm

Espesor de pared: 1 mm

Tamafio de orden: 8 mm

Presion de rotura @ 23 C: 79 bar (1150 psi/72 F)
Presion de trabajo @ 23 <C: 16 bar (230 psig/72 F )
Temperatura maxima de trabajo: - 75 T a 260 T

Longitud: 2 m

< Arreglo # 4.

Caddigo: 104-0312031

Modelo: 104-PFA Industrial Wall Fractional Size Tubing
Diametro interno: 6,35 mm

Diametro externo: 7,92 mm

Espesor de pared: 0,79 mm

Tamafio de orden: 5/16 ”

Presion de rotura @ 23 <C: 62 bar (900 psi/72 F)
Presion de trabajo @ 23 C: 12 bar (180 psig/72 F )
Temperatura maxima de trabajo: - 75 T a 260 T

Longitud: 2 m

79
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Para la construccibn en el pais, se seleccionaron mangueras de
poliuretano de la Empresa Neuméatica Rotonda con las siguientes

especificaciones:

< Arreglo # 1:
» Codigo: PU4X6AR100
e Modelo: MPUGLLAR
» Diametro interno: 4 mm
» Didmetro externo: 6 mm
» Espesor de pared: 1 mm
* Presion de rotura @ 20 C: 40 bar
* Presion de trabajo @ 20 C: 13 bar
* Grado de Flexibilidad - Radio de curvatura: 30 mm
» Temperatura maxima de trabajo: - 40 Ta 60 C

e Longitud: 2 m

< Arreglo # 3:
» Cadigo: PU6X8AR100
* Modelo: MPUSLLAR
» Didmetro interno: 6 mm
» Didmetro externo: 8 mm
* Espesor de pared: 1 mm
* Presion de rotura @ 20 C: 29 bar

* Presion de trabajo @ 20 C: 10 bar
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* Grado de Flexibilidad - Radio de curvatura: 38 mm
* Temperatura maxima de trabajo: - 40 T a 60 C

* Longitud: 2 m

Boquillas de la canula de aspiracién

Son los elementos de la canula de aspiracion que van a estar en
contacto directo con el paciente y que cubren parcialmente al seccionador.
Son elaboradas a partir de microtubos (tubing) de Acero Inoxidable AISI 316L,

para aplicaciones médicas.

Las dimensiones de cada boquilla varia dependiendo del arreglo al que
pertenecen, manejando asi, un rango de operaciébn y una manguera

determinada (ver apartado 5.2.5) segun los calculos realizados en el Anexo B.

Las especificaciones técnicas de los microtubos seleccionados para

cada arreglo se dan a continuacion:
< Arreglo # 1.

Tuberia de acero comercial para industria médica (tubing) de la Empresa
E.G.O:

* Diametro exterior: 5,2 mm
e Diametro interior: 4,4 mm

» Espesor de pared: 0,4 mm

Como se puede observar en la figura 5.2, la boquilla no esta conformada
solo por el segmento de micro tubo (tubing) sino que contiene otros elementos
(A: mini eje hueco, y B: rosca (anillo roscado) para la conexién con el forro del
seccionador, ver Fig. 5.1), que sirven como unién con los otros componentes
del conjunto; ademas consta de una perforacion en la micro tuberia que

permite la evacuacion de los restos tumorales. Entonces:



82 Disefio de un seccionador con canula de aspiracion para una microaspiradora de extraccion de
tumores cerebrales.

A 956 554
B4
o) 0.4
8]
T
ol g @ % o
RIS a 8
= Figura 5.2 Vistas de la boquilla para el

arreglo # 1 (medidas en mm). Para mas
detalle ver lamina 4.

Fuente: Propia.

* EIl mini eje hueco (ver figura 5. 2) serd conformado a partir de un
tocho macizo de g5 x 3 mm, al que se abrird un agujero pasante de g4mm
(para mayor informacion ver lamina 4). El diametro exterior del eje tiene una
medida de 5j6 el cual es un ajuste que va en combinacion con el agujero base

del conector.

Para el resto de los arreglos solo se colocaran los datos técnicos de la
microtuberia, teniendo en cuenta que el armado de la boquilla sera igual para
todas solo que varian las dimensiones y que la informacion y detalle de ellas

estan en los planos adjuntos de esta investigacion.
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< Arreglo # 2:

Tuberia de acero comercial para industria médica (tubing) de la Empresa
E.G.O:

» Diadmetro exterior: 6,35 mm

» Diametro interior: 5,35 mm

» Espesor de pared: 0,5 mm
< Arreglo # 3:

Tuberia de acero comercial para industria médica (tubing) de la Empresa
E.G.O:

» Diametro exterior: 7 mm

» Diametro interior: 6,2 mm

» Espesor de pared: 0,4 mm
< Arreglo # 4:

Tuberia de acero comercial para industria médica (tubing) de la Empresa
E.G.O:

» Diadmetro exterior: 7,5 mm

» Diametro interior: 6,7 mm

» Espesor de pared: 0,4 mm

Para la compra en el pais, se cuenta con tubing de Acero Inoxidable

316L de la empresa VENCRAFT, con las siguientes especificaciones:
< Arreglo # 1:

Tubing de Acero Inoxidable 316L, sin costura recocido y decapado en

blanco; Longitud: 6m:
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» Diadmetro exterior: 6,35 mm (1/4”)

» Diametro interior: 4,59 mm

» Espesor de pared: 0,88 mm (0,035")
< Arreglo # 3:

Tubing de Acero Inoxidable 316L, sin costura recocido y decapado en
blanco; Longitud: 6m:

» Diadmetro exterior: 7,94 mm (5/16”)

» Diametro interior: 6,2 mm

» Espesor de pared: 0,88 mm (0,035")

5.2.6 Conector boquilla— manguera (conector canula)

Conector rigido conformado en una sola pieza, disefiada y elaborada a
partir de una barra maciza de Acero Inoxidable 316L (Tolerancia H9), con un
diametro 1/2” (g 1/2") y de longitud de 6m.

Son las encargadas de hacer la conexion entre la manguera y la boquilla
de la canula. Como se podra ver en la figura 5.3 y en los planos (laminas)
anexos, cada arreglo boquilla — canula cuenta con un conector distinto, cuya
geometria varia dependiendo de las dimensiones de la boquilla y manguera

correspondiente a cada arreglo.

A continuacion se muestra la geometria y algunas de las dimensiones
del conector para el arreglo # 1, para el resto de los arreglos dirijase a los

planos anexos correspondientes a cada conector:



Capitulo 5. Especificacion técnica del disefio 85

< Arreglo # 1:
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Figura 5.3 Conector boquilla - canula para el arreglo # 1.
Fuente: Propia.

En la figura 5.3, se observan las dimensiones principales para el
conector del arreglo # 1; el mismo presenta un agujero base de diametro 5H7,
que hace un ajuste con el eje de la boquilla (ver apartado 5.2.7) este
precedido por un agujero ciego de 4 mm de diametro (g4mm), el cual se
conecta con otro agujero perforado en la parte derecha de la pieza de
diametro interno 4mm y externo de 5 mm (®; = 4 mm y ®. = 5 mm) que sirve
para la conexion con la manguera. Para mayor detalle ver los planos (lamina

10) anexos a este trabajo de investigacion.

5.2.7 Seccionadores (Ver anexo A)

El Anexo A presenta todos los célculos pertinentes sobre el
dimensionamiento y los parametros mas relevantes en el proceso de corte de
un material. Por lo tanto, en esta seccion se mostraran mediante las figuras
5.4, ala 5.11 las dimensiones obtenidas en el proceso de disefio.



86 Disefio de un seccionador con canula de aspiracion para una microaspiradora de extraccion de

tumores cerebrales.

Seccionador paratejidos duros
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Figura 5.4 Dimensiones generales del seccionador pa

Fuente: Propia.

ra tejidos duros (medidas en mm).

D,6x0,08

Figura 5.5 Dimensiones de la
parte activa del seccionador
(medidas en mm).
Fuente: Propia.

Figura 5.6 Corte transversal de
la parte activa del seccionador
(medidas en mm).
Fuente: Propia.
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Figura 5.7 Detalle M del corte transversal:
Angulos de corte del diente.
Fuente: Propia.

Seccionador para tejidos blandos

14,5205
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Figura 5.8 Dimensiones generales del seccionador pa  ra tejidos blandos (medidas en mm).
Fuente: Propia.
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Figura 5.9 Parte activa del seccionador para tejido s blandos (medidas en mm).
Fuente: Propia.
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Figura 5. 10 Corte transversal de
la parte activa del seccionador
(medidas en mm).
Fuente: Propia.

Figura 5.11 Detalle M del corte
transversal: Angulos de corte del diente.
Fuente: Propia.

Las figuras anteriores nos mostraron las medidas que deben tener los
seccionadores para su fabricacion; sin embargo el propdsito de esta
investigacion es seleccionar los elementos del dispositivo que sean de dificil
fabricacion en el pais. Por lo tanto se seleccionaran del mercado las fresas
quirargicas (de tallo largo) de la Empresa JOTA:

e C33 HP 016 — US.N0.702: Fresa quirurgica fisurada en forma de

huso, con corte transversal.
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e« C1HP 016 — US.No.5: Fresa quirurgica cabeza redonda (esférica).

5.2.8 Anillo roscado para la conexion boquilla - forro

El anillo es elaborado en acero inoxidable AISI 316L, a partir de un tocho
de g4,5mm x 1,5mm. Su superficie externa es lisa, con acabado superficial,
no es necesario tallar ranuras en la superficie externa ya que se ha disefiado
para que el apriete sea realizado por el usuario del equipo sin el uso de
herramientas. El interior cuenta con una rosca métrica fina ISO - DIN de 4mm

con un paso de 0,5mm (MF 4 x 0,5).

Este elemento cuenta con unas orejas tipo arandela para el acople
mediante soldadura a un extremo de la boquilla de la canula puesto que su

funcion es acoplar la boquilla de la canula al forro del seccionador.
5.2.9 Forro del seccionador

Los forros son fabricados a partir de una barra de acero AISI 316L. Su
funcion principal es dar soporte a la boquilla de la canula y ocultar el giro del
eje dando esteticidad al disefio. Existen dos (2) tipos, que se clasifican de
acuerdo a su longitud: una que sirve para las boquillas de los arreglos 1y 2
midiendo 27mm de longitud; y el segundo forro que es acoplado a las

boquillas de los arreglos 3 y 4, que mide una longitud 25 mm.

Ambas poseen extremos roscados ISO - DIN con una medida

estandarizada MF4 x 0,5 mm y una perforacién de diametro 3mm.

5.2.10 Adaptador forro — pieza de mano

Es la pieza conexion entre la pieza de mano odontolégica y el forro del

seccionador.



a0 Disefio de un seccionador con canula de aspiracion para una microaspiradora de extraccion de
tumores cerebrales.

Esta pieza tiene unas dimensiones de 20mm de longitud con roscas
internas de MF10x1mm y MF4x0,5mm. Sera elaborada a partir de un tocho de

Acero Inoxidable AISI 316L, de dimensiones: g1/2” x 20 mm.
5.2.11 Equipo odontoldgico

El equipo odontoldgico es una de las partes mas importantes para el
conjunto armado, ya que este proveera y controlara, el movimiento de rotacion

del seccionador ya sea manualmente o mediante la opcion a pedal del equipo.

La seleccién de la unidad se realizé considerando los requerimientos de
torque y potencia (ver Anexo A) demandados por los seccionadores en el
momento del desbaste del tumor a extirpar.

El Surgic XT Plus (unidad seleccionada, recomendada por la Casa
Comercial LaDental) de la Empresa NSK, esta especialmente disefiado para
cubrir altas exigencias en cirugia maxilo-facial ofreciendo un torque dinamico
de 50 Nxcm con 210W de gran potencia. La Avanzada Calibracion de Torque
(ATC por sus siglas en ingles) proporciona al Surgic XT Plus la inteligencia
para proveer automaticamente la velocidad y torque maximos para cada

dispositivo con un alto nivel de exactitud.

Ventajas:

e Torque dindmico de 210W / 50Nxcm.

Rango de velocidad de 200 — 40.000 rpm.

lluminacion Optica para un tratamiento mas facil y libre de estrés.

* Un micromotor autoclavable, que no requiere mantenimiento ni
escobillas.

* Minimos niveles de ruido, vibracion y generacion de calor.

* Excelente durabilidad.
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» Alta exactitud de torque.

Caracteristicas
» Tablero de operacion grafica sencillo e intuitivo.
 Inteligente y avanzada calibracion de torque (ATC).

» 10 opciones de programas individuales.

El set completo incluye:

» Unidad de Control con Avanzada Calibracion de Torque (ATC).
« Micromotor Optico con cable de 2 m.

» FC-51 Pedal de Control (Certificado IPX8).

» Ti-SG20L Pieza de mano 6ptica

» Tubos de irrigacion (5 uds) y otros accesorios.
« Especificaciones técnicas generales:
Modelo: Surgic XT Plus W/O (120V)
Cddigo: Y141-246

« Unidad de control con el ATC
e Salida maxima / Torqgue maximo: 210W / 50 Nxcm
* Fuente de alimentacion : CA120V / 50 Hz
» Salida maxima de la bomba : 75 ml/min
* Programas: 10

» Dimensiones: L268 X A 230 X Al 103 (mm)



92 Disefio de un seccionador con canula de aspiracion para una microaspiradora de extraccion de
tumores cerebrales.

< Micromotor

Modelo: SGL50M

Codigo: E295-001

Potencia: 210 W

Torgque: 50 Nxcm

Velocidad del motor: 200 — 40.000 rpm

Cuerpo de titanio macizo

Autoclavable: 135 € méax.

« Pedal de control (con cable de 2 m)
* Modelo: FC-51
e Cddigo: Z272-001
» Control de velocidad: Variable
* Funciones de control de pie: Control de velocidad
Control del refrigerante
Avance/Retroceso, Control de programa

* Norma aplicada: IPX8

+ Pieza de mano ISO Tipo-E
* Modelo: Ti-SG20L
» Cadigo: C495
* Reduccion 20:1

» Cuerpo de titanio macizo.
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Para efectos de este trabajo de investigacion se ha seleccionado otra
pieza de mano para microcirugias perfectamente adaptable a la unidad
seleccionada, ademas se hace este cambio pensando en la comodidad del

especialista (neurocirujano) tratante.
La pieza de mano tiene las siguientes especificaciones técnicas:

< Pieza de mano ISO Tipo-E: para microcirugia con angulo de 20°

Modelo: SGA-ES

» Cdbdigo: H263

» Velocidad directa 1:1

» Para fresas quirurgicas de 22,35 mm
» Cabezal de tornillo

» Sistema de cabezal limpio

Autoclavable en un méximo: 135 €

5.2.12 Carro movil

En él se encuentran la unidad odontologica en su parte superiory en la
parte interior del mismo, se encuentran el elemento generador de vacio
(eyector), la valvula reguladora y el recipiente de descarga con su respectiva
manguera de descarga.

Su funcién principal es trasladar y almacenar de manera préactica los
equipos en el quiréfano.
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El mismo seré adquirido en una casa médica comercial, elaborado en

Acero Inoxidable con unas medidas: 600 x 500 x 900 mm.

5.2.13 Conexiones

Para las uniones de la manguera de la linea principal de aire comprimido
con el equipo se utilizan racores rectos automaticos, los datos técnicos de

estos racores se presentan a continuacion:
Conexiones con el filtro regulador:
» Catalogo: Empresa Neumética Rotonda.
* Nombre: Racor recto automéatico
» Cadigo: 2001015
* Modelo: RL1 12 - %
* Cantidad: 1 Pieza
Conexiones con el pedal:
* Racores:
» Catalogo: Empresa Neumética Rotonda.
* Nombre: Racor recto automéatico
» Cadigo: 2001019
* Modelo: RL1 12 -1/4

* Cantidad: 2 Piezas
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Conexiones con la vélvula reguladora de caudal:

Tapon:

Catalogo: Empresa Neumatica Rotonda.
Nombre: Tapdn macho niquelado
Cadigo: 2107002

Modelo: A7 ¥a M

Cantidad: 1 Pieza

Catalogo: Empresa Neumatica Rotonda.
Nombre: Racor recto automatico
Caodigo: 2001015

Modelo: RL1 12 — %

Cantidad: 2 Piezas

Conexiones con el eyector:

O

< Copa: Puerto de aire comprimido

Catalogo: Empresa Neumatica Rotonda.
Nombre: Copa niquelada

Cédigo: 2152003

Modelo: A5/Z 1/8 — 1/4

Cantidad: 1 Pieza

95
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< Racor # 1: Puerto de aire comprimido
» Catalogo: Empresa Neumética Rotonda.
* Nombre: Racor recto automéatico

» Caodigo: 2001019

* Modelo: RL1 12 -1/4

* Cantidad: 1 Pieza

« Niple: Puerto de descarga

» Catalogo: Neumatica Rotonda

* Nombre: Niple — Unién roscada

» Cadigo: 2101006

* Modelo: A1 1/4-1/2

e Temperatura de trabajo: - 60 Ta 190 C
* Presion de trabajo: 60 bar

* Cantidad: 1 Pieza

« Racor # 2: Puerto de descarga
» Catalogo: Neumatica Rotonda.

* Nombre: Racor recto automatico
» Cadigo: 2001017

* Modelo: RL1 14 - 1/2

* Cantidad: 1 Pieza

« Racor # 3: Puerto de vacio / Arreglo # 1

» Catalogo: Empresa Parker.
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Nombre: Prestoweld Micro Instantaneo
Caodigo: FAPMB6-1/4

Modelo: F4PMB - Racor macho — BSPP
Presion de trabajo: 0,01 bar — 16 bar
Temperatura de trabajo: - 25 Ta 80 C
Peso: 16 g

Cantidad: 1 Pieza

Disponible de manera inmediata en el pais:
Catalogo: Empresa Neumatica Rotonda.
Nombre: Racor recto automatico.
Cédigo: 2L01008

Modelo: RL1 6 — 1/4

Presion de trabajo: - 0,99 bar a + 16 bar
Temperatura de trabajo: - 20 Ta+ 80 T

Cantidad: 1 Pieza

Racor # 4: Puerto de vacio / Arreglo # 2
Catalogo: Empresa Parker.
Nombre: Prestoweld Micro

Cadigo: T24FPMB6-1/4

Modelo: T24FPMB - Adaptador macho de tubo — BSPP

Presion de trabajo: 0,01 bar — 16 bar

Temperatura de trabajo: - 25 Ta 80 C

97
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2
L X4

Peso: 13 g

Cantidad: 1 Pieza

Racor # 5: Puerto de vacio / Arreglo #3y 4
Catalogo: Empresa Parker.

Nombre: Prestolok, racor instantaneo para fluidos
Cddigo: F4PB8-1/4

Modelo: F4PB - Racor macho - BSPP

Presion de trabajo: 0,01 bar — 25 bar
Temperatura de trabajo: - 25 Ta 100 C

Peso: 29 g

Cantidad: 1 Pieza

» Disponible de manera inmediata en el pais / Arregl

Catalogo: Empresa Neumatica Rotonda.
Nombre: Racor recto automatico.
Cddigo: 2L01010

Modelo: RL1 8 - 1/4

Presion de trabajo: - 0,99 bar a + 16 bar
Temperatura de trabajo: - 20 CTa+ 80 T

Cantidad: 1 Pieza

5.2.14 Elementos en el carro movil

o#3:

Dentro del carro movil se encuentran el elemento de generacion de

vacio, control de flujo y el recipiente colector de restos tumorales; las

especificaciones técnicas de estos componentes se citan a continuacion.
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Eyector de vacio para transporte de materiales

La seleccion del eyector de vacio se realizd en el trabajo de
investigacion de J. Velasco, 2002; por lo que si se requiere mayor informacién

refiérase a este trabajo.

Por lo tanto y de acuerdo con los parametros obtenidos en la

investigacion antes mencionada se selecciono:

Un eyector de vacio para trasferencia o traslado de materiales (tejido),
como se puede observar con mas claridad en el anexo E, seleccionando el
dispositivo DF 2-3 debido a que este cumple con las especificaciones del
disefio; el dispositivo seleccionado tiene las siguientes caracteristicas (J.
Velasco, 2002):

¢ Diametro de succién: Y2 in = 6,35 mm
¢ Diametro de salida: ¥4 in = 6,35 mm
* Presién de vacio 8inHg = 4psi = 28kPa

Flujo de aire 10 (ft3/ min) = 2,8 l/s

Véalvula reguladora de caudal

El dispositivo necesita una valvula reguladora de flujo de aire
comprimido proveniente del compresor. La regulacion de la aspiracién, se

logra si se controla el flujo de aire que produce el vacio.

La valvula de regulacion de flujo de aire debe ser una valvula tipo aguja
(recomendaciones de la casa DVS Neumaética S.A.). Por medio del catalogo
de la Distribuidora de Valvulas Solenoide S.A. (ver anexo IlI) donde se
encuentra valvulas reguladoras de flujo, garantiza asi uno de los criterios a

alcanzar que es la regulacion de la succion, ya que al lograr regular el flujo de
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aire motriz al microaspirador se controla la succion. La seleccion se apoya en
un catélogo ofrecido por la empresa (ver anexo ll), la cual tiene las siguientes

especificaciones (J. Velasco, 2002):
Valvula tipo en linea modelo nimero 4FC3

e Para la conexion posee un diametro de 0,127 m (1/2 in)
e Capacidad de flujo 6 cv libre y 5.5 cv controlada (NUMATICS)

Recipiente de descarga

También seleccionado en el trabajo de investigacion de J. Velasco,

2002; sus especificaciones son las siguientes:
e Rango de almacenamiento: 6 — 8 litros
e Altura del recipiente: 200 mm
e Didametro: 100 mm
Manguera de descarga

Es la que se encarga de transportar el fluido (restos tumorales + liquido

de irrigacion) evacuado al recipiente colector (o de descarga).

La seleccién de esta manguera de polietileno se realizo del catalogo de
la Empresa Neumatica Rotonda, ofreciendo: alta resistencia a la abrasion,
baja caida de presion y sin dilatacion térmica. Las caracteristicas técnicas de

la manguera son:
e Codigo: TP11X14T
e Modelo: Manguera de Polietileno

e Diametro interno: 14 mm
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e Diametro externo: 11 mm

e Espesor de pared: 1,5 mm

e Grado de flexibilidad — radio de curvatura : 80 mm
e Presion de trabajo: 8 bar

e Presion de rotura: 23 bar

e Temperatura maxima de trabajo: - 10 T a 60 T

e Peso: 54 g/m

e Longitud: 3 m



CAPITULO 6
Factibilidad técnica y econdmica

Este capitulo expone la factibilidad técnica y econdmica para la
fabricacion y montaje del dispositivo disefiado. Para el desarrollo del capitulo,
se comienza con un andlisis de la tecnologia requerida para conseguir la
funcionalidad y el rendimiento del sistema propuesto, definiendo asi, si el
conjunto se puede implementar con los medios actualmente existentes en el
mercado nacional. Luego, se procede con un estudio de los costos que
implica la compra y fabricacion de las piezas que componen el equipo, de
manera de verificar si es viable economicamente la construccion,
comercializacion y adquisicion por parte de centros asistenciales publicos de

la microaspiradora.

6.1 Factibilidad técnica

A continuacion, se presenta el analisis tecnolégico del conjunto armado
seccionador — canula (microaspiradora). Para esto se consideran las tablas
6.1 y 6.2, que nos muestran una lista detallada de las piezas fabricadas y

adquiridas comercialmente necesarias en la construccion del dispositivo.
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Posteriormente, se plantea el proceso de fabricacion y las herramientas

utilizadas de los elementos que requieren su elaboracion.

Tabla 6.1 Elementos de la microaspiradora adquirido s en casas comerciales.

Namero Denominacion Cantidad
1 Compresor 1 pieza
2 Filtro regulador 1 pieza

34y6 Tuberia princiiilr:;itrjri“s;rci)bucién de aire 0m
5 Pedal para el control del flujo 1 pieza
7 Céanula de aspiracién (mangueras) 2 und
10 Fresas quirdrgicas odontologicas 2 piezas

14y 15 Unidad odontolégica 1 pieza
16 Carro hospitalario 1 pieza
17 Conexiones de Unioén 12 piezas
- Eyector 1 pieza
- Vélvula reguladora de caudal 1 pieza
- Recipiente de descarga 1 pieza
- Manguera de descarga 3m
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Tabla 6.2 Elementos del conjunto armado manufactura  dos.

Niamero Denominacion Cantidad
8 Conector de acople boquilla — canula 2
9 Boquilla de la canula 2
11 Anillo roscado para acople boquilla — forro del 2
seccionador
12 Forro del seccionador 2
13 Adaptador forro — pieza de mano 1

A continuacion se indicara a detalle el proceso y las herramientas
utilizadas en la fabricacion de los elementos citados en la tabla 6.2 ya que, los
costos y el proceso de adquisicion de las piezas de la tabla 6.1 se colocaran

en el apartado 6.2 de la factibilidad econdémica.

6.1.1 Proceso de fabricacion de piezas

Conectores de acople boquilla - manguera

En la fabricacion de los dos (2) conectores (uno por arreglo), se
empleara una barra de acero inoxidable de ¥z in de 6 m de longitud y brocas

de g3mm — g7mm.

Los conectores estan conformados como se puede observar Fig. 5.3 del

Capitulo 5.

El proceso de maquinado de los conectores segun medidas en planos,

se puede realizar en un taller metalmecanico. Los materiales y herramientas
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utilizadas en el proceso se citan a continuacion en las tablas 6.3 y 6.4
respectivamente.

Tabla 6.3 Material utilizado para la fabricacion de  los conectores.

Material Caracteristica Cantidad requerida
Barra de acero Longitud 6 m, laminado en 05m
inoxidable AISI 316L frio ’

Tabla 6.4 Herramientas empleadas en la elaboracién  de los conectores.

Herramienta Caracteristicas

Velocidad variable del husillo (60 -
2000) rpm; Motor: 2,2kW; 110/220V.

Torno

Disco 14” (356mm); Potencia: 2300W,

Cortadora de metales (tronzadora) 14 Velocidad: 3500rpm

Velocidad variable del husillo: (15 -

Taladro vertical 3500) rpm; Motor: 550W/230V

Para taladrar acero inoxidable, de

Brocas de metal duro de alto diversos diametros: g3mm — g7mm.
rendimiento Material: HM; Revestimiento: TiAIN;

Angulo de punta: 140°

Boquillas de la canulas

Para la elaboracién de las dos (2) boquillas (arreglos 1y 3), se utilizaran
microtuberias de acero inoxidable AISI 316L cuyas dimensiones en diametro
externo varian dependiendo el arreglo (26,35mm — @7,94mm) con una
longitud de 6m en cada microtuberia.
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Las boquillas tienen elementos soldados para su conformado, entre
ellos:

* EIl mini eje hueco (ver figura 5.6) seréa conformado a partir de una
barra de acero inoxidable AISI 316L de %2 in y 6m de longitud, la cual es

cortada y cilindrada hasta un tocho macizo de g5mm x 3mm de alto.

* Anillo roscado para el acople boquilla — forro, el cual fue disefiado
en acero inoxidable AISI 316L, a partir de una barra de %2 in y 6m de

longitud. Se fabricaran dos anillos.

Los equipos y materiales utilizados para la elaboracion de las boquillas
se indican en las tablas 6.5 y 6.6, respectivamente.

Tabla 6.5 Materiales utilizados en la fabricacion d e las boquillas.

Material Caracteristicas Cantidad requerida

¢ Didmetros externos:

@6,35mm y @7,59mm
Microtuberias de acero

inoxidable AISI 316L » Diametros internos: 35mm

@4,59mm y @6,2mm
e Longitud: 6m c/tub.

Barra de Acero Laminado en frio, 6 m

Inoxidable AISI 316L de longitud. 30mm

Resistencia a la
Electrodos CTG - 316 traccion: 0,5 kg

57 — 64 kg/mm?
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Tabla 6.6 Herramientas emple adas en la elaboracién de las boquillas.

Herramienta Caracteristicas

Velocidad variable del husillo (60 -

Torno convencional 2000) rpm; Motor: 2,2kW: 110/220V.

Disco 14” (356mm); Potencia: 2300W;

Cortadora de metales (tronzadora) Velocidad: 3500rpm

Velocidad variable del husillo: (15 -

Tal
aladro 3500) rpm; Motor: 550W/230V
Para taladrar acero inoxidable, de
Brocas de metal duro para alto diversos diametros: g3mm — g7mm.
rendimiento Material: HM; Revestimiento: TiAIN;
Angulo de punta: 140°
MF4x0,5mm; HSCO (Herramienta de
Macho para roscar alto rendimiento); Revestimiento: ST

Alimentacion: 220/440V; 60 / 30 Amper
Potencia: 100A @ 24V
Maquina de soldar Capacidad: 80A
Rango (TIG): 10-80 A, CA
Max. V.C.A.: 80 Volts, CA 75 Volts. CD

Forro del seccionador

Para la fabricacion del forro del seccionador se requiere una barra de
acero inoxidable AISI 316L de %2” de diametro y 6m de longitud. El proceso de

corte de la barra se puede realizar utilizando la tronzadora o una cortadora.

Las herramientas y materiales utilizados se listan a continuacion:
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el forro.

Material Caracteristicas Cantidad requerida
e Didametro:
Barra de Acero
: @1/2” 15cm
Inoxidable 316L
e Longitud: 6m
Tabla 6.8 Herramientas utilizadas para la fabricaci  6n del forro.

Herramienta

Caracteristicas

Tronzadora

Disco 14” (356mm); Potencia:
2300W; Velocidad: 3500rpm

Torno

Velocidad variable del husillo (60 -
2000) rpm; Motor: 2,2kW; 110/220V.

Adaptador forro — pieza de mano

La fabricacion del adaptador se elaborara a partir de una barra de acero
inoxidable AISI 316L de % in de diametro y 6m de longitud. El proceso de
conformado se puede ser llevado a cabo en un taller metalmecanico
convencional, utilizando los materiales y herramientas que se indican en las
tablas 6.9y 6.10.

Tabla 6.9 Materiales empleados en la fabricacién de | adaptador.

Material Caracteristicas Cantidad requerida

Barra de acero

inoxidable AISI 316L 40 mm

Longitud: 6m




110 Disefio de un seccionador con canula de aspiracion para una microaspiradora de extraccion de
tumores cerebrales.

Tabla 6.10 Herramientas empleadas en la fabricacion  del adaptador.

Herramienta Caracteristicas

Velocidad variable del husillo (60 -

Torno convencional 2000) rpm; Motor: 2,2KW: 110/220V.

Velocidad variable del husillo: (15 -

Taladro vertical 3500) rpm; Motor: 550W/230V

Para taladrar acero inoxidable, de

Brocas de metal duro de alto diversos diametros. Material: HM;
rendimiento Revestimiento: TiAIN; Angulo de
punta: 140°

MF4x0,5mm y MF10x1mm;
Machos de roscar Herramienta: HSCO (Herramienta de
alto rendimiento); Revestimiento: ST

6.2 Factibilidad econdmica

Seguidamente se presenta en detalle los costos relacionados a los
elementos comerciales y manufacturados que componen el conjunto armado

del seccionador — cadnula (mas especificamente la microaspiradora).

Los costos aqui citados son para la construccion y armado de un solo

equipo aspirador - destructor de tumores cerebrales.

La tabla 6.11 nos presenta las cotizaciones de los productos adquiridos

en casas comerciales:
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s a adquirir.

Costo Costo Referencia o

Denominacion Cantidad Unitario Total Casa

(BsF) (BsF) Comercial
Compresor 1 pieza Esta adquirido
. . 37 77 Neumatica
Filtro regulador 1 pieza 678, 759, Rotonda, C.A
Tuberia principal -
o N t
de distribucién de 10m 33 369,% eumatica
. - Rotonda, C.A
aire comprimido
Pedal para el . 04 00 Neumatica
control del flujo 1 pieza 1.008, 1129, Rotonda, C.A
6 x4 mm 19, %

M ’ :
angu'eras para 2m - Neuméatica
las canula de 53,

o Rotonda, C.A
aspiracion 8 x 6 mm 38
28,
2m
Magic Dental
. 8,48
Fresas qu[ru_rglcas 2 piezas 19,9 &
odontologicas (Sin LLV.A) Dental ORIOM
C.A
1 Set NSK Surgic XT Plus
120V 33.117,%
Unidad LA DENTAL,
odontolégica 1 Pieza de mano (VA CA
P/Microcirugia SGA-ES | incluido)
20°
Conexiones de 00 40 Neumatica
union 12 270, 302, Rotonda, C.A
Eyector 1 pieza Ya esta adquirido
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Tabla 6.11 Cotizaciones de los productos comerciale

s a adquirir. Continuacion.

Costo Costo Referencia o
Denominacion Cantidad Unitario Total (BsF) Casa
(BsF) Comercial
Valvula
reguladora de 1 pieza Ya adquirida
caudal
Manguera de 00 a8 Neumatica
descarga 3m 33, 110, Rotonda, C.A
Carro 1 und. 3.000 3.000 Casa Médica
Hospitalario

Tabla 6.12 Costos de mano de obra para la manufactu

ra de las piezas.

Piezas Fabricadas

Costo de mano de obra (BsF)

Anillo roscado 15,%

Mini - eje 5,%

Perforacion y corte de microtuberia 2,%°
Conector para Arreglo # 1 50,%
Conector para Arreglo # 3 50,%
Forro para Arreglos 1y 2 50,%
Forro para Arreglos 3y 4 50,%
Conector pieza de mano — forro 50,%
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Tabla 6.13 Costos de los materiales para la elaboracion de las piezas.

Material Costo ?;L:; aterial Referencia
Tubing, sin costura AlSI 258 0 VENCRAFT, Aceros
316L, v’ ' Inoxidables.
Tubing, sin costura AlSI 318,90 VENCRAFT, Aceros
316L, 5/16” ' Inoxidables.
Barra de Acero 344 % VENCRAFT, Aceros
Inoxidable 316L, %2” ’ Inoxidables.

Tabla 6.14 Cost os de las piezas manufacturadas para la elaboracién del conjunto armado.

Costo Total d
Piezas ] Costo Unitario osto "otalde
Cantidad Manufactura
Manufacturadas (BsF)
(BsF)
Boquilla Arreglo
. 1 280, % 280,%
#
Boquilla Arreglo
o 1 340,% 340,°
Conectores 2 50,9 100,°
00 00
Forros 2 50, 100, 594,20
Conector pieza 1 50,90 50
de mano — forro ' '

De acuerdo a lo anterior y una vez analizada las tablas anteriores se

puede concluir que el conjunto armado seccionador - boquilla
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(microaspiradora) es tecnolégicamente factible ya que, cada elemento
comercial seleccionado se encuentra en el mercado nacional. De la misma
manera con los elementos manufacturados, estos pueden ser elaborados
debido a que en el estado se cuenta con el taller apropiado y la mano de obra

calificada para realizar las operaciones de mecanizado requeridas.

Ahora se hara el analisis desde el punto de vista econémico, que una
vez considerados los gastos por concepto de compra de productos
comerciales, material y mano de obra en el taller correspondiente se plantea
la tabla comparativa 6.15, relativa los costos correspondientes al conjunto

armado seccionador — canula (microaspirador) y sus equivalentes.

Tabla 6.15 Costos del mercado de los equipos de Neu  rociencias (aspirador
ultrasénico, ablacion de tejidos) y el conjunto dis efiado.

Dispositivo Costo (BsF)
Conjunto armado (microaspiradora) 40.075,%
CUSA Excel (Sistema completo, 00
a 365.500,
nuevo)
CUSA EXcel (Sistema sin piezas de 104.240,%

mano, usado)

Conforme a la tabla anterior el conjunto armado disefiado tiene un costo
economico referente al CUSA EXcel (equipo completo) del 89,04% y con
respecto al CUSA EXcel (sistema sin piezas de mano) del 38,45%. Entonces,
se puede concluir que el conjunto armado disefiado ahorra 325.424,%® BsF y

por lo tanto el disefio es factible econ6micamente.

2 Referencia tomada de: “CUSA EXcel Ultrasonic Aspiration System : Neurosurgery”. Jallo,
George. Neurosurgery: Volumen 48 - Issue 3 - pp 695-697.




CAPITULO 7
Analisis de los resultados

Esta seccion de la investigacion se centra en el analisis de los resultados
obtenidos en el proceso de disefio del conjunto armado seccionador — canulas
de aspiracion, todo esto con la finalidad de fundamentar de mejor manera las

conclusiones y recomendaciones que se plantearan en el Capitulo 8.

7.1 Seccionadores

Lo mas importante para disefiar un elemento cortante (seccionador) es la
buena seleccion de los angulos de corte y qué tipo de corte tendra el diente
(dependiendo el tipo de material a cortar), esto es, de corte positivo 0
negativo; ya que lo anterior define principalmente la resistencia del diente y la

magnitud de las fuerzas desarrolladas sobre la herramienta.

En este trabajo de investigacion se desarrollo el disefio para dos tipos de
herramientas de corte, basandose en la premisa de que era necesario
desbastar o seccionar dos tipos de tumores cerebrales (tejidos), obteniéndose
asi un seccionador para tejidos duros y otro para tejidos blandos; ambos con
geometrias del diente diferentes las cuales, por ende, desarrollaran fuerzas de

distintas magnitudes.
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En cuanto a los seccionadores ambos tienen un disefio del diente de
corte positivo que facilita el corte del material; para fijar los angulos y
parametros de corte se recurrio a un proceso de analogia entre materiales,
comparandose el esfuerzo dltimo de traccion (Sy) del hueso (tejido duro a
calcificado) con el del aluminio 1060 (Material ISO N) en estado de recocido
(ver tabla A.1 del Anexo A). Por el contrario para el seccionador de tejidos
blandos se utilizan dos métodos uno para establecer el &ngulo del diente y el
otro referido anteriormente el de analogia de materiales, seleccionando para
el caso, un material metalico (Aluminio, recocido) con un esfuerzo ultimo
relativamente bajo (ver tabla A.3) para asi, poder utilizar las teorias,

parametros y ecuaciones del proceso de corte por arranque de viruta.

Dentro de los aspectos mas relevantes del disefio de los seccionadores

fueron los siguientes:

Se fijaron angulos de ataque y de incidencia de 3° y 25°
respectivamente, obteniendo a partir de esto un angulo del diente = 62°que
le proporciona al disefio, un diente lo suficientemente robusto para el corte del
tejido para el que fué creado y que ademas, genera un factor de friccion de
1,88 que indica de que al momento del corte del tejido se generara un leve
aumento de la temperatura en la zona de corte, la cual puede ser disminuida
con la irrigacibn manual que sera proporcionada al momento de la
intervencion quirdrgica. Para el seccionador de tumores blandos se establecio
un angulo del diente de 26° basado en la Norma Vene zolana COVENIN
3459:1999, que proporciono angulos de ataque y de incidencia de 32° en
este caso el diente tiende a ser mas aguzado y genera un factor de friccion
bajo de 0,488 que sugiere que el aumento de la temperatura que se genera en
la zona de corte es minimo.

En la obtencion de los parametros de corte para un seccionador de
punta esférica se utiliza el diametro efectivo el cual depende del didmetro de

la herramienta, la profundidad de corte y del angulo de inclinacién que posea
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el seccionador; en este caso el didmetro efectivo tiene un valor de 1,504mm.
En cambio para el seccionador de punta plana (seccionador de tejidos
blandos) todos los pardmetros a estimar se obtienen mediante un diametro

unico el cual tiene un valor 1,6mm.

De los célculos realizados en el anexo A, se obtiene que la fuerza
necesaria para llevar a cabo el proceso de corte (Fc) es de 8,94N, la cual
genera un par torsor requerido en el motor de 0,72 Nxcm y para el
seccionador de tumores blandos se requiere una fuerza (Fc) de 2,51N,
requiriendo un momento torsor para la operaciéon de 0,2 Nxcm; Con lo anterior
se concluye que los valores de Torque obtenidos estan dentro los rangos
normales de los equipos odontoldgicos (0,1Nxcm — 3Nxcm, para operaciones

sencillas y de 10 Nxcm — 35 Nxcm, para operaciones quirargicas).

Para el seccionador de tumores duros se obtuvo una fuerza de
empuje aplicada en la cara de corte de 14,88N positiva (hacia abajo) lo cual
es congruente con lo asumido a los angulos de corte, esto es cuando f3 > vy.
Este resultado puede ocasionar que la herramienta sea un poco apartada
fuera de la zona de corte y reduzca la profundidad de corte, pero ello debe ser
controlado por el operador del equipo, en este caso el neurocirujano. Caso
contrario ocurre con el seccionador para tejidos blandos, la fuerza de empuje
(Fy) resultante fue de — 0,264N (hacia arriba) que es coherente con la teoria de
fundamentos del corte; esto se origina cuando B < y (disefio del diente, 26°<
329, al no ser tan elevada la magnitud de esta fue rza se espera tedricamente

gue el neurocirujano tenga un control mas exacto con esta herramienta.

Se puede inferir mediante los resultados (ver Anexo A), que la viruta
gue se espera obtener del proceso para el seccionador de tejidos duros es de
trozos gruesos, (hex = 0,0402 mm y h, = 0,0306 mm), esto debido a que el
angulo de ataque es muy pequefio y el factor de friccion alto, que origina una
disminucion del plano cortante resultando en un aumento del espesor de

viruta; Para el otro seccionador se obtuvo un espesor de viruta maximo de
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0,0032 mm y promedio de 0,00204 mm por lo que los trozos seran muy finos,
esto debido a un aumento en el disefio del angulo de ataque (y) y del angulo
del plano cortante (®). Las dimensiones de las virutas estan por el orden de

10?mm a 103 mm.

7.2 Canulas de aspiracion

Otros elementos que se lograron disefiar en el trabajo de investigacion
fueron las canulas de aspiracion, cuya funcidén principal es de extraer los
restos tumorales o de tejidos junto al liquido de irrigacion suministrado durante
el procedimiento quirdrgico, conduciéndolos asi a través del eyector al

recipiente de descarga.

Para comenzar con el disefio de las canulas se determino el flujo masico
maximo que se debia extraer, obteniendo un resultado de 0,00276 kg/min
para el seccionador de tejidos duros y un valor de 0,000688 kg/min para el
seccionador de tejidos blandos, se debe destacar que estos valores son
obtenidos a partir de la velocidad de arranque de cada seccionador (ver
Anexo A). En definitiva y para establecer el flujo masico méximo que se debe
evacuar a través de las canulas, se tomoé el mayor valor que puede arrancar o
desbastar los seccionadores y a esto se le adicionaba el flujo promedio de
irrigacion suministrado por los equipos médicos, dando como resultado
0,00281kg/min, es decir, que las canulas deben evacuar 0,00281 kg/min de

restos tumorales y fluidos de irrigacion.

Una vez planteado lo anterior, se establecido un caudal minimo para el
disefio fijandolo en un 15% del caudal que puede extraer el eyector, siendo
0,05565 kg/min al comparar el caudal anterior con lo se debe evacuar a través
de las cénulas se concluyo que el flujo que se debia desocupar solo
representaba el 5% del caudal minimo de disefio y con lo que se pudo asumir

que el flujo de disefio es aire.
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Luego de todo este analisis se obtuvieron cuatro (4) arreglos de canulas,
gue estan conformadas por una pequefia boquilla y una parte plastica

(manguera), las cuales arrojaron las siguientes curvas:

Arreglo # 1 (Canula # 1)

CurvaPérdida de Presion 1 vs Flujo Masico Aspirado
50
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Figura 7.1 Curva Pérdida de presién vs Flujo masico aspirado para el arreglo # 1.
Fuente: Propia.

Para el arreglo # 1 se obtuvo una canula que maneja un caudal maximo
de 0,0742 kg/min, alrededor del 20% del caudal maximo que el eyector puede
extraer, con una alta caida de presion méaxima de 45,298 kPa; posee
dimensiones de 4 mm de diametro interno lo que es un didmetro normalizado
de cénulas de 15/16 Fr y una longitud total de 1,72 m. La gréfica nos refiere
un comportamiento lineal hasta un flujo de 0,05565 kg/min (15% Qasp) CON
caida de presion de 27,36 kPa; se puede concluir que esta canula tiene un
caudal optimo operacional de alrededor 0.057 kg/min donde las pérdidas de

presion no superan la presion de vacio (-28kPa).
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Arreglo # 2 (Canula # 2)

CurvaPérdidade Presiéon 2 vs Flujo Masico Aspirado
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Figura 7.2 Curva Pérdida de presion vs Flujo masico aspirado para el arreglo # 2.
Fuente: Propia.

En la curva de la figura 7.2 se puede observar un comportamiento lineal
hasta caudales de alrededor del 15%Qevac, un 0,05565 kg/min (caudal maximo
gue puede extraer el eyector), luego ocurre un aumento progresivo de las
pérdidas de carga a medida que aumenta el valor del flujo por la conduccién
(canula) alcanzando asi un maximo de pérdidas en la linea de 41,13 kPa para
un flujo de 0,12985 kg/min (35% Qevac). En la curva también podemos notar
gue la canula tendra un éptimo funcionamiento hasta caudales cercanos a 0,1
kg/min, donde las pérdidas de presién no superen una magnitud de 28 kPa.

La canula tiene una longitud total de 1,84 m con diametro interno de 5 mm.
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Arreglo # 3 (Canula # 3)
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Figura 7.3 Curva Pérdida de presion vs Flujo masico aspirado

Fuente: Propia.

para el arreglo # 3.

Para el arreglo # 3 (ver Figura 7.3), se disefié una canula que maneja

por su conduccion un caudal maximo de 0,223 kg/min, alcanzando caidas de

presiones maximas de 43,794 kPa. Sin embargo haciendo el analisis de la

curva se deduce que el valor 6ptimo de funcionamiento de la canula esta en el

rango de caudales de 0,05565 kg/min hasta aproximadamente 0,16 kg/min,

para un rango de pérdidas de presion de 3,839 kPa hasta 26 kPa (aprox),

estos rangos permiten un buen funcionamiento del eyector, ya que el mismo

genera un vacio de 28kPa. La canula tiene una longitud total de 1,65 m y un

didmetro interno de 6 mm (20/22 Fr).
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Arreglo # 4 (Canula # 4)
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Figura 7.4 Pérdida de presion vs Flujo masico aspirado

Fuente: Propia.

para el arreglo # 4.

De la figura 7.4 del arreglo # 4, se infiere que esta es la canula que

maneja un mayor flujo a través de su conduccion teniendo su maximo en

0,2597 kg/min con caida de presion maxima de 43,833 kPa. El eyector logra

Su aspiracion optima para un flujo masico de 0,1855 kg/min con una pérdida

en presion de 24,151 kPa. La longitud total de la canula es de 1,71 m con

diametro interno de 6,4 mm (22/24 Fr, medida estandarizada en canulas).

Para establecer una comparacién entre las canulas se presentan a

continuacion las gréficas 7.5y 7.6.
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Curvas Pérdida de Presion vs Flujo Masico Aspirado
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Figura 7.5 Curva comparativa para Pérdida de presion vs Flujo masico aspirado.

Fuente: Propia.
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De las curvas anteriores (ver figuras 7.5 y 7.6) se observa que para el
arreglo # 4, la curva tiende a ser mas inclinada a la derecha lo que quiere
decir que es la canula que maneja mas caudal y presenta caidas de presion
mas bajas en puntos donde las demas cénulas tienen una elevada pérdida de
presion; por ejemplo: para un 20% del flujo la canula # 4 tiene un AP = 4,833
kPa; la canula # 3 con AP = 6,335 kPa; el arreglo # 2 presenta un AP = 16,778
kPa y finalmente la canula # 1 con un elevado AP = 45,298 kPa, manejando el
menor caudal del disefio (curva mas hacia la izquierda). Esto tambien se
atribuye al aumento del diametro interno en el disefio de las canulas, lo que se
traduce en: a mayor diametro interno, mayor el flujo que puede circular (0

evacuar) por el conducto con caidas de presiones menores.

Por otro lado de las figuras 7.5 y 7.6 también se puede inferir que, la
presion de vacio del eyector no es suficiente para manejar el 6ptimo
funcionamiento de las céanulas, ya que en algun punto dentro de cada curva
de las canulas, las pérdidas por presion superan a la presién de vacio que
genera el eyector.



CAPITULO 8
Conclusiones y Recomendaciones

A continuacion se presentan las conclusiones mas relevantes obtenidas
en el desarrollo de este trabajo de investigacion. También se plantean las
recomendaciones que sentaran las bases para futuros trabajos de grado, para

el continuo desarrollo y mejora de la microaspiradora.

8.1 Conclusiones

El proposito fundamental de esta tesis era el disefio de un
seccionador con su canula de aspiracion para lograr la destruccion y
extraccion de restos tumorales en una intervencion neuroquirdrgica. Para la
obtencion del mismo se plantearon y evaluaron seis (6) posibles soluciones;
tres (3) para el conjunto armado (microaspiradora), y las otras tres (3)
restantes para el estudio de la mejor solucion para el seccionador. El proceso
de la seleccion de la mejor solucién para el conjunto armado y para el
seccionador se llevo a cabo planteando y evaluando los criterios y
restricciones para cada posible solucion, al final la posible solucion que
cumplié con todas estas premisas fué tomada como solucion definitiva del

disefo.
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Se logr6 el disefio de dos clases de seccionadores (tipo fresas
odontoldgicas), uno para tumores duros (huesos, tejidos calcificados, etc.) con
forma en la parte activa cilindrica, hemisférica; y otro para tejidos blandos
(como por ejemplo tejidos de consistencias similares al higado, rifidn,
cartilago, piel, etc.) con forma en la cabeza cilindrica punta plana. Este
proceso se desarrollo utilizando especificaciones de Normas Internacionales y
Nacionales tales como la ISO 3823-1 y la COVENIN 3459:1999; asi como la
teoria de mecanica del corte en procesos de mecanizado, mMAas
especificamente en el fresado de materiales metalicos no ferrosos (materiales
ISO N), para lo cual se planteo una analogia entre los materiales a ser
seccionados y estos materiales metalicos siendo la propiedad mas relevante

para la comparacion el esfuerzo dltimo del material (Sy).

Se han disefiado mediante el uso de las técnicas de vacio y mecanica
de los fluidos, cuatro (4) canulas de aspiracion las cuales constan de una
pequefia boquilla metélica que estard en contacto directo con el paciente y
una parte plastica (manguera, que es practicamente la cédnula) las cuales
estan unidas mediante un conector especialmente disefiado para cada arreglo
de canula. Las longitudes obtenidas para las canulas oscilan entre los 1,65 m
a los 1,84 m, manejando caudales de evacuacion hasta 70% del flujo maximo
que puede extraer el eyector. Para la elaboracibn de las boquillas y
conectores de las boquillas - canulas se seleccioné como material, Acero
Inoxidable 316L.

Se ha seleccionado como elemento motriz del dispositivo un
micromotor eléctrico correspondiente a una unidad odontolégica para
aplicaciones quirdrgicas, esto tomando en cuenta los requerimientos de torque
y potencia obtenidos para llevar a cabo el proceso de seccionado de los
tejidos, y de acuerdo a las recomendaciones técnicas de expertos en dichos

equipos.
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De acuerdo al estudio de mercado realizado, se ha determinado que
en el pais no se dispone de los tubing de aplicacion médica (de Acero
Inoxidable) requeridos para la fabricacion de las boquillas; Sin embargo en el
pais se consiguen tubing (microtuberia) de instrumentacion que sirven para la
construccion de dos (2) de las boquillas disefiadas, esto modificara las
dimensiones de las boquillas (diametro) pero sin afectar el disefio neumético
ni el andlisis de flujo hecho a las canulas, ni el de los conectores. Por lo tanto
al momento de realizar los estudios técnicos y econdmicos se asumieron los

costos relativos a esta seleccion.

Se determind la factibilidad técnica y economica de la solucion
definitiva para el disefio del conjunto armado (microaspiradora), lograndose
verificar que el mismo se puede ensamblar y construir con los materiales,
equipos y mano de obra disponibles en el pais por lo que, se concluye que es
factible tecnoldgicamente. Los costos de construccion, compra de materiales y
equipos ascienden a 40.075,%? y comparandolo con un equipo neuroquir(rgico
comercial el ahorro es del 89,04%, por lo tanto se concluye que el proyecto es
factible economicamente.

8.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar el disefio de una pieza de mano cuyo

elemento motriz para la reseccion del tumor cerebral sea el ultrasonido.

Realizar un rediseiio de las boquillas, esto es un cambio en sus
dimensiones y material, para obtener una mayor longitud efectiva de trabajo y

estudiar la posibilidad de fabricarlas completamente en el pais.

Es aconsejable el disefio de canulas para lipoaspiracion, ya que la
microaspiradora de tumores cerebrales puede transformarse en un

liposuccionador.
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Es conveniente hacer pruebas de campo para evaluar el
funcionamiento de las canulas y del equipo armado; esto también para
verificar el posible cambio del eyector por una bomba de vacio con mayor
capacidad de aspiracion.

Seria de gran utilidad disefiarle a la microaspiradora una canula de
irrigacion — aspiracion y a su vez adaptar la linea de irrigacion, ya que, con la
implementacion de este fluido al sistema el personal médico se evitaria la

tarea de suministrarlo de manera externa.

Realizar un manual de instrucciones de uso y mantenimiento del

equipo.



ANEXO B
Canulas de Succidn

En el siguiente anexo se expondran los célculos referentes obtencion de
las canulas de aspiracion que extraeran los restos tumorales desbastados por
el seccionador. Estos célculos se han realizado utilizando la teoria de
Técnicas de Vacio segun lo expuesto en el Capitulo 3 de este trabajo de

investigacion.

B.1 Temperatura a la entrada de la canula; T ;, (°C)

La temperatura de entrada T, a la canula, se calculara con la siguiente
ecuacion®:

Teorp+ T
Ty = F’TSO ...EcB.1

Temperatura corporal en quiréfano; Tcorp (‘C)

Segun el estudio realizado por Poveda et al (2009), al inicio de la cirugia
la temperatura corporal promedio es de 35,6 °C y al final del procedimiento
anestésico — quirdrgico es de 33,6 °C. Entonces para tomar un valor de
temperatura corporal de un paciente para este estudio se considerara el

siguiente criterio:

& Ecuacion utilizada por sugerencia del Prof. Gruber Caraballo.
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_ Tinic+ Trin _ (35,6 +33,6)

Tcorp - 2 = 2 = 34,6 eC; tomo:

Tcorp = 35 OC

Temperatura en sala de operaciones (SO); Tso (‘C)
La temperatura de la sala de operaciones (SO) varia entre 18 °C y 23 °C,

Poveda et al (2009). Entonces:

Toin + Tmax  (18+23)°C
2 2

Tso = =20,5°C; fijo:

Tso =21 OCb

Ahora, sustituyendo en la ecuacion B.1, se obtiene que:

_ (35+21)°C
T 2
Tl =28 oC

B.2 Porcion de tejido solido y aire (%)

Para el calculo de estas porciones se tomaran en cuenta el maximo flujo
de aspiracion del eyector disefiado y seleccionado en el Trabajo de Grado de
J. Velasco, 2002 y la velocidad de arranque o tasa de remocion de viruta
obtenido en el inciso A.1.22 y A.2.22 del Anexo A.

Maximo flujo de aspiracion del eyector; m,g, (kg/min)

De la hoja técnica del eyector DF 2-3, se obtiene el siguiente dato:

® Se fija este valor ya que las directrices de la ASPAN “American Society of PeriAnesthesia Nurses” (Sociedad
Americana de Enfermeria PeriAnestésica) indican que la sala de operaciones debe permanecer entre 20 °C y 24
°C (Poveda et al, 2009).
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Maximo caudal de aspiracion: Qy= 283 NI/min

Ahora para considerar este flujo en los calculos debemos convertir este

valor dado en unidades a condiciones normales a las condiciones reales, para

ello se consideran las siguientes ecuaciones®:

T P
° QFAD — QNxﬂ X_N
TN PraD

Patm—S T_R
Patm+ Pa Ts

* Qr = Qppp X

Sustituyendo:

_ NI
Qeap = (472 Ns) x (27315 K)

Qg = (5,132 ;

El maximo flujo de aspiracion viene dado por la ecuacion:

...EcB.2
...Ec B.3
(273,15+20)K _ (1,013 bar) _ 5 132 |
(1,00 bar) 7 s
|) . 101,325 kPa (28 +273,15)K
101,325 kPa 293,15 K
Qk = 5,27 I/s (0,3162 m*min)

...EcB.4

‘masszRxp

Para calcular el flujo masico maximo que puede aspirar el eyector se

necesita la densidad del fluido para ello se considera que el fluido es aire a

una Temperatura de 28 °C, entonces de las tablas de propiedades del aire:

k
paire@28ec == 1172 g/m3

¢ Las ecuaciones fueron tomadas del Libro Mecanica de los Fluidos Aplicada de Robert L Mott, 2003. También

se encuentran en el Manual Técnico ATLAS COPCO, 2009.
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Entonces, sustituyendo en la ecuacion B.4:
L m3 kg
Mg = | 0,3162 /min x (1,172 /m3

Masp = 0,371 kg/min

Flujo masico de evacuacion; mgy,c (kg/min)

En la obtencion de este parametro se tomard en cuenta la tasa de
remocion de los tejidos tumorales los cuales se calcularon en los incisos

A.1.22 y A.2.22 del Anexo A, entonces utilizando la ecuacion B.4 se obtiene:

. 3 ki
Text, = (1,534 cm /min) % (0,0018 9/Cm3)

Meyt, = 0,00276 kg/min para el seccionador 1

l Flujo mésico de extraccion
(Tejidos duros).

. 3 k
Mext, = <0,6554 cm /min> x (0,00105 9/0m3>

. ) Flujo masico de extraccion
Mext, = 0,000688 kg/min l para el seccionador 2
(Tejidos blandos).

También la canula tendra que extraer el fluido de irrigacion que es en

promedio’:

3 - k
Qirig = 0,0000467 (m /min) ; Agua esteéril p=1 g/m3

4 Valores tomados de la tabla de equivalencia para equipos médicos utilizados en Neurocirugia, ver Anexo E
y de la pagina del fabricante de estos equipos http://www.rl7.bmstu.ru/ .
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Mirig = 0,0000467 kg/min

Para fijar un flujo masico de evacuacién se toma en cuenta el mayor
valor de flujo masico de extraccion (Mevac, que se obtuvo de las tasas de
remocion de viruta para los seccionadores) y a esto se le sumara el flujo

masico de irrigacion; Entonces lo planteado se resume en lo siguiente:

¢ mevactota| = ri']exti + n."irrig ... ECB.5

Sustituyendo:

mevactota| = (0,002761 + 0,0000467) kg/min

Mevac,, = 0,00281 kg/min

Porcentaje de tejido sélido y aire

Para el calculo del porcentaje se aplicard una regla de tres simple,

entonces:
0,371 kg/min 100%
0,00281 kg/min X
X =0,757 % de restos tumorales
99,242 % Aire
En resumen:

0,757 % Restos tumorales
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Del resultado anterior se puede considerar como flujo de disefio para las
canulas de succion el aire ya que, el porcentaje de restos tumorales no
alcanza el 1% del flujo méximo que el eyector puede extraer.

B.3 Flujo masico minimo para el disefio;  m,,;, (kg/min)

Este flujo masico viene a establecer un valor minimo de caudal para el
disefio de las canulas, ya que las mismas se calcularan estableciendo

caudales y longitud para obtener diametros (tanteo).

Para que este flujo sea congruente con la conclusion del inciso anterior

debe cumplir la siguiente condicién:

% Moyt < 15% ; ver nota e

Entonces se fija como flujo minimo:
4B = kg
Mmin = 15% Masp = 0,15 x (0,371 "9/

min

Masp = 0,05565 kg/min

Ahora se comprueba si cumple la condicion:

0,05565 kg/min 100%
0,00281 kg/min X

X =5 % de restos tumorales

Se puede observar que el caudal fijado cumple con la condicion

establecida, cabe destacar que esta condicidén es valida para poder asumir

e .y ., p ..
La condicion que se toma en cuenta por recomendacion del Prof. José Gutiérrez.
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gue el flujo a extraer es completamente aire. También se puede comprobar

gue para porcentajes menores la condicion no se cumple.

Por lo tanto:

Mpmin = 0,05565 kg/min

B.4 Diametros y longitud de las canulas (configurac lones)

En el célculo de los didmetros y longitudes de las canulas de succidn se
utilizaran las ecuaciones' del area efectiva y maxima capacidad de flujo en las
conducciones (tuberias) de la teoria de Técnicas de Vacio, las cuales se

presentan a continuacion:

e Quong = 11,1 xS ...EcB.6
D5

*S=ax [T ...EcB.7

* Donde:

« 0 =0,0844 x C, x D1 ...EcB.8

* Donde: C: = 1,6; Para tubos de acero
Ci = 2; Para tubos de plastico

Tomando la ecuacion B.8 y planteandola para cada material de tuberia,

se obtiene:

e a; =0,0844 x (1,6) x D" =, =0,13504 x D*™° ... EcB.9
e a,=0,0844 x (2) x D*™° =@, =0,1688 x D*'° .. EcB.10

Segun la solucién planteada para el disefio las canulas constan de dos

partes, una metdlica y la otra de plastico; ya que la parte metalica (acero

f Las ecuaciones fueron tomadas del libro Neumética de la S.A SMC Espafia.



B - 8 Disefio de un seccionador con canula de aspiracién para una microaspiradora de extraccion de
tumores cerebrales.

inoxidable) es pequefia comparada con la parte plastica consideramos para
los calculos la ecuacion B.10.

Para los calculos se utilizard un método de tanteo fijando un flujo de
conduccién (comenzando por el flujo obtenido en el apartado B.3, ya que este
cumple con la condicién planteada para poder asumir que el flujo es aire) y
una longitud provisional para obtener un didmetro de disefio de la canula; A
partir de este diametro se fijja uno que se encuentre comercialmente y se
recalcula la longitud para que cumpla con la condicion de disefio la cual

plantea, que la longitud minima de la cdnula debe ser de 1,3m.

Este procedimiento continia con el siguiente flujo de la conduccion, el
cual se fija como un porcentaje del maximo caudal de aspiracion del eyector
hasta cumplir con un caudal maximo de disefio que arroje un diametro menor

a 8mm.
A continuacion se presentan con célculos lo planteado anteriormente:

Para 15% Qasp (M)

* Qs = 0,15 x Qugp = 0,15 x (283 NI/ )

Qis0, = 42,45 NI/ (0,05565 kg/min)

min

Porcentaje de tejido sélido y aire:

0,05565 kg/min 100%
0,00281 kg/min X
95% Aire
En resumen:

5% Tejido sélido
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Sustituyendo en la ecuacion B.6, se obtiene:

(4245 N/ ) =111 xS

min)

S = 3.824 mm? l

Combinando las ecuaciones B.7 y B.10 y sustituyendo los valores, se

obtiene:

5

D
3,824 mm? = 0,1688 x D° x T’ suponiendo L =2m

D =3,69 mm

* Fijo: D = 4mm; recalculando la longitud de la canula:

D = 4mm —> | =3,067 m l

Para 20% Qasp

* Qa9 = 0,20 X Qugp = 0,20 x (283 NI/ . )

on% = 56,6 Nl/

o (0,0742 kg/min) l

Porcentaje de tejido sélido y aire:

0,0742 kg/min 100%
0,00281 kg/min X
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96,21% Aire

En resumen:
3,79% Tejido sdlido

Sustituyendo en la ecuacion B.6, se obtiene:

(56.6 N/ i) = 11,1 xS

min

S =5,1 mm? l

Combinando las ecuaciones B.7 y B.10 y sustituyendo los valores, se

D5
51mm?2 = 0,1688 x D° x ’T‘ D=4 mm

D = 4mm —» L =172m l

obtiene:

» Se adaptara para un rango de flujo entre 15 - 20% Q,sp Una canula con

un Diametro de 4mm y longitud total de 1,72 m.

Para el resto de las canulas de aspiracidn se presentaran los resultados
en una tabla (ver tabla B.1) resumen ya que, el procedimiento seguido para su

obtencion fue el expuesto anteriormente.
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Tabla B.1 Resumen para diametros y longitudes de la s canulas
Porcentaje | Caudal de Area Diametro Diametro Longitud
.. efectiva, S | interno; D interno dela
de Caudal disefio # Arreglo
(%) NI (mm?) (mm) para canula; D canula; L
( / mi") L=2m (mm) (m)
1
15 42,45 3,824 3,69 4 3,067 Lc=1,72m
D =4mm
Rango de
Operacion:
20 56,6 51 | - 4 1,72 Hasta
20%Qasp
2
25 70,75 6,37 4,47 5 3,61 L = 1,84m
D =5mm
30 84,9 7,648 | - 5 2,51 Rango de
Operacion:
Hasta
35 99,05 8,923 | - 5 1,84 35%Qasp
40 113,2 10,198 5,34 6 3,71
3
45 127,35 11,47 | - 6 2,934 Lc =1,65m
D = 6mm
Rango de
50 141,5 12,75 | = - 6 2,38 »
Operacion:
Hasta
55 155,65 14,023 | @ ----- 6 1,96 60%Qasp
60 169,8 15,297 | = ----- 6 1,65
4
65 183,95 16,572 6,412 6,4 1,98 Lc=1,71m
D = 6,4mm
Rango de
Operacion:
70 198,1 17,846 | - 6,4 1,71 Hasta 70%Qasp
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B.5 Seleccion de areas geométricas para la puntade la canula

Arreglo seccionador —canula # 1

En el célculo y seleccion de un didmetro para la micro tuberia “tubing”
(punta de la canula) se igualara el area geométrica de la tuberia plastica
obtenida mediante las técnicas de vacio, al area geométrica de la seccién
anular (area de entrada; esto porque el seccionador queda dentro de la punta
de la canula), partiendo del hecho que con igualdades de areas geométricas,

tendran la misma area efectiva de evacuacion.

Entonces:
i . 2o . . m 2__m 2
* Area de tuberia plastica: Ap = 7 X D° = 7 % (4 mm)
A, = 12,57 mm?
) . Ll 2 2
* Area tubo de acero: Asa = 7 X (D;“ — d¢%)
Igualando:

T
12,57 mm? = - x [D - (1,6 mm)?]
16 mm? = D;”> — 2,56 mm?

Diametro interno del micro

h= Al i tubo de acero.

» Se selecciona para esta configuracion una tuberia de plastico y un

micro tubo (tubing) con las siguientes dimensiones comerciales:

Tuberia de acero (tubing): Tuberia de plastico
Arreglo 1: De = 5,2 mm ep = 0,4 mm (Poliuretano, PFA o FEP)

Di=4,4 mm 4 X6 mm
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En los siguientes arreglos solo se colocaran los resultados obtenidos ya

gue, el procedimiento de calculo se explico en el apartado anterior.
Arreglo seccionador — canula # 2

« Area de tuberia plastica: Ap = 19,64 mm?

* Area tubo de acero: Asp = E x (D — dy?)

Diametro interno del micro

Igualando: Di = 5,25 mm tubo de acero.

» Se selecciona para esta configuracién una tuberia de plastico y un

micro tubo (tubing) con las siguientes dimensiones comerciales:

Tuberia de acero (tubing): Tuberia de plastico
Arreglo 2: 4 D.=6,35 mm ep=0,5mm Poliuretano, PFA, FEP.
Di=5,35mm 5x8 mm

Arreglo seccionador — canula # 3

« Area de tuberia plastica: Ap = 28,27 mm?

* Area tubo de acero: Asp = E x (D - di?)

Diametro interno del micro

Igualando: D= Bzl i, tubo de acero.
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» Se selecciona para esta configuracion una tuberia de plastico y un

micro tubo (tubing) con las siguientes dimensiones comerciales:

Tuberia de acero (tubing): Tuberia de plastico PFA,
Arreglo 3: De = 7 mm ep = 0,4 mm FEP, Poliuretano.
Di=6,2 mm 6 X9 mm

Arreglo seccionador — canula # 4

» Area de tuberia plastica: Ap = 32,169 mm? l

* Area tubo de acero: Asp = E x (D - d;?)

Diametro interno del micro

Igualando: D = 6,59 mm tubo de acero.

» Se selecciona para esta configuracidn una tuberia de plastico y un

micro tubo (tubing) con las siguientes dimensiones comerciales:

Tuberia de acero (tubing): Tuberia de plastico
Arreglo 4: 4 D, =7,5mm e, = 0,4 mm (Poliuretano, PFA o FEP)
Di=6,7 mm 6,4 x 9,5 mm (3/8”)

B.6 Curvas Flujo Masico vs Pérdida de Carga parala s canulas
de aspiracion
B.6.1 Arreglo # 1

Planteando la ecuacion de Bernoulli para la canula de aspiracion del

arreglo #1, se obtiene que:
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P, Vi P, Vy2
c—+Z1+—=-—=4+2,+ =+nh

yi 0 TV g T oy 72T 29 T 2

Ya que el fluido es aire se pueden hacer algunas simplificaciones,

entonces la ecuacion anterior queda®:

. @: hr,, = AP = yh; ...Ec B.11

Donde:

* hf12 = hftub + hfacc EC Blz

En este caso la longitud punta de la canula (de acero inoxidable) es muy
pequefia en comparacion a la longitud de la parte plastica (polietileno),
entonces se puede despreciar la parte de la punta y considerar que toda la

canula es plastica (manguera).

Pérdidas por tuberia

Las pérdidas por friccidn en la tuberia viene dada por la ecuacion:

Ry =f X £ x 2 .. EcB.13

» Velocidad en la tuberia

Qasp..- Masp..+
=A XV, — V= s o T .. EcB.14

*Q

8SPcanula

De las tablas de propiedades del aire:

r
P1 = Pairegpgc ~ 1,172 kg/m®

< ]/1 = )/aire@mwc = 11, 498 N/rn3

V1 = V@2s°c = 1,582 X 10-5
.

9Ver apartados B.3 y B.4 de este anexo.
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Sustituyendo en la ecuacion B.14:

<0,05565 kg/min>

5 kg min
(1257 x 10°m?) x (1,172 75/ 4

V1 =62,958 m/s l

* Numero de Reynolds; R ¢

El nimero de Reynolds esta definida por la ecuacion:

VIXDh

oRez EC 815
Vi
Sustituyendo:
m
(62,958 g) x (0,004 m)
R, = o2
1,582 x 10 =
R, = 1,5918 x 10* l Turbulento
* De la ecuacion de C.F Colebrook:
L f/p , 251 )
=2 x |og(3‘7 + 25 ..ECB.16
Donde:

« Rugosidad (Tub. Plastico y vidrio), € (m) = Suavidad" === (¢/D) =0

Sustituyendo en la ecuacion B.16, se obtiene:

l——2><Io <i+ 2,51 )
JF 37" (1,5018 x 10) /7

f =0,0274 l

h Valor tomado de la Tabla 9.1 Rugosidad de conducto: valores de disefio. Del Libro Mecéanica de Fluidos
Aplicada por Robert L Mott. Pag. 240. Ver anexo E.
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Ahora, sustituyendo en la ecuacion B.13:

(62,958 M)’ . (1720 mm)

Ney = (0,0274) x
u m 4 mm
2 x (9,81 M/,)

hftub = 2379,55 m.c.aire

Entonces:

y1 % by, = (11,498 N/ ) x (2379,55 m.c.aire)

Y1 X hg,, = 27,36 kPa l

e Pérdida de presion por accesorios;  APacc

Los accesorios para el arreglo # 1 son dos (2) acoples, uno un racor
recto automatico y el otro es el acople boquilla — céanula para esta
configuracion (ver ldmina 6 - A) entonces, por recomendaciones técnicas del
personal de la Casa Comercial Parker, se asume que los racores rectos
proporcionaran caidas minimas de presion al sistema; y para el acople se
asumird que también aporta caidas de presion minimas al sistema, por lo

tanto:

Pérdidas de presion por
> AP, =0 kPa

accesorios:

Sustituyendo en la ecuacion B.11:

APcanuia_15% = (27,36 + 0) kPa

AP canyia_15% = 27,36 kPa
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Los resultados para el proximo caudal de disefio y el de los arreglos # 2,

3y 4, se presentan a continuacion en la Tabla B.2.
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Tabla B.2 Datos para las Curvas Flujo Masico vs Pér  didas de Carga

Areglo (o ggmm VW Retash) LD g Yebwe o
0,05565 62,958 1,5918 0,027392 ~0 2736 2736

1 127 0,0742 83,944 21225  0,02551 430 ~0 45208 °%%8
0,05565 40,294 1,2735  0,02899 ~0 10152 10192

0,0742 53,726 1,698  0,02695 ~0 16778 10778

. 1064 000275 67157 21225 002551 368 =0  24g12 24812
0,1113 80,589  2,5471 0,024412 ~0 34101 SH191

0,12985 90,020 29716 0,02353 | ~0 4113 4B

0,05565 27,994 1,0617  0,03039 ~0 3839 3839

00742 37,325 14156 0,02822 ~0  ga3s 6,335

0,09275 46,656 1,7695 0,02668 - 5 556 9,358

0,1113 55987 21234  0,0255 =0 12885 12,885

3 2021 0,12985 65,319 2,4773  0,02457 275 =0 16807 16,897
0,1484 74,65 2,8312  0,02381 =0 21379 21,379

0,1855 93,312 3,539  0,02259 =0 31,708 31,708

02226 111,975 4,2468  0,02167 =0 43704 43,794

0,05565 24,601 0,99523 0,030922 ~0 29303 29303

0,0742 32,801 1,32696 0,028687 =0 4g33 4,833

0,09275 41,001 1,65871 0,027111 =0 7136 Ly

01113 49202 19905 0,025913 ~0  ggr3 9,623

0,12985 57,402 2,32219 0,02495 =0 10877 12,877

a > 01484 65602 265394 0,024173 onio ~0 16289 Leprte
0,1855 82,003 3,31742 0,022937 =0 | 94151 | 24151

0,2226 98,403 3,9809 0,021994 =0 3347 33,347

0,2412 106,625 4,3135 0,021596 =0 3845 e

43,833

0,2597 114,804 4,6444 0,021239 =0 43,833
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B.7 Presion a la entrada de las canulas de aspiraci  6n

Para el calculo de las presiones en el punto de aspiracion se toman en
cuenta la caida de presion (ver tabla B.2) a lo largo de la canula y la presion

de vacio que genera el eyector; por lo tanto:

e AP = F)1 — P2 — P1 = AP + P2 ... Ec B.17

Calculando para un valor de: 15% Qasp, Se obtiene:

APlS%Qasp = 27,36 kPa
Datos:
P, = -28 kPa

Sustituyendo:

P, = [27,36 + (-28)] kPa

P.=-0,64 kPa

Los resultados de las presiones de entrada para los proximos caudales

de disefio se presentan a continuacion en la Tabla B.3.
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Arreglo

Tabla B.3 Presiones de entrada en las canulas.

Porcentaje de

Caudal (%)

15
20
15
20
25
30
35
15
20
25
30
35
40
50
60
15
20
25
30
35
40
50
60
65

70

Caida de
presion; AP
(kPa)
27,36
45,298
10,152
16,778
24,812
34,191
41,131
3,839
6,335
9,358
12,885
16,897
21,379
31,708
43,794
2,9303
4,833
7,136
9,823
12,877
16,289
24,151
33,347
38,45

43,833

Presion del
Eyector; P,
(kPa)

- 28

Presion en la
Entrada: P,

(kPa)
- 0,64
17,298
- 17,848
- 11,222
- 3,188
6,191
13,131
- 24,161
- 21,665
- 18,642
- 15,115
- 11,103
- 6,621
3,708
15,794
- 25,07
- 23,167
- 20,864
- 18,177
- 15,123
-11,711
- 3,849
5,347
10,45

15,833
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ANEXO C
Linea de suministro

En las siguientes paginas de este anexo, se presentan los calculos de la
linea de suministro de aire comprimido al eyector; la cual suministrara el aire
necesario para generar el vacio que se requiere para la extraccion de los

restos tumorales.

Los calculos mencionados se realizaron utilizando la teoria de mecéanica

de los fluidos vy siguiendo algunas recomendaciones de la teoria neumatica.

C.1 Datos de la linea de suministro

Se cuentan con los siguientes datos:

» Consumo del eyector : Qeyec = 6SCFM (170 NI/min).

* Longitud de la tuberia flexible : Lpisefio = 10m.

* Presion de operacion del eyector : Pop = 5,5 bar (80psig).
» Accesorios : - 1 Valvula reguladora de caudal.

- 1 Valvula de accionamiento manual (pedal).
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C.1.1 Consumo del eyector en términos de aire libre (FAD); Qrap (I/s)

De la ecuacion® obtenemos que:

PN

* Qrap = Qy X TFﬂX ..EcC1
N PraD
Sustituyendo:
_ NI (273,15+20)K 1,013 bar
Qean = (28333 Nlfg) 27315K 1,00 bar
Qrap = 3,08 /s
C.1.2 Consumo del eyector en condiciones reales; Q, (m%/s)
Con la siguiente ecuacién obtenemos”:
Patm-s Ta
e Qu=Q X —/———= x =2 ... EcC.2

PatmtPa  Ts
Sustituyendo:

Q. - (3 08 ,/) y 101,3 kPa  (273,15+25)K
a™ \™"" 78] ™ (101,3+551,58)kPa 293,15 K

Qa = 0,486 I/s (0,000486 m°/s)

P+ =5,52 bar

Descripcién_d_e la linea de ) Qrap = 3,08 1/s
suministro: Q. = 0,000486 m¥/s

Pags = 6,5132 bar

& | a ecuacién usada fue tomada de la Manual Técnico ATLAS COPCO 2010.

b La ecuacion usada fue toma del Libro “Mecanica de Fluidos Aplicada” pag. 501.
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C.2 Diametro de la tuberia, d (mm)

La linea de suministro de aire comprimido se disefiara de tal modo que la

velocidad en la linea de aire comprimido sean las admisibles, entonces:

Velocidad permitida en
lineas de aire comprimido®:

v

Ahora calculando un diametro para una velocidad promedio permitida:

V== ... ECcC.3

Se toma una velocidad promedio de: 8 m/s; sustituyendo en la ecuacion

C.3 se obtiene que:

0,000486 M°/

8 m/s B Aint

Aint = 6,075x10° m? (60,75 mm?)

Despejando el diametro de la seccion interna de la tuberia:

D2 2
Aint= T[XT =>60,75= T[XT
Dint = 8,79 mm

Se selecciona una manguera para aire comprimido de poliuretano de

diametro interno Dj,; = 9mm (aprox. 3/8”).

¢ Recomendacion tomada del Libro “Neumatica” por Antonio Serrano Nicolas; pag. 80.
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C.3 Calculo de la linea de aire comprimido (comprob  acion).

Planteando la ecuacion de Bernoulli desde la toma del compresor hasta

al eyector:

P4 V12 ) \/22
e« —+ 24+ — ==+ 2+ =+ h ...EcC.4
Y1 1 2xg Y2 2 V2 f12

Consideraciones:

- Si se plantea como objetivo del disefio de la linea de aire comprimido
tener un pequefio cambio o caida de presion entre los puntos 1y 2, entonces

puede ignorarse el cambio en peso especifico. Por lo tanto: y; = ya.

- Debido a que el peso especifico del aire y de otros gases es muy
pequefio, es permitido ignorar las diferencias de elevacion cuando se esta
tratando flujos de gases, al menos que estas diferencias sean muy grandes;
entonces: Z; = Z,.

. La velocidad en los puntos de referencia sera igual, debido a que se
utilizara el mismo diametro de tuberia en todo el proceso. Por consiguiente los
términos de cabeza de velocidad pueden cancelarse de la ecuacion de
energia (Robert L Mott, 1996).

Entonces:

AP = P1—P2:)/th12 ...EcC5

C.3.1 Pérdida de energia en la tuberia; hsyp (M)

Segun la ecuacion de Darcy:

L V2
* hryy = frub X (B) X <2xg> ... EcC.6

. (L) _ 10000 mm — (%)tUb =1111,11
tub

D 9 mm
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Cabeza de velocidad

Se plantea la siguiente ecuacion:

Q

.V=A

... EcC.7

CA=NxrP=MNx45mm)’ A = 63,617 mm?

Sustituyendo en la ecuacion C.6, se obtiene:

3
V = M ‘ V =7,639 m/s |

63,617 x 10°% m2

Ahora la cabeza de velocidad queda definida por:

V2 (7,630 M)

. = V2o
2xg 2x(981™M/,) — Aag i l

Numero de Reynolds; Rg

El nimero de Reynolds queda definido por la siguiente ecuacion:

VxDxp
u

° ]Rez ... EcC.8

* Propiedades a las condiciones de entrega:

Peso especifico; y (N/m?)

o . _ Pass _ 652,92 x 10° > 3 3
Y= Rx1™ (202N M/ k) x (298,15 K) 7= §1s28 Nl l

71,89 N/
’ s
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5 Tomado de la tabla de
* HUgosc=1835 x 10" Pa xXs —— propiedades del aire del libro

“Mecanica de Fluidos Aplicada”

Sustituyendo en la ecuacion Ec C.8 se obtiene:

(7,639 M/s) x (9 x 107° m) x (7,328 kg/m3>

1,835 x 10°° Paxs

R, =

R, = 2,7455 x 10* l

Factor de friccion de la tuberia; f

* Rugosidad relativa; €

De la tabla (ver Anexo E) se obtiene que para tuberias plasticas:

& =~ Suavidad

Entonces:

Curva de conductos lisos Diagrama de

Con: Mood
R, = 2,7455 x10° i

» f=0,0235

Ahora sustituyendo los valores obtenidos en la ecua cion C.6:

hy,,, = (0,0235) x (1111,11) x (2,974 m)

hs,,, = 77,65m
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C.3.2 Pérdida de energia por accesorios; haec (M)

En el sistema o en la linea de suministro de aire comprimido se

encuentran dos (2) valvulas:

v' Valvula reguladora de flujo, tipo aguja.

v Valvula ON - OFF de accionamiento manual (pedal), tipo asiento.

Segun Rase. H en su libro “Disefio de Tuberias de Plantas de Procesos”,
tanto las valvulas de aguja y las de asiento son similares a las véalvulas de

globo por lo tanto, se asumira que los dos accesorios son tipo globo.

L
De la tabla del Anexo E > <—e

=340
D >V.G|obo

Le
2 Valvulas de Globo: (%) — 680 l

D /Totaly giobo

Ya que el valor de la rugosidad se asemeja a la suavidad, el valor del

factor de friccion en la zona de turbulencia total f;, se tomara:

for = fr = 0,0235 ]

Entonces las pérdidas por accesorios quedan definidas por:

_(Le viy %
hoce = (3) X fr X (2xg)—K X <2xg) ...EcC.9

Sustituyendo en la ecuacion anterior:

hace = (0,0235) x (680) x (2,974 m)

Rgee = 47,52 m
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Ahora el valor de las pérdidas por tuberia y por accesorios se sustituyen

en la ecuacion C.5, obteniendo que:

AP = (71,89 N/ 3) x (77,65+47,52) m

AP = 8,99 kPa (0,0899bar) < 10%

Presion a la salida del compresor; P; (kPa)

* AP=P;,—-P, = P, =P,+ AP = (551,58 + 8,99) kPa

P, = 560,57 kPa (5,61 bar)




ANEXO D
Seleccion de la fuente motriz

El anexo presenta la seleccion de la fuente motriz que accionara al
seccionador (fresa), esto tomando en cuenta el momento torsor y la potencia
requerida para el desbaste del material (tejido tumoral) a eliminar. Los
parametros que seran de utilidad para la seleccion fueron calculados en el

Anexo A de este Trabajo de Investigacion.

D.1 Seleccion

Para hacer la selecciéon del micromotor se hara uso de la potencia y
momento torsor que requieren los seccionadores para hacer el desbaste o
seccionado del tumor cerebral, ambos valores, como ya ha sido mencionado

fueron calculados en el Anexo A, por lo tanto:

D.1.1 Potencia y momento torsor requeridos

» El seccionador para tejidos duros tiene los siguientes requerimientos:

Pc=0,01335 kW = 13,35W
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tumores cerebrales.

Mc = 0,7152 Nxcm l

e Y, el seccionador para tejidos blandos requiere lo siguiente:

Pc = 0,00535 KW = 5,.355W I

Mc = 0,201 Nxcm l

D.1.2 Micromotor (Unidad odontoldgica)

De acuerdo a lo expuesto anteriormente y a recomendaciones técnicas

del personal que labora en la Casa Comercial LA DENTAL, se selecciona:

La unidad odontolégica Surgic XT Plus de la Empresa NSK, esta
especialmente disefiado para cubrir altas exigencias en cirugia maxilo-facial
ofreciendo un torque dindmico de 50 Nxcm con 210W de gran potencia, con
una fuente de alimentacion CA 120V/50Hz. La Avanzada Calibracién de
Torque (ATC por sus siglas en ingles) proporciona al Surgic XT Plus la
inteligencia para proveer automaticamente la velocidad y torque maximos para

cada dispositivo con un alto nivel de exactitud.
El micromotor tiene las siguientes especificaciones:
* Modelo: SGL50M
» Cadigo: E295-001
* Potencia: 210 W
e Torque: 50 Nxcm

» Velocidad del motor: 200 — 40.000 rpm
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» Cuerpo de titanio macizo
* Autoclavable: 135 T max.

Al micromotor se le adaptara una pieza de mano para microcirugia 1SO
Tipo - E con un angulo de 20 ° para mayor comodidad del neurocirujano, la

cual cuenta con las siguientes caracteristicas:
* Modelo: SGA-ES
» Cdbdigo: H263
* Velocidad directa 1:1
» Para fresas quirdrgicas de 2,35 mm
» Cabezal de tornillo
» Sistema de cabezal limpio

» Autoclavable en un maximo: 135 <.



Referencias bibliograficas

[1] Afifi, A. K. & Bergman, R. A. (2006). Neuroanatomia Funcional: Texto y
Atlas. (2% Ed., pp. 24-44). México: McGraw-Hill Interamericana. S.A.

[2] Atkinson, L. J. & Fortunato, N. M. (1998). Berry & Kohn" s: Técnicas de
Quirdfano. (8" Ed., pp. 763-782). Madrid, Espafia: Harcourt-Brace.

[3] Baumer, Ch. L & Milligan, J. A. (2007). Instrumentacion Quirdrgica:
Teoria, Técnica y Procedimientos (Fuller) (42 Ed., pp. 987-997). México

D.F: Panamericana. S.A.

[4] Borbon Mendoza, J. E., Bouza Cardin, J., & Beato Canfux, A. (2002).
disefio y Construccion de Canulas de Liposuccion. Revista Cubana Médico
Militar , 31 (3), 222-223.

[5] Brunicardi, F. Ch. (2006). Schwartz; Principios de Cirugia. (Vol Il., pp.
1609-1611; 1633-1645). México: McGraw-Hill Interamericana.

[6] Drake, R. L. Mitchell. A. W. M. & Volg. W. (2007). Gray: Anatomia para
Estudiantes. (1" Ed., pp. 763-798). Madrid, Espafia: ELSEVIER.



136 Disefio de un seccionador con cdnula de aspiracion para una microaspiradora de extraccion
de tumores cerebrales.

[7] DORMER. (2009). Guia Técnica 2009 de la DORMER TOOLS (pp 5-8;
96-109). Recuperado el 21 de Agosto de 2010, de:

http://www.dormertools.com/sandvik/2531/internet/s003591.nsf?OpenDatabase

[8] FONDONORMA. (14 de Julio de 1999). Norma Venezolana COVENIN
3459:1999. Hojas de Afeitar de Doble Filo , 1-10. Caracas, Venezuela.

[9] Gerling, H. (2006). Alrededor de las Maquinas Herramientas (32 ed., pp
119 - 141). México D.F, México: REVERTE EDICIONES, S.A de C.V.

[10] G. J. Mount, W. R. Hume, & Mosby. Conservacion y Restauracion de la

Estructura Dental (pags. 45 - 54). Harcourt Brace.

[11] Gomes, J. O., & Vallejos, R. V. (2004). Analisis de la Utilizacion de
Fresas de Punta Esférica de Filos Helicoidales y Rectos para el Afinado de
Superficies Complejas en Acero SAE H13 (48HRC) Steel. Scielo Chile , 15
(4), 31-38.

[12] Grupo MASSON S.A. (2005). Diccionario Médico (42 ed., pp 235).
Barcelona , Espafia: MASSON S.A.

[13] Grupo OCEANO. (2009). Diccionario de Médicina OCENO MOSBY. (L.
FerrGs Estopa, & J. D. Curell Guerra, Trads.) Barcelona, Espafia;: OCEANO.

[14] Hosemann, S., Chalaire, D., & Witter, D. (Mayo de 2006). Un mejor
tipo de neurocirugia. 51 . Houston, Texas, EE.UU: Informes para

MédicosOncoLog.

[15] Jhong Cobo, E., Pereira Borges Jr., F., & Pereira Riveron, R. (2005).
Modelo simulador para entrenamiento en neuroendoscopia Yy

neuroanatomia. Revista Cubana de Cirugia , 44 (1).



Referencias bibliograficas 137

[16] Kalpakjian, S., & Schmid, S. R. (2002). Manufactura, Ingenieria y
Tecnologia (42 ed., pp 534 — 565; 646 - 664). Juarez, México: Pearson

Educacion.

[17] Krivoy, S. (2002). Neuroendoscopia: Nuevas fronteras en neurocirugia.
A proposito de 200 casos*. Gaceta Meédica Caracas. Volumen 110,
NB:372-377.

[18] Lakes, R. S. (2006). Composite Biomaterials. En J. D. Bronzino,
Biomedical Engineering Fundamentals (32 ed., pags. 41-6). Hartford,

Connecticut, U.S.A: Taylor & Francis.

[19] LaRoux K, G. (2003). Hand Deburring: Increasing Shop Productivity
(pp. 125 - 155). Deaborn, Michigan, U.S.A: Society of Manufacturing
Engineers (SME).

[20] Leonardo, M. R., & Leonardo De Toledo, R. (2002). Sistemas
Rotatorios en Endodoncia: Instrumentos de Niquel — Titanio (pp. 328). Sao

Paulo, Brasil: Artes Médicas Ltda.

[21] Montilla, G., Bosnjak, A., Villegas, H., & Jara, I. (2008). Planificacion de
neurocirugias asistidas por computadora utilizando visualizacion 3d y
mapeo dependiente de la textura. Universidad, Ciencia y Tecnologia , 12
(49), 263-270.

[22] Mott, R. L. (1996). Mecéanica de Fluidos Aplicada (42 ed., pp. 237 —
257; 267 — 283; 491 - 505). Naucalpan de Juarez, Estado de México,

México: Prentice Hall Hispanoamericana, S.A.

[23] Mott, R. L. (2006). Disefio de Elementos de Maquinas (42 ed., pp 29 —
78; A 15-17). Naucalpan de Juarez, México: PEARSON EDUCACION.



138 Disefio de un seccionador con cdnula de aspiracion para una microaspiradora de extraccion
de tumores cerebrales.

[24] Norma Espafiola UNE-EN ISO 10079-2. (24 de Febrero de 2009).
Equipo Médico de Aspiracion. Parte 2: Equipo Médico de Aspiracion
Manual (ISO 10079-2:1999). 24. Madrid, Espafa: AENOR.

[25] Norma Espafiola UNE-EN ISO 3823-1. (20 de Noviembre de 1998).
Instrumentos Rotatorios Dentales. Fresas. Parte 1. Fresas de Acero y
Carburo (ISO 3823-1:1997) , 39. Europa: AENOR.

[26] Ojeda, D., Gdmez, B., Velasco, J., & Chacon, R. (2007). Disefio de una
micro aspiradora para extraer tumores cerebrales. Ingenieria UC , 14 (3),
24-29.

[27] Paez, C. Y., & Garcia, E. H. (2007). Respuesta Pulpar a los Cambios
Mecanicos. Revista Colombiana de Endodoncia , 1-5. Sitio Web:

http://www.encolombia.com/endodoncial contenidol.htm

[28] Pereira F, J. C. (2004). Procesos de Fabricacién por Arranque de
Viruta (12 ed., 65 - 77). Naguanagua, Carabobo, Venezuela: Publicaciones

de la Facultad de Ingenieria de la Universidad de Carabobo.

[29] Poveda B, V., Galvao, C. M., & Dos Santos, C. B. (2009). Factores
Relacionados al Desarrollo de Hipotermia en el Periodo Intraoperatorio.

Latino-am Enfermagem, 17 (2).

[30] Ramirez, J. L. (2005). Normas de ajustes y tolorancias (2005 ed.).
Barbula, Carabobo, Venezuela: Publicaciones de la Facultad de Ingenieria

de la Universidad de Carabobo.

[31] Rase, H. F. (1979). Disefio de Tuberias para Plantas de Proceso (pp. 3
- 24). Madrid, Espafa: H. BLUME EDICIONES.

[32] Ricardez M, C. A. (2003). Analisis y redefinicion de los procesos de
manufactura para una empresa metalmecanica. Procesos de torneado,



Referencias bibliogréficas 139

fresado y pintura. Tesis Profesional. Universidad de Las Americas Puebla
(UPDLA), Choula, Puebla, México. Sitio Web:

http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/lim/ricardez_m ca/capitulo5.pdf

[33] S.A. SMC Espania. (2000). Neumatica (22 ed., pp. 115 - 150). Espafa:
Thomson - Paraninfo.

[34] San Antonio, T., Corvo, A., Chirinos, E., & Gubaira, E. (2004).
Dispositivo Fragmentador de Huesos para realizar Autoinjertos. Ingenieria
UC, 11 (002), 19-25.

[35] SANDVIK-COROMANT. (2010). Guia Técnica 2010 (pp D2-D192; 16-
I8). Recuperado el 15 de Agosto de 2010, de:

http://www.sandvik.com/sandvik/3200/Internet/Coromant/es02001.nsf

[36] Serrano N, A. (2008). Neumatica (5% ed., pp 78 — 86; 185 - 201).

Madrid, Espafia: Thomson - Paraninfo.

[37] Shapiro, W. R. (2009). Tumores del sistema nervioso. En M. S.
DOHME, Nuevo Manual MERCK de Informacion Médica General (Vol. 1,
pp. 623 - 634). Barcelona, Espafia: OCEANO.

[38] Velasco, J.T. (2002). Disefio y Construccion de una Microaspiradora
para Extraer Tumores Cerebrales. Tesis de Grado. Facultad de Ingenieria

de la Universidad de Carabobo. Valencia, Venezuela.

[39] Vilchez, N. (2005). Estrategias creativas en el disefio mecanico (2005
ed.). Babula, Carabobo, Venezuela: Publicanes de la Facultad de Ingenieria

de la Universidad de Carabobo.

[40] Zequera, M., Manrique, M., Yamure Kattah, G., Uriza, F., Medina, A.,
Unigarro Narvaez, D., et al. (2008). Disefio de un dispositivo mecanico que

permita la evaluacién del comportamiento biomecanico del tejido plantar



140 Disefio de un seccionador con cdnula de aspiracion para una microaspiradora de extraccion
de tumores cerebrales.

mediante el uso de ultrasonido. Scientia et Technica (39), 422-427.

Universidad Tecnoldgica de Pereira. Colombia.

Referencias de Paginas Web:

[41] Aria Health. (2011). Recuperado el 12 de Febrero de 2011, de
Craneotomia:

http://www.ariahealth.org/default.aspx?pageid=3794&type=L &topicid=30469&typei
d=92&contentid=P09205

[42] Atlas Copco. (2010). Manual Técnico 2010. Recuperado el 2 de
Septiembre de 2010, de Atlas Copco Venezuela:

http://www.atlascopco.com.ve/vees/careers/wheretofindus/

[43] (s.f.). Recuperado el 15 de Octubre de 2009, de:
www.accessdata.fda.gov/cdrh docs/pdf/k021989.pdf

[44] Blutuz.com. Recuperado el 10 de Abrii de 2010, de

http://blutuz.com/wp-content/uploads/craneo-post.jpg

[45] (s.f.). Recuperado el 03 de Noviembre de 2009, de Sitio Web de

Neurologia: http://www.igb.es/neurologia/a002.htm#diencefalo

[46] Cancerinfo Espafa. (s.f.). Recuperado el 25 de Marzo de 2010, de

www.cancerinfo.es/img

[47] Care New England, Healt System. (s.f.). Recuperado el 10 de Abril de
2010, de http://www.carenewengland.org/healthGate/images/si2230.jpg

[48] (2005). Recuperado el 20 de Octubre de 2009, de Sitio Web Casa Pi-

Ro S.A: http://www.casapiro.com.ar/dissectron.htm




Referencias bibliograficas 141

[49] Chuaqui, D. B. (s.f.). Lecciones de Anatomia Patolégica de la Pontifica
Universidad Catodlica de Chile. Recuperado el 25 de Marzo de 2010, de
Edema cerebral y hernias:

http://escuela.med.puc.cl/publ/anatomiapatologica/09Neuropatologia/9edema.html

[50] Diario Médico. (2009). Recuperado el 03 de Noviembre de 2009, de

Sito Web de Diario Médico.com:

http://www.dmedicina.com/enfermedades/cancer/tumores-cerebrales

[51] emagister.com:La guia inteligente de informacion. (s.f.). Recuperado el
25 de Marzo de 2010, de Foro de medicina general: Devate derivacion

ventriculo peritonial:

http:// grupos.emagister.com/debate/derivacion_ventriculo_peritoneal/6747-318872

[52] Estrada, E. (01 de Octubre de 2004). Recuperado el 24 de Octubre de
2009, de_http://www.encyclopedia.com/doc/1G1-122768183.html

[53] H. Lee Moffitt Cancer Center & Research Institute. (2009). H. Lee
Moffitt Cancer Center & Research Institute. Recuperado el 03 de Noviembre
de 2009, de Moffitt Cancer Center:

http://www.moffitt.org/espanol/Site.aspx?spid=7EBE06218D7A43EDAG67B0
7C13DA4CA04

[54] Instituto Mexicano de NeuroCiencias. (s.f.). Recuperado el 12 de
Febrero de 2011, de Radiocirugia: Informacion para el paciente:

WWW.Nneurocienciasmexico.org/content/radiocirugia

[55] Instituto Nacional del Cancer. (09 de Agosto de 2009). Recuperado el
03 de Noviembre de 2009, de Sitio Web del Instituto Nacional del Cancer :

http://www.cancer.gov/espanol/pdg/tratamiento/cerebraladultos/Patient/page3




142 Disefio de un seccionador con cdnula de aspiracion para una microaspiradora de extraccion
de tumores cerebrales.

[56] National Cancer Institute. (s.f.). Med News. Recuperado el 10 de Abiril
de 2010, de Treatment statement for Patients: Descripcion del tratamiento
de los tumores del cerebro y la médula espinal en nifios (PDQ®):
www.meb.uni-bonn.de/Cancernet/ CDR0000256790.html

[57] Lustgarten, L. (s.f.). Dr. Leonardo Lustgarten Neurocirujano.

Recuperado el 21 de Julio de 2010, de Tumores Cerebrales:

http://www.leonardolustgarten.com/category/tumores-cerebrales/

[58] Micromar Solutions. (s.f.). Recuperado el 25 de Marzo de 2010, de

Productos Micromar: Neurocirugia: www.necod.com.ar/Micromar.htm

[59] MD Anderson Cancer Center. (2009). The University of Texas.

Recuperado el 16 de Noviembre de 2009, de MD Anderson Cancer Center:

http://www.mdanderson.org/depts/oncolog/SP/articles/pf/06/5-may/5-06-1-pf.htm

[60] Medgadget LLC. (15 de Mayo de 2009). Recuperado el 03 de
Noviembre de 2009, de Sitio Web de MedGadget Internet Journal of

Emerging Medical Technologies:

http://medgadget.com/spanish/2009/05/tratamiento _para tumores cereb 1.html

[61] PsicoActiva on-line. (2009). Recuperado el 03 de Noviembre de 2009,

de Sitio Web de PsicoActiva: http://www.psicoactiva.com/atlas/cerebelo.htm

[62] PsicoActiva on-line. (2009). Recuperado el 03 de Noviembre de 2009,

de Sitio Web de PsicoActiva: http://www.psicoactiva.com/atlas/corteza.htm

[63] RTMA. (22 de Diciembre de 2001). Recuperado el 15 de Octubre de
2009, de Sitio Web de Research Team "Medical Acoustic":



Referencias bibliograficas 143

http://www.rl7.bmstu.ru/~kvashnin/en/meas/baza/Sonotom110/Sonotom110.htm

[64] Sanchez Montes, M. (23 de Octubre de 2009). Recuperado el 03 de
Noviembre de 2009, de Sito Web Blog Medicina:

http://www.blogmedicina.com/2009/10/23/%C2%BFque-es-un-tumor-cerebral/

[65] Sociedad Espafiola de Neurocirugia;, Antigua S.L.E.N. (s.f).
Recuperado el 24 de Octubre de 2009, de Sitio Web de Sociedad Espafiola

de Neurociruia (SENEC): http://www.senec.org/tumor.htm

[66] The Nemours Foundation. (Junio de 2007). (A. W. Walter, Editor)
Recuperado el 03 de Noviembre de 2009, de Sitio Web de Kids Health from

Nemours Foundation:

http://kidshealth.org/parent/en espanol/medicos/brn tumors esp.html#

[67] University of Virginia. (18 de Diciembre de 2007). Recuperado el 03 de
Noviembre de 2009, de Sitio Web de University of Virginia Health System :

http://www.healthsystem.virginia.edu/UVAHealth/adult neuro sp/brain.cfm

[68] Wood, D. R. (30 de Septiembre de 2009). (E. Publishing, Editor)
Recuperado el 03 de Noviembre de 2009, de Sitio Web de HealtH Library:
http://healthlibrary.epnet.com/GetContent.aspx?token=0d429707-b7el-
4147-9947-abca6797a602&chunkiid=103788




UNIVERSIDAD DE CARABOBO 2&
FACULTAD DE INGENIERIA O FHE‘E'I‘ETF"D
ESCUELA DE INGENIERIA MECANICA ENEEN‘EHH
COORDINACION DE PROYECTOS DE GRADO

SINOPSIS DEL PROYECTO DE GRADO
TITULO DEL TRABAJO:

Disefio de wun seccionador co n canula de aspiracion para una
microaspiradora de extraccion  de tumores cerebrales.

FECHA DE APROBACION DEL TG - II: 26 de Febrero del 2010 / 2°- 2009,
FECHA DE EX. FINAL: _

FECHA DE ENTREGA DE EJEMPLARES DEFINITIVOS A DIRECC ION DE
ESCUELA:

SINOPSIS:

El propésito fundamental de esta investigacion tuvo como finalidad de
Diseflar un seccionador con canula de aspiracién para una microaspiradora de
extraccion de tumores cerebrales. Con el desarrollo del proyecto se pretende
extraer la mayor cantidad de tumor cerebral y de esta manera mejorar el nivel de
vida del paciente. Para la obtencion de este objetivo se plantearon y evaluaron
seis (6) posibles soluciones; tres (3) para el conjunto armado (microaspiradora), y
las otras tres (3) restantes para el estudio de la mejor solucion para el
seccionador. Para esto se desarrollo el disefio para dos tipos de herramientas de
corte, basandose en la premisa de que era necesario desbastar o seccionar dos
tipos de tumores cerebrales (tejidos), obteniéndose asi un seccionador para
tejidos duros y otro para tejidos blandos. Por otro lado, se han disefiado mediante
el uso de las técnicas de vacio y mecanica de los fluidos, cuatro (4) canulas de
aspiracion las cuales constan de una pequefia boquilla metalica que estara en
contacto directo con el paciente y una parte plastica (manguera, que es
practicamente la canula) las cuales estdn unidas mediante un conector. Para
concluir se realiz6 un analisis de factibilidad técnica y econémica obteniéndose

que la solucion definitiva es viable para su implementacion en el pais.



CEDULA DE IDENTIDAD NOMBRES

15.065.488 MARIANA HUR TADO LOPEZ

PROFESOR GUIA: Ing. JOSE VELASCO. S

JURADO: Prof. David Ojeda.

JURADQO: Prof. Cesar Campos

FIRMA




TERMINOLOGIA MEDICA

Astrocito™¥: Célula grande estrellada que forma parte de la neuroglia del

tejido nervioso.

Astrocitoma™®: Tumor primario del cerebro compuesto por astrocitos y
caracterizado por un crecimiento lento con formacion de quistes, invasion de
las estructuras circundantes, y, con frecuencia, desarrollo de un glioblastoma

de elevada malignidad dentro de la masa tumoral.

Astrocitoma anaplasico!*¥: Glioblastoma multiforme. Tumor maligno de

crecimiento rapido, pulposo o quistico que asienta en el cerebro u

ocasionalmente en la médula espinal.

Autoclave®®: Aparato que se utiliza para esterilizar el instrumental

quirargico u otros objetos, mediante vapor a presion.

Avascular®®: 1. Falta de aporte sanguineo suficiente en un area histica.
El descenso del flujo sanguineo puede ser consecuencia del bloqueo del vaso
por un coagulo, de la detencion intencionada durante una intervencién
quirargica o la instauracion de medidas encaminadas al control de una
hemorragia. 2. Se aplica a un tipo de tejido sin vasos sanguineos.
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Benigno™: (Relativo a un tumor). No canceroso y por tanto que no

implica una amenaza inmediata, aunque en ocasiones es necesario llevar a
cabo el tratamiento por razones estéticas o de salud (por la ocupacion de

volumen que puede dafar las estructuras vecinas).

Biopsial*®: 1. Extirpacién de un pequefio fragmento de tejido vivo de un
organo u otra parte del cuerpo para su examen microscopico a fin de
confirmar o establecer un diagndstico, estimar un prondstico o seguir la

evolucién de una enfermedad. 2. Tejido extirpado para su examen.

Circunvolucién cerebral*:

Cualquiera de las formaciones multiples que
se observan en la superficie externa del hemisferio cerebral separadas entre
Si por surcos que aparecen en su mayoria durante el sexto o el séptimo mes

de vida fetal.

Cortisol™3:

Hormona esteroidea producida de forma natural en el
organismo que se puede sintetizar artificialmente para usarla como

medicamento.

Espacio subaracnoideo®®: Cavidad situada por debajo de la aracnoides

y por encima de la piamadre.

Esterilizacion™: 1. Proceso o acto que incapacita a una persona para
tener hijos. 2. Técnica cuyo objetivo es destruir los microorganismos por

medio del calor, el agua, sustancias quimicas o gases.
Estroma™: Tejido de sostén o matriz de un érgano, independiente del

parénquima.

Exéresis'¥: Separacion quirdrgica de una parte, natural o accidental del

cuerpo.

Extirpar™: Eliminar completamente un érgano.
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Herniacion!*!:

Protucién de un o6rgano corporal o una porcion de un
organo a través de una abertura anormal en una membrana, musculo u otro

tejido.

* Herniacion transtentorial: Protusion del tejido nervioso fuera del
craneo a través de la tienda del cerebelo, debida al aumento de la presion
intracraneal.

Hipertiroidismo!*¥: Trastorno caracterizado por hiperactividad de la
glandula tiroides, que suele estar hipertrofiada y segrega cantidades
anormalmente altas de hormonas tiroideas, las cuales aceleran los procesos

metabdlicos organicos.

Hueso esfenoides™: Hueso situado en la base del craneo, por delante
de los temporales y la porcion basilar del occipital. Se parece al un murciélago

con las alas extendidas.

Hueso etmoides!*:

Hueso ligero y esponjoso situado en la base del
craneo que constituye la mayor parte de las paredes de la porcion superior de

las fosas nasales.

Hueso occipital™®!:

Hueso de la parte posterior del craneo, perforado por
una gran abertura denominada foramen magnum, que comunica con el canal

vertebral.

|31,

Hueso tempora Hueso par, ancho, que constituye parte de la porciéon

inferior del craneo.

Intracraneal™™®: Relativo al interior del craneo.

Lesion!™: Cualquier alteracion local visible de los tejidos corporales, como

una herida, Ulcera, foranculo o erupcién. Puede ser clasificada de benigna,

cancerosa, oculta, primaria o grande.
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Liquido cefalorraquideo™?:

Liquido que fluye a través de los cuatro
ventriculos cerebrales, el espacio subaracnoideo y el canal espinal que tiene

un efecto protector de esas estructuras.

Metastasis!™®: 1. Proceso por el que las células tumorales se diseminan

hacia partes distantes del organismo. Puesto que los tumores malignos no
tienen capsula, las células pueden escapar, convertirse en émbolos y ser
transportados por la circulacion linfatica o la sanguinea, para implantarse en
los ganglios y en otros organos distantes del tumor primario. 2. Tumor que se

desarrolla de esta forma.

Morbilidad!*¥: (Estadistica). 1. Frecuencia con la que se produce una
enfermedad o anomalia; se calcula dividiendo el nUmero total de personas de
un grupo por el niumero de afectadas por la enfermedad o anomalia. 2.
Frecuencia con la que se produce una enfermedad en una determinada

poblacion o area.

Nervio olfatorio*®: Uno de los dos nervios relacionado con el sentido del

olfato. Es el | par craneal y esta constituido por numerosos y finos filetes que

se ramifican en la membrana mucosa del area olfatoria.

Nervio 6ptico™: Uno de los dos nervios craneales que consta
fundamentalmente de gruesas fibras mielinizadas, se origina en la capa

ganglionica de la retina, atraviesa el tAlamo y conecta con la corteza visual.

Parénquima*®: Tejido propio de un érgano distinto del soporte o tejido

conectivo.

Pares craneales!*:

doce pares de nervios que salen de la cavidad
craneal a través de diferentes agujeros del craneo. Se denominan mediante

nameros romanos: (I) Olfatorio; (1) éptico; (111) oculomotor; (IV) ocular interno
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o patético; (V) trigémino; (V1) ocular externo; (VII) facial; (V1) acustico; (1X)
glosofaringeo; (X) vago; (XI) accesorio o espinal; (XIl) hipogloso.

Parietal™®: 1. Relativo a la pared externa de una cavidad. 2. Relativo al

hueso parietal del craneo.

Patologial*®: Estudio de las caracteristicas, causa y efecto de la

enfermedad tales como se reflejan en la estructura y funcion del organismo.

Periostio™®: Membrana vascular fibrosa que recubre los huesos a
excepcion de sus extremos. Constituida por una capa externa de tejido
colageno, contiene un numero escaso de células grasas y una capa interna de
fibras elasticas finas. Se trata de una membrana gruesa y muy vascularizada

en etapas posteriores de la vida.

Prolactinal*®: Hormona producida en la hipéfisis anterior que se libera en

la corriente sanguinea de ésta.

Quiste!™: Saco cerrado situado en el interior o debajo de la piel, revestido

de epitelio y que contiene o materia semisolida.

Quiste dermoide!™: Tumor derivado de los tejidos embrionarios,
constituido por una pared fibrosa cubierta con epitelio y una cavidad que
contiene materia grasa y con frecuencia pelos, dientes, fragmentos de hueso y

cartilago.
Reseccion™: Quitar una porcién significativa de un érgano o estructura.

[331. Trastorno metabdlico resultante de la

Sindrome de Cushing
hiperproduccién crénica de cortisol por la corteza suprarrenal, o de la

administracion de dosis elevadas de glucocorticoides durante varias semanas.
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Tejido™: Conjunto de células similares que act(ian conjuntamente en la

realizacion de una funcién concreta.

Tejido Conectivo™®: Tejido que sirve de sostén y unién de otros tejidos y

organos.

Trabécula™: Cada uno de los tabiques que se extienden desde la
envoltura de un érgano parenquimatoso a la sustancia de éste, formando la

parte esencial del estroma.

Vascular™: Perteneciente o relativo a un vaso sanguineo.

Vascularizacion!*®: Proceso por el cual se desarrollan capilares
proliferantes en los tejidos organicos. Puede ser natural o inducido por

técnicas quirargicas.
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