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@ Resumen:

Equipo para vision mejorada por infrarrojo de estructuras
vasculares, aplicable para asistir intervenciones fetosc6-
picas, laparoscopicas y endoscopicas y proceso de tra-
tamiento de la sefal para mejorar dicha visién formado
por dos unidades que trabajan conjuntamente: una uni-
dad de adquisicién de imagenes endoscopicas multimo-
dales, constituida por un dispositivo que consta de un en-
doscopio o fetoscopio o laparoscopio, y los sistemas 6pti-
cos adicionales para adquirir distintos modos de imagen,
y que se encarga de adquirir las imagenes multimoldales
del interior del cuerpo del paciente y una unidad de visién
vascular mejorada, a la que se transfieren dichas image-
nes, constituida por dispositivo de procesamiento con una
interfase de navegacién que las procesa para mostrar las
imagenes mejoradas del arbol vascular del paciente y la
localizacion del endoscopio, dotado de un hardware y un
software que aplican, al menos, cinco métodos diferentes
para ello.
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DESCRIPCION

Equipo para visién mejorada por infrarrojo de estructuras vasculares, aplicable para asistir intervenciones fetosco-
picas, laparoscépicas y endoscdpicas y proceso de tratamiento de la sefial para mejorar dicha vision.

Objeto de la invencion

La invencidn, tal como expresa el enunciado de la presente memoria descriptiva, se refiere a un equipo para visién
mejorada por infrarrojo y proceso de tratamiento de la sefial de estructuras vasculares, aplicable para asistir interven-
ciones fetoscopicas, laparoscdpicas y endoscopicas.

Mais en particular, el objeto de la invencidn se centra, por una parte, en un equipo cuya finalidad es asistir el guiado
de cirugias, y especialmente para solucionar las dificultades técnicas que existen actualmente en las cirugias de “Twin-
to-Twin Transfusion Sindrome” (TTS) (o sindrome de transfusién gemelo a gemelo) para localizar e identificar los
vasos que deben ser coagulados mediante el uso de una fuente ldser con fines terapéuticos. Las novedosas prestaciones
de la presente invencién ayudardn a mejorar la seguridad y la repetitividad de dichas operaciones, que por tanto,
ayudardn a la homenizacién de la practica médica.

El equipo propuesto, incluye dos unidades basicas: Por una parte, una unidad de adquisicién de imagenes endos-
copicas multimodales (multiespectrales o extendidas), constituida por un dispositivo que consta de un endoscopio (o
fetoscopio o laparoscopio, segtin el caso) y los sistemas 6pticos adicionales para adquirir distintos modos de imagen;
y por otra parte una unidad de visién vascular mejorada, que consiste en un dispositivo de procesamiento de las ima-
genes con una interfase de navegacion para el cirujano para representar el drbol vascular del paciente y la localizacién
del endoscopio en tiempo real, centrandose el segundo aspecto de la presente invencidn en el proceso de tratamiento
de la sefial para mejorar dicha vision.

Cabe remarcar que el sistema preconizado presenta la ventaja de que no necesita de agentes de contraste para llevar
a cabo la tarea de representar el drbol vascular, siendo una caracteristica imprescindible para llevar a cabo las cirugias
fetales y reduciendo, en general, la invasibilidad del resto de cirugias.

Adicionalmente, el equipo de la invencién incorpora un dispositivo que genera un mapa vascular global del paciente
de la zona intervenida; concretamente, en las intervenciones TTS permite visualizar el arbol vascular de la placenta
consiguiendo asi una mejor orientacién del cirujano.

Campo de aplicacion

El campo de aplicacién de la presente invencion se encuentra dentro del sector de la industria dedicado a la
fabricacion de equipos y dispositivos médicos en general, y en particular de los equipos y dispositivos robotizados,
audio visuales e informatizados destinados para asistir el guiado de cirugias.

Antecedentes de la invencion

Como es sabido, los sistemas de visiéon mejorada de vasos vasculares basados en sistemas endoscOpicos de in-
frarrojos requieren el uso de un agente de contraste y la deteccion de fluorescencia.

La administracién de agentes de contraste no es posible en operaciones de medicina fetal. Es, por tanto, un objetivo
esencial de la presente invencién aportar al estado de la técnica un sistema que resuelva dicho inconveniente en el que
no se no necesite de agentes de contraste para llevar a cabo la tarea de representar el arbol vascular.

Otro de los inconvenientes en los sistemas anteriores es que detectan los drboles vasculares “localmente”, es decir
detectan los vasos en la imagen que en un instante capta el endoscopio y no dan una visidon global de la situacién.
Esta caracteristica es fundamental para el diagndstico in situ que debe hacerse en las intervenciones de TTS. Este
diagnéstico in situ, llevado a cabo por el médico experto, permite identificar y aplicar la terapia ldser a los vasos del
paciente de forma efectiva y correcta.

En este sentido, y respecto al estado actual de la técnica, debe sefialarse que el solicitante tiene conocimiento de la
existencia de algunos documentos y patentes relacionados con el tema, entre los que cabe destacar los siguientes:

- La patente norteamericana US2008/0097225, que describe un aparato y un procedimiento para construir un
endoscopio ultra pequeiio, adecuado para aplicaciones micro quiridrgicas, en particular un fetoscopio adecuado para
el tratamiento del sindrome de transfusién gemelo a gemelo. Dicho dispositivo, que utiliza técnicas de endoscopia
codificada espectralmente (SEE), permite la diferenciacion en colores de los vasos sanguineos arteriales y venosos de
la placenta. Adicionalmente, dispone de un canal para un laser terapéutico, por ejemplo, un laser Nd: YAG.

Sin embargo, dicha invencion es, en realidad, una solucién para estudios tridimensionales de la microvasculatura,
que no es el objetivo de la presente invencién, y utiliza una tecnologia diferente (OCT), la unidad de adquisicién
de imagenes endoscopicas multimodales es totalmente distinta. Esta tecnologfa ademds requiere de una unidad de
escaneado debido a que la formacién de la imagen tridimensional se realiza escaneando un haz l4ser a lo largo de un
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plano o superficie. La presente invencién no necesita tal elemento reduciendo su complejidad y por tanto su tamafio.
Cabe remarcar que la miniaturizacién es una clara ventaja cuando nos referimos a sistemas de imagen endoscépicos
que deben introducirse en el cuerpo, siendo asi menos invasivos.

- El documento US2005/0182321, relativo a una patente en la que se describe un sistema de imdgenes de uso
médico en, al menos, dos realizaciones, una para su uso en cirugia abierta y otra incorporada a un endoscopio. El
sistema utiliza una técnica de fluorescencia, esto es, se inyecta una sustancia en el torrente sanguineo que es excitada
por una radiacién incidente, distinta de la radicacién utilizada para visualizar la imagen dptica del campo quirtrgico,
emitiéndose fotones en el rango del infrarrojo cercano. Tanto la radiacién visible como la infrarroja son recogidas por
el sistema de imagenes y llevadas a una unidad de procesamiento que convierte dichas sefiales en imagenes del tejido
y del sistema circulatorio que pueden ser mostradas separadamente o combinadas, de modo que la sefial infrarroja se
traduce en un c6digo de color y se sobreimprime a la imagen 6ptica del tejido.

En este caso, si bien dicha invencién muestra ciertas similitudes con la que aqui se preconiza, dado que también
utiliza el infrarrojo para destacar las estructuras vasculares, presenta la diferencia de que requiere la inyeccién previa de
un contraste en el arbol vascular, lo que la hace, en la practica, inaplicable en fetoscopia, dado que es imposible hacerlo
en fetos, y dificilmente aplicable en otras endoscopias. Ademds, no incluye la parte del software de reconstruccién
virtual del drbol vascular visualizado, que es una destacable mejora debido a que permite orientar al cirujano en todo
momento y ver la globalidad del 4rbol vascular.

- Finalmente, cabe mencionar la patente US6353753, en la que se recoge un procedimiento para visualizar es-
tructuras subcutdneas, en particular la estructura de los vasos sanguineos, y que se basa en el diferente recorrido y
profundidad de penetracion de un haz luminoso en funcién de la longitud de onda, angulo de incidencia, polarizacion,
etc. Utilizando una combinacion de estos factores y un sistema adecuada de recogida de la radiacién dispersada, se
puede obtener un mapa de la estructura subcutdnea a distintas profundidades. Esta invencién se puede llevar a cabo
en diversas formas, entre ellas, mediante su incorporacién a un dispositivo endoscépico, en el que la iluminacién se
realiza mediante una fuente l4ser pulsado o CW en el rango del infrarrojo.

Sin embargo, este procedimiento es una técnica generalista, no requiere necesariamente de agentes de contraste,
pero hace repetidas referencias como método para conseguir visualizar estructuras debajo de tejido. Su propésito es
parecido al de la invencién que se preconiza, y hay algunos rangos de longitud de onda que se solapan con nuestro
primer médulo unidad de adquisicién de imagenes endoscopicas multimodales. No obstante, hace una leve referencia,
mads bien simbdlica, a la existencia de una unidad de procesado de imagen pero no especifica sus caracteristicas. En
ese sentido, cabe remarcar que la presente invencidn se focaliza en esa unidad de procesado de imagen, que llamamos
especificamente unidad de visién vascular mejorada.

Explicacion de la invencion

Asi pues, el equipo para vision mejorada por infrarrojo de estructuras vasculares, aplicable para asistir intervencio-
nes fetoscopicas, laparoscopicas y endoscdpicas y el proceso de tratamiento de la sefial para mejorar dicha visién, que
la presente invencién propone se configura como una destacable novedad dentro de su campo de aplicacion, que aporta
destacables mejoras e innovadoras caracteristicas que mejoran los sistemas actualmente conocidos para el mismo fin,
estando los detalles caracterizadores que lo distinguen adecuadamente recogidos en las reivindicaciones finales que
acompafian a la presente memoria descriptiva.

En concreto, y tal como se ha sefialado anteriormente, el equipo preconizado tiene como finalidad solucionar
las dificultades técnicas que existen actualmente en las cirugias de sindrome de transfusiéon gemelo a gemelo, para
localizar e identificar los vasos que deben ser coagulados mediante el uso de una fuente laser con fines terapéuticos,
consiguiendo mejorar la seguridad y la repetitividad de dichas operaciones.

Para ello el equipo estd diseflado para asistir el guiado de las citadas cirugias mediante la representacion del arbol
vascular de la zona operada y su entorno, estando constituido por dos unidades elementales que trabajan conjuntamen-
te:

- una unidad de adquisicién de imdgenes endoscépicas multimodales (multiespectrales o extendidas), constituida
por un dispositivo que consta de un endoscopio o fetoscopio o laparoscopio, segin el caso, y los sistemas 6pticos
adicionales para adquirir distintos modos de imagen, y que se encarga de adquirir las imdgenes multimoldales del
interior del cuerpo del paciente y transferirlas a la

- unidad de visién vascular mejorada, dispositivo de procesamiento de las imdgenes con una interfase de navegacion
que se encarga de procesar y mostrar las imdgenes mejoradas del arbol vascular del paciente y la localizacién del
endoscopio al cirujano en tiempo real. Para ello, el hardware y el software concretos con que cuenta esta unidad
aplica, al menos, cinco procedimiento de tratamiento de la sefial que consisten, basicamente en:

Normalizacion: Procedimiento de tratamiento de la sefial para normalizar la cantidad de luz que ilumina el tejido,
mediante la comparacién de las intensidades en cada uno de los puntos de la imagen de la intensidad de luz visible
(rojo, verde y azul) e infrarroja y el uso del filtro paso bajo en las imdgenes entre otras técnicas de procesado de la
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seflal que se describen a continuacién. De esta forma se estima, de forma reproducible, la cantidad de luz infrarroja
incidente.

Segmentacién: Procedimiento de tratamiento de la sefial para segmentar de los vasos basado en el andlisis espectral
de la luz infrarroja y visible en tiempo real e implementado en una Unidad de Procesamiento grafico (GPU) dedicada.

Seguimiento: Procedimiento de tratamiento de la sefial para el seguimiento (“tracking”) y la colocalizacién de los
vasos entre dos escenas consecutivas a partir de las imdgenes generadas por los métodos 1 y 2 e implementado en una
Unidad de Procesamiento grafico (GPU) dedicada.

Arbol: Procedimiento de tratamiento de la sefial para la generacién del mapa vascular a partir de las imagenes y
las coordenadas de seguimiento obtenidas a partir de los métodos 1y 2.

Fusién: Procedimiento de tratamiento de la sefial para fusionar la imagen del visible (producida por un endoscopio
estdndar) con la informacién del método 3.

De esta forma, la capacidad de orientarse o ver caracteristicas vasculares queda altamente mejorada ya que el
cirujano, ademads de la vision estandar adquirida, tiene, al menos, cinco opciones o modos nuevos de visualizacién.

El equipo para visién mejorada por infrarrojo de estructuras vasculares, aplicable para asistir intervenciones fe-
toscopicas, laparoscopicas y endoscépicas y el proceso de tratamiento de la sefial para mejorar dicha visién descritos
representan, pues, una innovacion de caracteristicas estructurales y constitutivas desconocidas hasta ahora para el fin
a que se destina, razones que unidas a su utilidad practica, la dotan de fundamento suficiente para obtener el privilegio
de exclusividad que se solicita.

Descripcion de los dibujos

Para complementar la descripcidon que se estd realizando y con objeto de ayudar a una mejor comprension de las
caracteristicas de la invencién, se acompafia a la presente memoria descriptiva, como parte integrante de la misma, de
un juego de planos, en los que con cardcter ilustrativo y no limitativo se ha representado lo siguiente:

La figura nimero 1.- Muestra, en un diagrama de bloques, una representacién esquematica de un ejemplo de
realizacién preferida de la unidad de adquisicidon de imagenes endoscopicas multimodales integrada en el equipo de la
invencién, aprecidndose los principales elementos de que consta asi como la interrelacién entre los mismos.

La figura nimero 2.- Muestra, igualmente en un diagrama de bloques, un ejemplo alternativo de la unidad de
adquisicion de imagenes endoscdpicas multimodales, en este caso incorporando dos canales de video para el endos-
copio.

La figura niimero 3.- Muestra un esquema de la unidad de visién vascular mejorada integrado en el equipo de
la invencidn, aprecidndose los principales elementos que comprende, asi como la disposicién y relacién entre los
mismos.

Realizacion preferente de la invencion

A la vista de las mencionadas figuras, y de acuerdo con la numeracién adoptada, se puede observar en ellas un
ejemplo de realizacion preferente de la invencion, la cual comprende las partes y elementos que se indican y describen
en detalle a continuacidn.

Ast, tal como se aprecia en dichas figuras, el equipo en cuestion se configura a partir de una unidad de adquisicién
de imagenes endoscépicas multimodales (1), cuya implementacién preferida, tal como se observa en la figura 1,
comprende un endoscopio o fetoscopio o laparoscopio, (3) que tiene al menos un canal, desde el cual se adquiere la
imagen de video del interior del paciente.

Al canal o canales de video que estdn disponibles en el endoscopio se le acopla una fuente de luz infrarroja (4) y
una fuente de luz blanca (5), o que contenga, por lo menos, luz de tres longitudes de onda comprendidas en el azul,
verde y rojo.

La fuente de luz infrarroja (4) debera ser:

fuentes pertenecientes al NIR (comprendidas 750 nm y 1600 nm)

fuentes comprendidas entre 800 nm y 900 nm

- fuentes comprendidas entre 1050 y 1150 nm

fuentes monocromaticas centradas a una longitud de onda entre 800 y 900 nm
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- fuentes monocromadticas centradas a una longitud de onda entre 1050 y 1150 nm
- fuentes laser de Nd:YAG (centradas a 1064 nm)

- fuentes laser basadas en Titanio zafiro (Ti:Sap, centrado en 700 nm a 1100 nm)
- fuentes laser basadas en Ytterbio (Yb:KYW, Yb:KGW, ...)

- fuentes laser basadas en Ytterbio Cromo, Cr: Forsterite 1230 a 1270 nm.

- fuentes de infrarrojo basado en métodos de conversion paramétricos (Optical Parametric Oscillators, Opti-
cal Parametric Amplifiers, Nonlinear Crystals, etc.)

- Lamparas o LEDs con espectro de emision en el NIR 750-1600 nm
- Lamparas o LEDs con espectro de emisién en el NIR 800-900 nm
- Lamparas o LEDs con espectro de emisién en el NIR 1050 - 1150 nm
- Lamparas o LEDs con espectro de emisién infrarrojo en combinacién de Filtros Opticos.
- Fuentes de luz con filtros Opticos acoplados para restringir su radiaciéon dentro del espectro infrarrojo,
controlados por un sistema motorizado o no.
Adicionalmente, la fuente de luz infrarroja (4) podra ser preferentemente para la aplicacién de TTS:
- fuentes monocromadticas centradas a 821 nm
- fuentes monocromadticas centradas entre 815 - 835 nm
- fuentes monocromdticas centradas a 1070 nm
- fuentes monocromdticas centradas a 1050 - 1090 nm.
Laluz se acopla al canal de video del endoscopio usando distintos elementos dpticos tales como “Splitters”, espejos
con propiedades de transmision y reflexion de la luz en funcion de su longitud de onda (en argot técnico, “hot mirrors”
0 “cold mirrors”) o separadores encapsulados (7) en fibras dpticas.

El mismo canal puede ser utilizado para la deteccién mediante el uso de elementos tales como “Hot Mirros” o
espejos encapsulados (6) en fibras dpticas.

El uso de elementos 6pticos adicionales, tales como filtros (8) y lentes (9), servirdn para formar la imagen en una
cémara de video (CCD, EM-CCD, etc.) y asi digitalizarla para su post-procesado mediante la unidad de vision vascular
mejorada (2).

Adicionalmente, es posible afadir intensificadores de imagen en las cdmaras de video (10) (11) si las sefiales
detectadas son muy bajas o de mala calidad.

Con la finalidad de simplificar la unidad de adquisicién de imagenes endoscépicas multimodales (1) podemos
acoplar las fuentes de luz (4) y (5) y los sistemas de video (10, 11) usando dos canales del endoscopio (3) tal y como
se muestra en la Figura 2.

Por su parte, la unidad de vision vascular mejorada (2) es un dispositivo que se encarga de procesar y mostrar las
imagenes mejoradas al cirujano en tiempo real tras procesar las imagenes obtenidas por la unidad de adquisicion de
imagenes endoscépicas multimodales (1).

Dicho dispositivo incorpora, al menos, cada uno de los métodos listados a continuacién tal y como muestra el
diagrama de la figura 3 mediante un hardware y un software concretos. Cabe mencionar que en dicha figura, para
mejor entendimiento de la misma, se ha referenciado la imagen infrarroja con (12), la imagen visible con (13), la
imagen reflejada en rojo, verde y azul, con (14a), (14b) y (14c) respectivamente, los diferentes métodos, con (15, 16,
17 y 18), la fusién de datos con (19), la visualizacién local mejorada con (20) y la visualizacién global mejorada con
(21). Las tareas esenciales que ejecutan dicho hardware y software, es decir el proceso de tratamiento de la sefial para
mejorar la vision del equipo que realiza esta unidad son:

Meétodo 1. Normalizacién (15): Procedimiento de tratamiento de la sefial para normalizar la cantidad de luz que
ilumina el tejido, mediante la comparacién de las intensidades en cada uno de los puntos de la imagen de la intensidad
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de luz visible (rojo, verde y azul) e infrarroja y el uso del filtro paso bajo en las imdgenes. De esta forma se estima, de
forma reproducible, la cantidad de luz infrarroja incidente.

Entradas: Imagen reflejada roja Ry (x,y) (14a)
Imagen reflejada verde Rs(x,y) (14b)
Imagen reflejada azul Rp(x,y) (14c)

Imagen reflejada infrarroja Ry (x,y) (12)

Salidas: Imagen de iluminacién estimada TNIR(x,y)

Meétodo 2. Segmentacion (16): Procedimiento de tratamiento de la sefial para segmentar de los vasos basado en el
analisis espectral de la luz infrarroja y visible en tiempo real e implementado en una Unidad de Procesamiento grafico
(GPU) dedicada.

Entradas: Imagen de iluminacién estimada TNIR(x,y)

Salidas: Imégenes de probabilidad de vaso P, (vasolx,y), m=1, 2, ... M

Imagen segmentada de los vasos V(x,y)

Pasos esenciales
1. Mediante el ratio de luz infrarroja reflejada y la luz estimada incidente podemos asignar una probabilidad

cada uno de los pixeles formando una nueva imagen que contiene la probabilidad de ser “vaso sanguineo”
de cada punto de la pantalla una curva sigmoide, por ejemplo:

1

1+exp(_a ISNIR (x9y)J
Ly (%, )

x,y) =

P (vaso

donde a es una constante elegida manual o automaticamente, Ryr(x,y) es la imagen reflejada en el infrarrojo
y el estimador Ixr(x,y) es la imagen estimada por el método 1.

2. Mediante el filtrado paso bajo de las probabilidades se genera una nueva imagen probabilidad, que promedia
las probabilidades dentro de un vecindario, P,(vasolx,y).

3. Los pasos esenciales 1 y 2 pueden repetirse para cada una de las longitudes de onda o modos de imagen
Optica que tenga disponible la unidad de adquisicién de imédgenes endoscépicas multimodales (1), y generar
de esta forma un abanico de Imédgenes de probabilidad P, (vaso|x,y) conm = 1,2, ... M.

4. Mediante un umbral sobre las P, (vaso|x,y) y la aplicacién de operadores morfolégicos segmentamos la
imagen entre “vaso sanguineo” con 1 y “NO vaso sanguineo” con 0, V(x,y).

5. La incorporacién de modos de adquisicion de imagen en el unidad de adquisicién de imdgenes endoscépicas
multimodales (1) son para mejorar la precisién de la segmentacién y/o obtener mayor numero de clases

segmentadas, tales como arterias y venas mediante el uso de longitudes de onda adicionales, o estructura
del coldgeno mediante el uso de polarizadores, por ejemplo.

Meétodo 3. seguimiento (17): Procedimiento de tratamiento de la sefial para el seguimiento (“tracking”) y la co-
localizacién de los vasos entre dos escenas consecutivas a partir de las imagenes generadas por los métodos 1y 2 e
implementado en una Unidad de Procesamiento grafico (GPU) dedicada

Entradas: Imdgenes de probabilidad de vaso P, (vaso|x,y), m=1, 2, ... M

Imagen segmentada de los vasos V(x,y)

Imégenes anteriores de probabilidad de vaso P,,’ (vasolx,y), m=1, 2, ... M
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Imagen segmentada anterior de los vasos V’(x,y) o imagen del arbol vascular 7(x,y)
Salidas: Vector de desplazamiento entre dos imagenes d(x,y)

Cociente de verosimilitud cruzada entre imagenes Cv.

Pasos esenciales

Opcién A
1. Un modelo predictivo que favorece la direccién natural de los vasos suaviza los contornos de los vasos
segmentados de la imagen anterior V’(x,y) y la actual V(x,y), dando como resultado Vp’(x,y) y Vp(x,y)
respectivamente.
2. Se detecta el mdximo de la correlacion cruzada normalizada entre Vp’(x,y) y Vp(x,y)
3. La distancia del maximo respecto al origen de coordenadas nos calcula la distancia desplazada d(x,y)
4. El cociente de verosimilitud se calcula es el mdximo de la correlacion cruzada normalizada.
Opcién B
1. Un modelo predictivo que favorece la direccion natural de los vasos suaviza los contornos de los vasos
segmentados de la imagen anterior V’(x,y) y la actual V(x,y), dando como resultado Vp’(x,y) y Vp(x,y)
respectivamente.
2. Se detecta el drea que delimita el Full Width Half Mdximum de la correlacién cruzada entre Vp’(x,y) y
Vp(x.y)
3. La distancia del centroide o centro de masas de dicha 4rea, ponderada o no, respecto al origen nos calcula

la distancia desplazada d(x,y)

4, El cociente de verosimilitud es el promedio ponderado de la correlacién cruzada normalizada.
Opcién C
1. Se decide cual es desplazamiento mas probable, d(x,y), maximizando la verosimilitud (“maximum li-

kelihood””), mediante la comparacién de las imdgenes de probabilidad anterior y actual P,’(vaso|x,y) y
P.(vasolx,y), respectivamente

2. Calculamos el drea de solapamiento entre las dos imdgenes imagen anterior V’(x,y) y la actual V(x,y) y la
normalizamos respecto al drea total del campo de vision de la imagen, de esta forma obtenemos Cv.

Método 4. Arbol (18): Procedimiento de tratamiento de la sefial para la generacién del mapa vascular a partir de
las imdgenes y las coordenadas de seguimiento obtenidas a partir de los métodos 1y 2

Entradas:  vector posicion p(x,y)
Vector de desplazamiento entre dos imagenes d(x,y)
Cociente de verosimilitud cruzada entre imagenes Cv
Imagen reflejada roja Rr(x,y) 14a
Imagen reflejada verde Rg(x,y) 14b
Imagen reflejada azul Rp(x,y) 14c

Salidas: Imagen del arbol vascular T(x,y)
Imagen global G(x,y,¢)

(OBS: c hace referencia a color red, green, blue)
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Imégenes anteriores de probabilidad de vaso P,,’(vaso|x,y), m=1, 2,... M

Imagen segmentada anterior de los vasos V’(x,y).

Pasos esenciales

Estas técnicas se conocen como “‘stiching” o “mosaic” y se usan en “computer vision”. Una implementacion posible

€s:

2a.

3a.

4a.

2b.

3b.

4b.

5b.
6b.

Aplicamos un umbral de decision sobre el cociente de verosimilitud cruzada, Cv, y requerimos que su valor
sea por lo menos mayor a 0.5.

Si Cv<0.5 el sistema automdtico asume que la imagen actual contenia errores y no la usa para el arbol
vascular. Sigue al paso 3a.

Busca la imagen actual V(x,y) en el drbol global 7(x,y) mediante el algoritmo de “Tracking” (Método 3). Se
obtienen nuevos pardmetros d(x,y) y Cv. Sigue paso el 4a.

Si Cv>0.5 sigue paso 2b, si no saltamos el resto de pasos y esperamos la adquisicién de una nueva imagen.

Si Cv>0.5, acomodamos la imagen actual V(x,y)en la imagen global 7(x,y) de forma que tenemos en cuenta
la posicién anterior p(x,y) y su desplazamiento d(x,y). Sigue el paso 3b.

Acomodamos las imédgenes actuales que pertenecen al visible en imagen reflejada roja Rg(x,y) 14a, imagen
reflejada verde Rg(x,y) 14b e imagen reflejada azul Ry(x,y) 14c en la imagen global G(x,y,c¢) de forma que
tenemos en cuenta la posicién anterior p(x,y) y su desplazamiento d(x,y), donde ¢, por ejemplo, se refiere al
color en una imagen de video standard c=R, G o B.

Prepara el sistema para otra iteracion. Transfiere la imagen actual V(x,y) a la imagen anterior V’(x,y). Es
decir, V’(x,y) = V(x,y).

Transfiere las probabilidades actuales a las anteriores. P,,’ (vasolx,y) = P, (vasox,y).

Actualizamos la posicién, mediante d(x,y) y p(x,y).

Meétodo 5. Fusion (19): Procedimiento de tratamiento de la sefial para fusionar la imagen del visible (producida
por un endoscopio standard) con la informacién del método 3.

Entradas:  Imagen del arbol vascular 7(x,y)

Imagen global G(x,y,c)

Imagen reflejada roja Rg(x,y) 14a
Imagen reflejada verde Rs(x,y) 14b
Imagen reflejada azul Rp(x,y) 14c

Imagen segmentada de los vasos V(x,y)

Salidas: Imagen color de Vision Mejorada Local VEL(x,y,c)

Imagen color de Vision Mejorada Global VEG(x,y,c)

La generacién de la imagen VEL(X,y,c) se obtiene mediante la adicién ponderada de la imagen segmentada
de los vasos V(x,y) sobre una o algunas de las imdgenes del Visible: imagen reflejada roja Ry(x,y) 14a,
imagen reflejada verde Rg(x,y) 14b e imagen reflejada azul Ry(x,y) 14c.

La generacién de la imagen VEG(x,y,c) se obtiene mediante la adicién ponderada de imagen segmentada
del arbol vascular 7(x,y) sobre uno de los canales o colores c de la imagen global G(x,y,c)

De esta forma tenemos una imagen digital que podemos enviar a un o varios monitores, proyectores o
dispositivo genérico capaz de representar una imagen digital o analdgica.

Se crea una interfase con el usuario para elegir que modalidad quiere verse en cada uno de los monitores (o
equivalente): VEL(x,y,c), VEG(X,y,c), V(x,y), T(x,y) o G(x,y,c).
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En resumen, el proceso de tratamiento de la sefial para mejorar la visién por infrarrojo de estructuras vasculares con
el equipo de la invencidn, se realiza en la unidad de vision vascular mejorada (2) mediante el hardware y el software
concretos de que estd dotado y, al menos, consiste en los siguientes métodos:

Meétodo 1. Normalizacién (15): Procedimiento de tratamiento de la sefial para normalizar la cantidad de luz que
ilumina el tejido, mediante la comparacion de las intensidades en cada uno de los puntos de la imagen de la intensidad
de luz visible (rojo, verde y azul) e infrarroja y el uso del filtro paso bajo en las imdgenes. De esta forma se estima, de
forma reproducible, la cantidad de luz infrarroja incidente.

Meétodo 2. Segmentacion (16): Procedimiento de tratamiento de la sefial para segmentar de los vasos basado en el
andlisis espectral de la luz infrarroja y visible en tiempo real e implementado en una Unidad de Procesamiento grafico
(GPU) dedicada.

Meétodo 3. Seguimiento (17): Procedimiento de tratamiento de la sefial para el seguimiento (“tracking”) y la co-
localizacién de los vasos entre dos escenas consecutivas a partir de las imdgenes generadas por los métodos 1y 2 e
implementado en una Unidad de Procesamiento grafico (GPU) dedicada.

Método 4. Arbol (18): Procedimiento de tratamiento de la sefial para la generacién del mapa vascular a partir de
las imagenes y las coordenadas de seguimiento obtenidas a partir de los métodos 1 y 2.

Método 5. Fusién (19): Procedimiento de tratamiento de la sefial para fusionar la imagen del visible (producida
por un endoscopio estdndar) con la informacién del método 3.

El equipo puede anadir mds modos de imagen que incorporen adicionales fuentes de luz (tanto en el visible como
en el infrarrojo) de forma trivial en la unidad de adquisicién de imdgenes endoscopicas multimodales (1). Asimismo
una extension de unidad de la unidad de visién vascular mejorada (2) es también trivial para segmentar los vasos en
otras zonas del cuerpo para aplicaciones laparoscopicas o endoscépicas.

Descrita suficientemente la naturaleza de la presente invencidn, asf como la manera de ponerla en préctica, no se
considera necesario hacer mds extensa su explicacion para que cualquier experto en la materia comprenda su alcance
y las ventajas que de ella se derivan, haciendo constar que, dentro de su esencialidad, podra ser llevada a la préctica
en otras formas de realizacién que difieran en detalle de la indicada a titulo de ejemplo, y a las cuales alcanzara
igualmente la proteccién que se recaba siempre que no se altere, cambie o modifique su principio fundamental.
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REIVINDICACIONES

1. Equipo para visién mejorada por infrarrojo de estructuras vasculares, aplicable para asistir intervenciones fetos-
copicas, laparoscopicas y endoscépicas, aplicable para asistir el guiado de las citadas cirugias mediante la representa-
cién del arbol vascular de la zona operada y su entorno, caracterizado porque comprende dos unidades elementales
que trabajan conjuntamente:

- una unidad de adquisicién de imdgenes endoscOpicas multimodales (multiespectrales o extendidas), cons-
tituida por un dispositivo que consta de un endoscopio o fetoscopio o laparoscopio, y los sistemas dpticos
adicionales para adquirir distintos modos de imagen, y que se encarga de adquirir las imagenes multimo-
dales del interior del cuerpo del paciente y transferirlas a la unidad de visién vascular mejorada;

- una unidad de visién vascular mejorada, constituida por dispositivo de procesamiento de las imdgenes con
una interfase de navegacion que se encarga de procesar y mostrar las imdgenes mejoradas del drbol vascular
del paciente y la localizacién del endoscopio al cirujano en tiempo real, que aplican diferentes procesos de
tratamiento de dichas imagenes.

2. Equipo para visién mejorada por infrarrojo de estructuras vasculares, aplicable para asistir intervenciones fetos-
copicas, laparoscdpicas y endoscdpicas, segun la reivindicacién 1, caracterizado porque la unidad de adquisicién de
imdgenes endoscOpicas multimodales, comprende un endoscopio o fetoscopio o laparoscopio (3), que tiene al menos
un canal, desde el cual se adquiere la imagen de video del interior del paciente, al que se le acopla una fuente de luz
infrarroja (4) y una fuente de luz blanca (5), o que contenga, por lo menos, luz de tres longitudes de onda comprendidas
en el azul, verde y rojo; en que la luz se acopla al canal de video del endoscopio usando distintos elementos dpticos ta-
les como “Splitters”, hot mirrors or cold mirrors o cualquier dispositivo dptico capaz de modificar sus caracteristicas
de transmision o reflexion segiin la longitud de onda o polarizacion como, “hot mirrors”, “cold mirrors” o “polarizing
beam splitters”) o separadores encapsulados (7) en fibras dpticas.

3. Equipo para visiéon mejorada por infrarrojo de estructuras vasculares, aplicable para asistir intervenciones fe-
toscopicas, laparoscépicas y endoscopicas, segin las reivindicaciones 1 y 2, caracterizado porque el mismo canal
del endoscopio o fetoscopio o laparoscopio (3) puede ser utilizado para la deteccion mediante el uso de elementos
tales como “Hot Mirrors” o espejos encapsulados (6) en fibras dpticas; y porque se prevé el uso de elementos 6pticos
adicionales, tales como filtros (8) y lentes (9), para formar la imagen en una cdmara de video (CCD, EM-CCD, etc.) y
asf digitalizarla para su post-procesado mediante la unidad de visién vascular mejorada (2).

4. Equipo para visién mejorada por infrarrojo de estructuras vasculares, aplicable para asistir intervenciones fetos-
copicas, laparoscépicas y endoscépicas, segun las reivindicaciones 1 a 3, caracterizado porque, adicionalmente, se
prevé afiadir intensificadores de imagen en las cdmaras de video (10) (11), si las sefiales detectadas son muy bajas o
de mala calidad.

5. Equipo para visién mejorada por infrarrojo de estructuras vasculares, aplicable para asistir intervenciones fetos-
copicas, laparoscopicas y endoscépicas, segiin las reivindicaciones 1 a 4, caracterizado porque, de forma alternativa,
y con la finalidad de simplificar la unidad de adquisicién de imdgenes endoscépicas multimodales (1), se acoplan las
fuentes de luz (4) y (5) y los sistemas de video (10, 11) usando dos canales del endoscopio (3).

6. Proceso de tratamiento de la sefial para mejorar la visién por infrarrojo de estructuras vasculares, de un equipo
aplicable para asistir intervenciones fetoscopicas, laparoscopicas y endoscopicas, segtin la reivindicacion 1, caracte-
rizado porque se aplica en la unidad de visién vascular mejorada (2), en los siguientes métodos:

Meétodo 1. Normalizacién (15), siendo un procedimiento de tratamiento de la sefial para normalizar la cantidad de
luz que ilumina el tejido, mediante la comparacion de las intensidades en cada uno de los puntos de la imagen de la
intensidad de luz visible (rojo, verde y azul) e infrarroja y el uso del filtro paso bajo en las imagenes.

Meétodo 2. Segmentacion (16), siendo un procedimiento de tratamiento de la sefial para segmentar de los vasos
basado en el andlisis espectral de la luz infrarroja y visible en tiempo real e implementado en una Unidad de Procesa-
miento grafico (GPU) dedicada.

Meétodo 3. Seguimiento (17), siendo un procedimiento de tratamiento de la sefial para el seguimiento (“tracking’)
y la colocalizacién de los vasos entre dos escenas consecutivas a partir de las imagenes generadas por los métodos 1 y
2 e implementado en una Unidad de Procesamiento grafico (GPU) dedicada.

Método 4. Arbol (18), siendo un procedimiento de tratamiento de la sefial para la generacién del mapa vascular
a partir de las imdgenes y las coordenadas de seguimiento obtenidas a partir de los métodos de normalizacién y
segmentacion.

Método 5. Fusién (19), siendo un procedimiento de tratamiento de la sefial para fusionar la imagen del visible
(producida por un endoscopio estdndar) con la informacién del método de seguimiento.

10
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o extendidas y de una unidad de procesamiento de las imagenes con una interfase de navegacion. Las reivindicaciones
dependientes 2 - 5 se refieren a diferentes detalles de dichas unidades y la reivindicacion 6 a los diferentes métodos empleados
en el proceso de tratamiento de la sefal.
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en la solicitud y que, por tanto, no afectarian ni a la novedad ni a la actividad inventiva de esta solicitud segun lo especificado
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