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DESCRIPCION
Sistema de seguimiento usando mapeo de campo

CAMPO TECNICO
Esta invencion se refiere a la determinacion de la posicién de un objeto, tal como hacer un seguimiento de la
posicion de uno o mas catéteres en la cavidad cardiaca de un paciente.

ANTECEDENTES

El uso de procedimientos minimamente invasivos, tales como ablacién con catéter, para tratar una variedad de
cardiopatias, tales como arritmias supraventricular y ventricular, esta pasando a ser cada vez mas frecuente. Tales
procedimientos implican el mapeo de actividad eléctrica en el corazon (por ejemplo, basandose en sefiales
cardiacas), tal como en diversas ubicaciones en la superficie del endocardio (“mapeo cardiaco”), para identificar el
sitio de origen de la arritmia seguido por una ablacion dirigida del sitio. Para realizar tal mapeo cardiaco puede
insertarse un catéter con uno o mas electrodos en la camara cardiaca del paciente.

En algunas circunstancias, la ubicacion del catéter en la camara cardiaca se determina usando un sistema de
seguimiento. El seguimiento de catéter es una funcionalidad central de sistemas de mapeo modernos que también
incluyen software e interfaz grafica de usuario para proyectar datos eléctricos en representaciones en 3D de
camaras cardiacas. Actualmente hay varios sistemas de seguimiento disponibles, algunos mas Utiles y usados mas
comunmente que otros. Algunos sistemas se basan en el uso de campos magnéticos o eléctricos de fuentes
externas para detectar y hacer un seguimiento de la ubicacién del catéter. Algunos se basan en el uso de fuentes de
campos magnéticos o eléctricos montadas en los catéteres de los que se hace un seguimiento.

El documento US 2008/190438 da a conocer la determinacion de la posicion de un catéter dentro del corazon
generando un mapa de conductividad del corazén basandose en medicion de conductividad dentro del corazén y
una imagen del corazén. Usando este mapa, pueden calcularse valores de potenciales esperados para diferentes
posiciones dentro del corazén. Mediante la comparacion de los valores esperados con los valores medidos, la
posicion de los PME puede determinarse tras haberse movido los PME.

SUMARIO
La invencion se define en las reivindicaciones.

Las realizaciones de los métodos y sistemas dados a conocer en general en el presente documento pueden
aplicarse para determinar la posicion de cualquier objeto dentro de un 6rgano en el cuerpo de un paciente tal como
el corazon, los pulmones, el cerebro o el higado de un paciente.

Tal como se usa en el presente documento, la “posiciéon” de un objeto significa informacién acerca de uno o mas de
los 6 grados de libertad que definen completamente la ubicacién y orientacion de un objeto tridimensional en un
sistema de coordenadas tridimensional. Por ejemplo, la posicion del objeto puede incluir: tres valores independientes
indicativos de las coordenadas de un punto del objeto en un sistema de coordenadas cartesiano y tres valores
independientes indicativos de los angulos para la orientacidon del objeto con respecto a cada uno de los ejes
cartesianos; o cualquier subconjunto de tales valores.

Tal como se usa en el presente documento, “cavidad cardiaca” significa el corazon y el tejido circundante.

A menos que se defina lo contrario, todos los términos técnicos y cientificos usados en el presente documento tienen
el mismo significado que el entendido cominmente por un experto habitual en la técnica a la que pertenece esta
invencién. En caso de conflicto, prevalece el presente documento.

Los detalles de una o mas realizaciones de la invencién se exponen en los dibujos adjuntos y la descripcién a
continuacién. Otras caracteristicas, objetos y ventajas de la invencion resultaran evidentes a partir de la descripcién
y dibujos, y a partir de las reivindicaciones.

DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS
La figura 1 es un diagrama esquematico a modo de ejemplo de una disposicion para situar electrodos de
inyeccion de corriente (CIE) y electrodos de medicion de potencial (PME) con respecto a la cavidad cardiaca
de un paciente.
La figura 2 es un diagrama de flujo de una realizacién a modo de ejemplo para determinar las posiciones de
PME.
La figura 3 es un diagrama de flujo de una realizacion a modo de ejemplo para generar un mapa de campo.
Las figuras 4 y 5 son diagramas esquematicos a modo de ejemplo de una disposicion para situar electrodos
de inyeccion de corriente (CIE) y electrodos de medicion de potencial (PME) con respecto a la cavidad
cardiaca de un paciente.
La figura 6 es un diagrama de flujo de una realizacion a modo de ejemplo para generar un mapa de campo y
usar el mapa de campo para determinar las posiciones de PME.
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La figura 7 es un diagrama esquematico a modo de ejemplo de una disposicién para situar electrodos de
inyeccion de corriente (CIE), electrodos de medicion de potencial (PME) y un catéter de disposicion de
multiples electrodos (MEA) con respecto a la cavidad cardiaca de un paciente.

La figura 8 es un diagrama de flujo de una realizacién a modo de ejemplo para generar un mapa de campo y
usar el mapa de campo para determinar las posiciones de PME.

La figura 9 es un diagrama esquematico de un sistema a modo de ejemplo.

La figura 10 es un diagrama esquematico de una implementacion analdgica de un médulo de generacién de
sefiales (SGM) y un médulo de adquisicion de sefiales (SAM) para un médulo de sistema electronico
acoplado a electrodos emisores de corriente y electrodos de medicién de potencial.

La figura 11 es un diagrama esquematico de una implementacion digital de un médulo de generacién de
sefiales (SGM) y un moédulo de adquisicion de sefiales (SAM) para un modulo de sistema electronico
acoplado a electrodos emisores de corriente y electrodos de medicion de potencial.

Los simbolos de referencia similares en los diversos dibujos indican elementos similares.

DESCRIPCION DETALLADA

Las realizaciones dadas a conocer en el presente documento incluyen un método y un sistema para determinar la
posicion de un catéter en la cavidad cardiaca de un paciente usando un modelo predeterminado del campo que
proporciona mediciones de sefiales esperadas del campo en diversas ubicaciones dentro de la cavidad cardiaca.

Mas particularmente, los métodos y sistemas descritos en el presente documento proporcionan un método para
hacer un seguimiento de electrodos montados en catéteres dentro de y en relacion con la cavidad cardiaca,
incluyendo cualquier nimero de camaras dentro de esta cavidad y los vasos sanguineos a su alrededor, pero
también puede usarse para hacer un seguimiento de catéteres en otros érganos del cuerpo. Los electrodos pueden
montarse en uno o mdlltiples catéteres y mediante un seguimiento de estos electrodos puede determinarse la
ubicacién de tales catéteres y puede hacerse un seguimiento de los catéteres. Conociendo las caracteristicas fisicas
de un catéter y la posicion de los electrodos en el mismo, es posible hacer un seguimiento de una parte especifica
del catéter (por ejemplo, la punta) o determinar la forma y la orientacién del catéter (por ejemplo, usando un método
de ajuste por interpolacion en la ubicacion de multiples electrodos del mismo catéter). Los electrodos también
pueden montarse en otros dispositivos que requieran seguimiento dentro de la cavidad cardiaca.

En algunos aspectos, el seguimiento se lleva a cabo generando una multitud de campos usando electrodos de
inyeccion de corriente (CIE) situados y fijados en una ubicacion estable (por ejemplo, seno coronario, orejuela
auricular, punta) y usando mediciones de los mismos campos en electrodos montados en otros catéteres para ubicar
los electrodos. El fin de los CIE es inyectar corriente a la cavidad cardiaca. Por ejemplo, cada par de CIE puede
definir un electrodo fuente y sumidero, respectivamente, para inyectar corriente a la cavidad cardiaca.

En general, en un aspecto, un catéter de mapeo de campo que incluye uno o mas electrodos de medicion de
potencial (PME) que pueden medir los campos (por ejemplo, medir potenciales en la cavidad cardiaca en respuesta
a la corriente proporcionada por los CIE) y al mismo tiempo de los que puede hacerse un seguimiento mediante un
sistema de seguimiento independiente, se usa para generar un mapa de campo. El mapa de campo proporciona
mediciones de sefiales esperadas del campo en diversas ubicaciones dentro de la cavidad cardiaca. Un mapa de
campo es un ejemplo de un modelo predeterminado del campo. Existen y pueden usarse otros métodos para
generar un modelo predeterminado del campo. Por ejemplo, puede generarse un modelo predeterminado
basandose en una imagen volumétrica del medio (CT o MRI) y un andlisis del medio basandose en esa imagen para
generar un modelo fisico de los campos en el medio.

Un sistema de seguimiento independiente puede ser cualquier sistema para hacer un seguimiento de catéteres
dentro de organos del cuerpo, tales como sistemas basados en sefiales eléctricas o magnéticas generadas
externamente y detectadas por uno o0 mas elementos de seguimiento, unidos a un catéter, o sistemas basados en
sefiales eléctricas 0 magnéticas generadas internamente a partir de un catéter y detectadas por uno o mas sensores
fuera del cuerpo o dentro del cuerpo, unidos a otros catéteres.

El modelo del campo se genera usando las mediciones de campo y las mediciones de posiciones recopiladas por el
catéter de mapeo de campo. El modelo puede generarse basandose en caracteristicas fisicas del medio. Un modelo
fisico de este tipo puede determinarse, por ejemplo, resolviendo la ecuacion de Laplace en un medio homogéneo
que representa la camara cardiaca. El modelo del campo asocia las mediciones de campo a cada ubicacién en el
espacio.

Una vez que se genera un mapa de campo, el sistema de seguimiento independiente puede apagarse, cualquier
elemento interno del sistema usado para generar el mapa de campo puede extraerse del cuerpo y el catéter de
mapeo de campo también puede extraerse del cuerpo. Sin embargo, los CIE usados para generar los campos se
dejan en sus ubicaciones estables para un uso posterior en el seguimiento de otros electrodos. En algunas
realizaciones, retirar los electrodos de medicién de potencial usados para generar el mapa de campo puede ser
ventajoso cuando se desea tener menos catéteres dentro del érgano del cuerpo por motivos clinicos, o cuando
algunos campos de seguimiento interfieren con otros instrumentos en la sala de operaciones. Usando el mapa de

3



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2487526 T3

campo es posible determinar la ubicaciéon de cualquier electrodo de medicién de potencial (PME) que pueda medir
los campos generados (por ejemplo, los campos generados usando los electrodos de inyeccion de corriente) dentro
del volumen cubierto por el mapa de campo. La posicion de un PME del que se hace un seguimiento se determina
comparando el valor de campo medido y los valores de campo modelizados. La posicién en el mapa de campo que
tiene un valor que corresponde a la medicion del PME del que se hace un seguimiento se asigna como ubicacién de
ese PME.

En algunas realizaciones, los potenciales medidos en respuesta a la corriente inyectada (por ejemplo, sefiales de
seguimiento) pueden usarse para monitorizar de manera continua la posicién de uno o0 mas catéteres en la cavidad
cardiaca, incluso cuando los catéteres se mueven dentro de la cavidad cardiaca.

En el comentario anterior y en los detalles a continuacién, el punto central es determinar la posiciéon de uno o mas
catéteres en una cavidad cardiaca para el diagnoéstico y tratamiento de arritmias cardiacas. Sin embargo, esto es
s6lo una aplicacion a modo de ejemplo. El método y el sistema dados a conocer en general en el presente
documento pueden usarse para hacer un seguimiento de esencialmente cualquier catéter montado con al menos un
electrodo, independientemente de la funcién pretendida del catéter. Ejemplos relevantes incluyen biopsias
endocardicas, terapias que implican inyecciones intramiocardicas de células, farmacos o factores de crecimiento, y
las vélvulas cardiacas de colocacion percutanea. En otros ejemplos, el método y los sistemas dados a conocer en
general en el presente documento pueden aplicarse para determinar la posicién de cualquier objeto dentro de
cualquier distribucion de materiales caracterizado por un perfil de conductividad. Por ejemplo, los métodos y los
sistemas dados a conocer en general en el presente documento pueden aplicarse para determinar la posicion de
cualquier objeto dentro de un drgano en el cuerpo de un paciente tal como el corazon, los pulmones, el cerebro o el
higado de un paciente.

Ademas, mientras que en algunas de las realizaciones especificas a continuacion, las sefiales medidas por los
electrodos del objeto corresponden a la intensidad relativa (por ejemplo, amplitud) de la sefial eléctrica medida (por
ejemplo, potencial), realizaciones adicionales también pueden analizar la fase de la sefial medida, o bien sola o bien
en combinacion con la amplitud de la sefial medida. La fase de la sefial medida es indicativa de variaciones
espaciales en la parte imaginaria de la conductividad compleja (por ejemplo, permitividad) en la distribucién de
materiales.

En algunos aspectos, el sistema hace un seguimiento de electrodos dentro de un cuerpo sin que estos electrodos
tengan que inyectar corrientes o emitir cualquier campo que sea necesario detectar. Mas bien, los campos pueden
generarse por CIE situados en ubicaciones fijas en relacion con el 6rgano. Esto permite hacer un seguimiento de un
gran numero de electrodos simultdneamente, ya que los electrodos de los que se hace un seguimiento no se
sondean uno tras otro tal como es el caso con algunos otros métodos de seguimiento.

En algunos aspectos adicionales, el sistema no requiere que se adhiera ningun parche externo al cuerpo, ni ningn
otro emisor de energia externo. En algunas realizaciones, el sistema sé6lo usa electrodos internos para inyectar
corrientes. Ademas, el método no requiere ningun conocimiento acerca de la ubicacidon en el espacio de los
electrodos de inyeccion de corriente.

En algunas realizaciones, los CIE pueden situarse de manera que la inyeccién de corriente se produzca a partir de
objetos que estan fijados al propio corazon, reduciendo imprecisiones de artefactos de movimiento que
experimentan los sistemas para los que se establece una referencia con un sistema de coordenadas externo.

Un método de Laplace inverso se usa para mapear los campos generados por las corrientes inyectadas. Un método
de Laplace inverso es mas preciso que otros métodos usados para un mapeo de campo volumétrico (por ejemplo,
interpolacion de valores medidos a través del volumen de interés). El mapa de campo generado usando el método
de Laplace inverso es mas preciso en areas que no se exploraron especificamente por el catéter de mapeo de
campo y en areas que no permanecen entre las posiciones que se exploraron.

En general, un mapa de campo generado por un modelizado fisico del medio, tal como usando el método de Laplace
inverso, puede representarse por una funcién diferenciable. Hallar una coincidencia entre una medicién y el mapa de
campo requiere hallar un minimo en el campo usando una optimizacién. Se cree que las técnicas de optimizacion de
funciones diferenciables son mas rapidas y mas precisas que otras técnicas.

La figura 1 muestra un diagrama esquematico a modo de ejemplo de una disposicion para situar electrodos de
inyeccion de corriente (CIE) y electrodos de medicion de potencial (PME) con respecto a la cavidad cardiaca de un
paciente. Tres pares de CIE (por ejemplo, CIE;+ - CIE;.; CIE2: - CIE2. y CIEs+ - CIE3) estdn en un Unico catéter
situado y fijado en una ubicacion estable en el seno coronario, fuera de cualquier camara cardiaca. Tal como se
describe en el presente documento, aunque se muestran situadas en el seno coronario, podrian usarse otras
ubicaciones fuera de la camara cardiaca, dentro del propio 6rgano, y/o fuera del cuerpo de un paciente para fijar los
pares de CIE.

Un PME esta montado en otro catéter que esta colocado dentro de la caAmara cardiaca y puede moverse en relacion
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con la camara cardiaca. El PME puede medir los campos generados por los diferentes pares de CIE. Puede hacerse
un seguimiento del catéter que soporta el PME mediante un sistema de seguimiento independiente y, por tanto,
generarse un modelo del campo, por ejemplo, un mapa de campo, tal como se describe a continuacion. Mas
particularmente, el PME mide los campos generados por el CIE mientras que al mismo tiempo se hace un
seguimiento del mismo por parte de un sistema de seguimiento independiente. Los campos medidos y las
ubicaciones determinadas (por ejemplo, de los sistemas de seguimiento independientes) se usan para generar un
modelo del campo, por ejemplo, un mapa de campo, asignando mediciones de campo a cada ubicacion en el
espacio.

Una vez que un modelo del campo esta disponible, puede usarse para determinar la posicién de cualquier catéter
gue pueda medir los campos generados. Usando el mapa de campo es posible determinar la ubicaciéon de
electrodos de medicién de potencial (PME) que pueden medir los campos generados dentro del volumen cubierto
por el mapa de campo. La posiciéon de un PME del que se hace un seguimiento se determina comparando el valor
de campo medido y los valores de campo modelizados. La posicion en el mapa de campo que tiene un valor que
coincide con la medicion del PME del que se hace un seguimiento se asigna como ubicacién de ese PME.

Sequimiento mediante campos

Haciendo referencia a la figura 2, se muestra un procedimiento 200 para hacer un seguimiento de electrodos (por
ejemplo, PME) que usa un modelo predeterminado del campo tal como un mapa de campo. En la etapa 204, varios
electrodos de inyeccion de corriente (CIE), montados en uno o mas catéteres, estan situados en una posicion
estable en el corazén. Los CIE estan fijados de una manera que no permite un movimiento relativo entre los
electrodos y las paredes del corazén. Por ejemplo, los CIE pueden fijarse o bien eligiendo una ubicacion de manera
gue el catéter se adaptara a la anatomia y permanecera en una posicion fija (por ejemplo, seno coronario o punta), o
usando un mecanismo de fijacién (por ejemplo, mecanismos de anclaje o un mecanismo de balén). La informacion
acerca de la ubicacion exacta del catéter y los CIE no es necesaria para hacer un seguimiento de otros catéteres
basandose en la corriente inyectada por los CIE.

Debe observarse que un minimo de tres configuraciones de CIE son necesarias para abarcar un espacio
tridimensional y proporcionar las coordenadas XYZ de otros electrodos. Un ejemplo de una configuracion de CIE es
un par de CIE configurados como dipolo, actuando un CIE como fuente de corriente y actuando el otro CIE como
sumidero de corriente. Un electrodo puede usarse en mas de una configuracién de CIE. No todos los electrodos
pueden estar en el mismo plano o, de lo contrario, no puede abarcarse un espacio en 3D. Por este motivo, se
requiere un minimo de cuatro CIE.

En la etapa 206, la corriente se inyecta usando las configuraciones de CIE. Con el fin de inyectar corriente un
electrodo debe tener una impedancia que sea lo suficientemente baja. Una baja impedancia puede conseguirse
mediante un area de superficie suficiente o usando materiales o recubrimientos que reduzcan la impedancia del
electrodo. Cualquier electrodo de baja impedancia puede usarse para inyeccién de corriente y en un caso en el que
muchos o todos los electrodos en un determinado catéter puedan inyectar corriente la designacién de tales
electrodos como CIE en el catéter sélo indica que estos electrodos estan usandose en realidad para inyeccion de
corriente.

No se requiere un conocimiento de la configuracion espacial de CIE para que el sistema de seguimiento funcione
siempre que los pares usados para inyectar las corrientes estén abarcando el espacio tridimensional.
Adicionalmente, no se modelizan las propiedades del medio y la falta de homogeneidad del medio y no se requiere
conocimiento previo acerca del medio.

Ademas debe apreciarse que otras configuraciones de CIE son posibles siempre que estas configuraciones
abarquen el espacio. Ejemplos de una configuracion de este tipo podrian ser cuadruplos que implican 4 CIE, o
incluso una configuracion no simétrica que implica 3 CIE. Los electrodos CIE pueden estar en el mismo catéter o en
diferentes catéteres. Pueden estar en la misma cémara, en cadmaras diferentes o también en el sistema
cardiovascular que rodea el corazon. Por motivos de simplicidad, se explicard el método que usa pares de
electrodos, pero el mismo método puede aplicarse usando otras configuraciones. En tales casos, todavia son
necesarias al menos tres configuraciones separadas con el fin de abarcar el espacio tridimensional y proporcionar
las coordenadas XYZ de otros electrodos.

En la etapa 208, los electrodos de medicion de potencial (PME) montados en catéteres de los que se hace un
seguimiento miden campos (por ejemplo, potenciales) que proceden de una activacion cardiaca, asi como los
campos (por ejemplo, potenciales) generados por los CIE. Un campo puede ser cualquier campo escalar que asocia
un valor escalar a cada punto en el espacio. Los PME pueden medir diferentes tipos de campos, tal como campo de
potencial eléctrico tal como el potencial en cada punto en el espacio en relaciéon con un potencial de referencia, un
campo de impedancia tal como la diferencia de impedancia entre cada punto en el espacio con respecto a un punto
de referencia, etc. Es necesario distinguir entre la sefial de activacion cardiaca y las sefiales de los CIE con el fin de
separar la sefial de seguimiento que se usa para la determinacion de ubicacién a partir de la sefial cardiaca que se
usa para generar los mapas de activacion eléctrica. Los CIE inyectan la corriente a una frecuencia mayor que la
activacion cardiaca (activacion cardiaca < 2 kHz, CIE > 4 kHz, por ejemplo, 5 kHz, 10 kHz, 25 kHz) de manera que
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los dos tipos de sefiales pueden distinguirse usando un analisis de frecuencia. Debe observarse que pueden usarse
otros métodos para distinguir entre la sefial de CIE y la sefial de activaciéon cardiaca, tal como inyectar una sefial de
espectro extendido que tiene un nivel de energia bajo en el intervalo de frecuencia de la sefial de activacion
cardiaca, y detectar esta sefal del espectro extendido en la sefial recopilada por todos los PME.

Con el fin de abarcar el espacio es necesario que tres configuraciones separadas de CIE inyecten corriente (por
ejemplo, 3 pares de CIE que no residen en el mismo plano). Es necesario determinar la fuente de la sefial inyectada
y rastrearla hasta una configuracién de CIE especifica. Los tres pares de CIE inyectan la corriente secuencialmente,
un par cada vez, de modo que es posible rastrear la fuente de las sefiales de PME medidas con respecto a un par
especifico. Esto se denomina multiplexacion por division de tiempo. En el caso de multiplexacion por division de
tiempo, los CIE se activan en secuencia de manera que en un punto en el tiempo se activa un par (por ejemplo,
CIEi+ y CIE1.) y en el siguiente punto en el tiempo se activa otro par (por ejemplo, CIE,. y CIE>.). La conmutacién
entre pares puede producirse cada ciclo (por ejemplo, 1/5 kHz = 200 us) o cada pocos ciclos (por ejemplo, 20 ciclos,
20x200 pus=4 mS). Debe observarse que la multiplexacion (del espectro extendido) por division de frecuencia o
cadigo, en lugar de division de tiempo, puede usarse para separar las sefiales. En el caso de multiplexacion de
frecuencia todos los pares de CIE pueden inyectar la corriente al mismo tiempo, pero cada par usa una frecuencia
de sefal diferente. La sefial recopilada en el PME se filtra segun la frecuencia, y la sefial medida en cada frecuencia
se asocia entonces con el par de origen apropiado.

En la etapa 202, el sistema obtiene un mapa de campo generado antes de hacer un seguimiento de los PME. En
general, el mapa de campo proporciona un campo esperado para una ubicacion dada dentro del érgano. En la etapa
210, el seguimiento de los PME en los catéteres se realiza resolviendo un problema de optimizaciéon que compara la
medicién recopilada por los PME como resultado de la activacion de los pares de CIE, con mediciones esperadas en
una ubicacion dada prevista en el mapa de campo. La ubicacion que minimiza la diferencia entre el campo esperado
y el campo medido se asigna como ubicacion de electrodo. A continuacién se describen en mayor detalle métodos a
modo de ejemplo para obtener el mapa de campo.

Aungue en algunas de las realizaciones especificas que siguen las sefiales medidas por los electrodos de objeto
corresponden a la intensidad relativa (es decir, amplitud) de la sefial eléctrica medida (por ejemplo, potencial),
realizaciones adicionales también pueden analizar la fase de la sefial medida, o bien sola o bien en combinacién con
la amplitud de la sefial medida. La fase de la sefial medida es indicativa de variaciones espaciales en la parte
imaginaria de la conductividad compleja (por ejemplo, permitividad) en la distribucién de materiales.

El procedimiento de mapeo de campo explicado a continuaciéon proporciona un mapa de campo, M, que asigna
mediciones de campo a cada ubicacion en el espacio. En caso de tres pares de CIE, a cada ubicacién en el espacio,
siendo p=(x,y,z) la ubicacién en coordenadas cartesianas en 3D, se le asignan tres mediciones, (V1, V2, Vs3), que
corresponden a los tres campos diferentes generados por los tres pares de CIE. El mapa de campo puede estar
representado como funcién M(x,y,z) = (Ve1, Vez2, Ves), donde VE significa la tensién esperada baséandose en el mapa
de campo.

En consecuencia, también se obtienen tres resultados medidos (Vmi, VM2, Vms) a partir del PME del que se hace un
seguimiento. La ubicacion especifica se computara de manera que p minimiza la expresion:

min

3

Z(Vm - VEi )z

i=]

(1)

P

La ecuacion (1) es un problema de optimizacion no lineal. Este problema se resuelve usando un esquema iterativo
tal como Newton-Raphson o Levenberg-Marquardt o un método de blsqueda directa tal como el método simplex de
Nelder-Mead.

En el caso de mas de tres pares de CIE, la solucién para p se vuelve sobredeterminada puesto que obtenemos mas
ecuaciones que incognitas, lo que ayuda a mejorar la precisién de seguimiento dependiendo de la realizacién
especifica.

Este método determina la ubicacién de PME sin ningin conocimiento previo de la configuracién espacial de CIE o
cualquier conocimiento previo de las caracteristicas del medio.

En algunas realizaciones, puede hacerse un seguimiento simultaneamente de mas de un PME usando el
procedimiento 200. Para realizarlo, se adquieren sefiales de y se resuelve un problema de optimizaciéon para cada
uno de los electrodos de los que se hace un seguimiento. Si tales electrodos estan montados en diferentes
catéteres, es posible hacer un seguimiento de simultaneamente multiples catéteres.

Los sistemas que requieren que el electrodo del que se hace un seguimiento inyecte corriente habitualmente hacen
un seguimiento de un Unico electrodo en cualquier momento dado, y para el seguimiento de multiples electrodos
tales sistemas activan habitualmente un electrodo cada vez y se pasa secuencialmente por todos los electrodos de
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los que se hace un seguimiento. Puesto que hay una duraciéon minima durante la que se requiere que cada electrodo
esté activo en un sistema de este tipo, y también hay un indice de regeneracién deseado para la ubicacién de la que
se hace un seguimiento, hay un limite con respecto al nimero de electrodos de los que puede hacerse un
seguimiento simultdaneamente en tales sistemas. Debido a la naturaleza pasiva de los PME de los que se hace un
seguimiento en la invencién dada a conocer, no hay limite con respecto al nimero de PME de los que puede hacer
un seguimiento simultaneamente.

Tal como se observé anteriormente, las mediciones recopiladas en los PME como resultado de la corriente
inyectada por los CIE se ven afectadas en general por la conductividad compleja, o admitividad, distribucion del
medio. Aunque la realizacion especifica comentada anteriormente se centra en la parte real de la conductividad que
afecta a la amplitud medida por los PME, también puede obtenerse informacion adicional explicando la parte real
(conductividad) y la parte imaginaria (permitividad) de la conductividad compleja del medio, que afecta la amplitud y
fase de la sefial medida por los PME. De esta manera, el uso tanto de la amplitud como de la fase, o fase sola,
también pueden usarse con fines de seguimiento. El uso de la parte imaginaria de la conductividad compleja tiene
importancia particular en distribuciones de materiales en las que el contraste de permitividad excede las del
contraste de conductividad.

Para modificar el formalismo matematico para las realizaciones especificas descritas anteriormente para explicar la
parte imaginaria de la conductividad compleja, a cada ubicacidon en el espacio, siendo p=(x,y,z) la ubicaciéon en
coordenadas cartesianas en 3D, se le asignan tres mediciones complejas, (Vi*, V2*, V2*). Los mapas de campo
puede estar representados como funcién compleja M(x,y,z) = (V*e1, V*e2, V*&3).

En consecuencia, también se obtienen tres resultados medidos complejos (V*w1, V*m2, V*m3) del PME del que se
hace un seguimiento. La ubicacién especifica se calculara de manera que p minimiza la expresion:

min

3
> Vi —Va)| ()

i=l

P
La ecuacion (2) puede resolverse usando los métodos similares usados para resolver la ecuacion (1).

Generando el mapa de campo

Tal como se describié anteriormente, el mapa de campo es una funcién, M, que esta correlacionada con mediciones
escalares de los campos generados por los diferentes conjuntos de CIE con coordenadas de posicién de un sistema
de seguimiento independiente. Un sistema de seguimiento independiente es uno de cualquier sistema de
seguimiento que existe para hacer un seguimiento de catéteres dentro de 6rganos del cuerpo. Un sistema de este
tipo puede basarse, por ejemplo, en hacer un seguimiento de sefiales eléctricas o magnéticas generadas
externamente y detectadas por uno 0 mas elementos de seguimiento, tales como sensores, unidos a un catéter.
Alternativamente, elementos de seguimiento tales como emisores o balizas unidos al catéter pueden emitir firmas
eléctricas 0 magnéticas que se detectan mediante un sistema de seguimiento independiente, y se usan para
determinar la ubicacién de los emisores, y por tanto la ubicacion y orientacién de un catéter. Por ejemplo, una
coleccién de bobinas miniaturizadas orientadas para detectar campos magnéticos ortogonales y que forman un
sensor puede colocarse dentro del catéter para detectar los campos magnéticos generados. Los sistemas de
seguimiento independientes estan dispuestos a menudo fuera del cuerpo de un paciente a una distancia que permite
que el sistema o bien genere radiacion de intensidad adecuada (es decir, generar sefiales cuya amplitud no dafiara
al paciente o interferira de otra manera con el funcionamiento de otro aparato dispuesto en la proximidad cercana del
sistema de deteccion y seguimiento), o bien detecte radiacion magnética o eléctrica emitida por los emisores unidos
a un catéter.

La solicitud de patente en trdmite con ndimero de serie 12/061.297 titulada “Intracardiac Tracking System” y
presentada el 2 de abril de 2008, describe un sistema de seguimiento independiente alternativo que utiliza una
disposicién de mdltiples electrodos (MEA) para generar y detectar campos en la cavidad para hacer un seguimiento
de PME vy catéteres. El sistema utiliza electrodos de referencia fijados en posiciones estables para establecer una
referencia entre el sistema de coordenadas de seguimiento y el érgano, compensando el movimiento de la cavidad
en el espacio que puede resultar por diferentes motivos tales como movimientos del paciente o la respiracion del
paciente.

En caso de que el sistema de seguimiento independiente genere campos en el medio inyectando corrientes, es
necesario determinar la fuente de la sefial de campo medida y rastrearla hasta un origen especifico. Es posible usar
frecuencias separadas para los dos sistemas, por ejemplo usar 5 KHz para el sistema de seguimiento independiente
y 12 KHz para las corrientes inyectadas por los CIE de la invencion dada a conocer. La sefial recopilada en el PME
se filtra segun la frecuencia, y la sefial medida en cada frecuencia se asocia entonces con el sistema de origen
apropiado. También es posible inyectar la corriente secuencialmente, un conjunto cada vez, pasando por los
conjuntos de inyeccion de corriente del sistema de seguimiento independiente y los conjuntos de CIE de la invencién
dada a conocer, de modo que es posible rastrear la fuente de las sefiales de PME medidas hasta una fuente
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especifica. De esta manera, la multiplexacion por division de tiempo se usa para ambos sistemas de una manera
sincrona. Debe observarse que el espectro extendido también puede usarse para los CIE de la invencién dada a
conocer para impedir una interferencia con el sistema de seguimiento independiente mientras que se mantiene la
capacidad para detectar el campo inyectado y medirlo.

El procedimiento de mapeo de campo usa un catéter del que puede hacerse un seguimiento mediante el sistema de
seguimiento independiente y que tiene al menos un PME que puede medir los campos generados por los CIE. El
catéter MEA descrito en la solicitud de patente en trdmite con nimero de serie 12/061.297 titulada “Intracardiac
Tracking System” y presentada el 2 de abril de 2008, es un ejemplo de un catéter que puede usarse para el
procedimiento de mapeo de campo. El catéter usado puede denominarse catéter de mapeo de campo.

Haciendo referencia a la figura 3, se muestra un procedimiento para generar un mapa de campo. En la etapa 232, el
sistema recopila datos de ubicacion y mediciones de campo en puntos de mapeo de campo. Mas particularmente, el
catéter de mapeo de campo se mueve alrededor dentro del 6rgano de interés mientras se hace un seguimiento del
mismo mediante el sistema de seguimiento independiente y mientras se miden los campos generados de los CIE
que estan fijados en ubicaciones fijas en relacion con el érgano. Aunque el ejemplo mostrado en las figuras 1, 4y 5
incluye tres pares de CIE en un Unico catéter situado fuera de cualquier caAmara cardiaca pueden usarse diversas
ubicaciones (por ejemplo, otras ubicaciones fuera de la cdmara cardiaca, dentro del propio 6rgano y/o fuera del
cuerpo de un paciente) para fijar los pares de CIE.

La unidad de procesamiento en el sistema de seguimiento registra la ubicacién en el espacio del catéter de mapeo
de campo y almacena para cada ubicacion las mediciones de campo medidas por el PME del catéter de mapeo de
campo. Por ejemplo, en el caso de tres pares de CIE, a cada ubicacion en el espacio, siendo p=(x,y,z) la ubicacién
en el espacio en el sistema de coordenadas del sistema de seguimiento independiente, se le asignan tres
mediciones, (V1, V2, V3). La unidad de procesamiento almacena una tabla que tiene las diferentes ubicaciones y las
diferentes mediciones T(xiyi,zi) = (Vi, Vi2, Vis), siendo i el numero de indice de la ubicacion almacenada. Las
ubicaciones en las que se muestrearon los campos y se almacenaron los resultados en la tabla T se denominan
puntos de mapeo de campo (FMP).

Una contraccion cardiaca cambia el medio en el que estan generandose los campos, cambiando por tanto los
campos generados. Por ese motivo, las mediciones de campo se realizan de manera selectiva segun el ciclo
cardiaco. Esto puede realizarse usando mediciones eléctricas del ciclo cardiaco (por ejemplo, mediante el uso de
ECG de superficie) y activando un marcador constante en la fase cardiaca (por ejemplo, usando un algoritmo de
deteccién de onda R, un criterio de umbral o un criterio maximo). Otra opcién es usar una mediciéon que se vea
afectada directamente por el movimiento mecanico del corazén, tal como la mediciéon de la impedancia entre CIE,
que cambia cuando la distancia entre los mismos cambia cuando el corazén se contrae, y activar un marcador
constante en el ciclo. Una vez que se determina una activacion, el ciclo cardiaco se divide en m porciones (por
ejemplo, m=10), y se repite el registro mencionado para cada porcion por separado. Este método da como resultado
m tablas separadas, Tm(Xim,Yim:Zim) = (ViLm, Vizm, Vis.m), cada una debe usarse para la fase apropiada del ciclo del
corazoén.

La tabla que tiene las ubicaciones y las mediciones, T, se usa para generar el mapa de campo M. El mapa de campo
M es una funcién que proporciona mediciones de campos para cada ubicacion en el espacio, por ejemplo M(x,y,z) =
(Ve1, Ve, Ves) en el caso de tres pares de CIE. Es necesario que la funcién proporcione valores de campo con una
resolucion espacial que corresponde a la precision requerida del sistema de seguimiento.

Una manera de generar una funcién, M, a partir de la tabla de datos, T, es generar una rejilla en 3D, G, con una
resolucion que se adapte a la precision requerida del sistema de seguimiento y use técnicas de interpolacion en los
valores en la tabla T. Un algoritmo de interpolacion, tal como interpolacién clbica, se usa para interpolar los valores
almacenados en T con respecto a G. La funcion M se define como valores interpolados en la rejilla G. Cuando se
usa el método de interpolacion para generar la funcién de mapa de campo, la resolucion del sistema de seguimiento
se limita por la resolucién de la rejilla de interpolacién y por la precision de la propia interpolacién. Ademas, la
funcibn M generada en este método no es diferenciable por definicidn, y, por tanto, no pueden aplicarse todos los
esquemas mencionados para resolver el problema de minimizacion anterior. Resolver el problema de minimizacién
para determinar la ubicaciéon es mas lento en este caso. Otra desventaja de este método es una precision baja en
regiones que tienen una gran distancia entre FMP. Por ejemplo, la figura 4 muestra un diagrama esquematico a
modo de ejemplo de una disposicién para situar electrodos de inyeccién de corriente (CIE) y electrodos de medicion
de potencial (PME) con respecto a la cavidad cardiaca de un paciente. Aunque el ejemplo mostrado en la figura 4
incluye tres pares de CIE en un Unico catéter situado fuera de cualquier camara cardiaca, otras ubicaciones fuera de
la camara cardiaca, dentro del propio érgano y/o fuera del cuerpo de un paciente pueden usarse para fijar los pares
de CIE.

El diagrama esquematico de la figura 4 también muestra multiples puntos de mapeo de campo (FMP) con respecto a
la cavidad cardiaca de un paciente. En el ejemplo mostrado en la figura 4, el area marcada con “A” presenta una
distancia grande entre FMP vy, por tanto, la precision determinada que usa una técnica de extrapolacién/interpolacién
seria menor en el area A. Adicionalmente, las areas que no permanecen entre FMP (tal como el area marcada con
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“B” en la figura 4) requieren extrapolacion, que tiene una precision menor cuando aumenta la distancia de los FMP.

Tal como se describid anteriormente, usar una extrapolacién/interpolacién para generar la funcién M puede dar
como resultado una precision menor para puntos que no estan ubicados cerca de los FMP. En lugar de usar una
extrapolacién/interpolacion, la funcion de mapa de campo, M, puede generarse modelizando el campo. El
modelizado del campo puede proporcionar una herramienta poderosa para hacer un seguimiento de la ubicacion de
electrodos dentro de un 6rgano porque el modelo del campo puede proporcionar una precision mayor en las
mediciones de sefiales esperadas que usando una técnica de extrapolacion/interpolacion para generar la funcion. El
modelizado del campo usa las mediciones del campo a partir de electrodos de medicion y las posiciones de los
electrodos de medicién para determinar mediciones de sefiales esperadas del campo en ubicaciones adicionales
dentro del 6rgano. El modelizado del campo puede usar un célculo matematico, tal como una ecuacién de Laplace o
una ecuacion de Poisson, que tiene en cuenta las caracteristicas fisicas del drgano, por ejemplo modelizando una
parte del 6rgano como medio homogéneo. A diferencia de una técnica basada en extrapolacion/interpolacion, el
modelizado del campo genera una funcion que es diferenciable. Puesto que hallar una coincidencia entre una
medicién y el mapa de campo incluye hallar un minimo en el campo usando una optimizacion, se cree que
proporcionar una funcion diferenciable para el mapa de campo habilita para el usuario técnicas de optimizacion mas
rapidas y/o mas precisas.

Un ejemplo de un método para generar la funcién de mapa de campo, M, modelizando el campo es el uso de la
teoria inversa. La figura 5 muestra un diagrama esquematico a modo de ejemplo de mdltiples puntos de mapeo de
campo (FMP) y una superficie cerrada definida, S, que abarca los FMP pero que no encierra los CIE. Haciendo
referencia de nuevo a la figura 3, tal como se describié anteriormente en relacién con la etapa 232, el campo
potencial generado como resultado de la corriente inyectada desde el CIE puede ser el campo medido por el PME
en el volumen sanguineo de la cavidad. En la etapa 234, una superficie cerrada, S, se define dentro del volumen
sanguineo que no tiene ningun CIE en el mismo. Debido a que la sangre es un medio homogéneo y el volumen
dentro de esa superficie cerrada no tiene fuentes (por ejemplo, ningin CIE), el CIE puede modelarse como
distribucion de tension fuera de ese volumen cerrado. Esta distribucion de tensién da lugar a una condiciéon de
frontera de Dirichlet desconocida, o distribucién de tension, en la superficie cerrada. En la etapa 236, la distribucion
de tensién Vs en la superficie S puede calcularse, por ejemplo, resolviendo el problema de Laplace inverso tal como
se describe a continuacion.

En otro ejemplo, si los CIE estan situados fuera de la camara cardiaca, es posible usar la superficie de la anatomia
de la camara como superficie cerrada que tiene la condicion de frontera de Dirichlet. La anatomia de la camara
puede generarse usando el sistema de seguimiento independiente en el momento de la generacién de mapa de
campo. En algunas realizaciones, la anatomia puede generarse usando un método de nube de puntos, tal como el
método dado a conocer, por ejemplo, en la patente estadounidense n.° 6.226.542. Otra opcion para obtener la
anatomia es registrar una modalidad de formacién de imagenes segmentada (por ejemplo, una exploracion TC del
6rgano) con respecto al sistema de coordenadas del sistema de seguimiento independiente. Un ejemplo del uso de
una modalidad de formacién de imagenes se da a conocer, por ejemplo, en la solicitud de patente con nimero de
serie 11/451.898, titulada “NON-CONTACT CARDIAC MAPPING, INCLUDING MOVING CATHETER AND MULTI-
BEAT INTEGRATION” y presentada el 13 de junio de 2006. Cuando se genera la anatomia, se desea usar la fase
del ciclo cardiaco que se usara después para seguimiento. Esto puede realizarse de modo similar a las maneras
mencionadas anteriormente para explicar el ciclo de contraccidon cuando se recopilan los puntos de mapeo de
campo usando PME. También es posible usar varias representaciones anatémicas, correspondiendo una a cada
fase del ciclo cardiaco, m, y usar las multiples representaciones para generar mapas de campo diferentes, uno para
cada fase del ciclo cardiaco.

En general, la superficie, S, puede modelizarse como que tiene una distribucién de tension Vs que representa las
fuentes de campo. El campo dentro del volumen contenido por la superficie S seguira la ecuacion de Laplace. En
otras palabras, las mediciones recopiladas por PME pueden tratarse como propagacion de la distribucion de tensién
Vs desde la superficie S hasta el PME que sigue la ecuacion de Laplace. Se deduce que la distribucién de tension
Vs puede calcularse usando un algoritmo de Laplace inverso basandose en mediciones recopiladas por PME en el
procedimiento de mapeo de campo y almacenadas en la tabla T. De esta manera, el campo en todo el volumen
puede calcularse a partir de la condicion de frontera Vs generada por el algoritmo de Laplace inverso en los datos
almacenados en la tabla T. Haciendo referencia de nuevo a la figura 3, en la etapa 238, una funcién de mapa de
campo M se genera como operador directo a partir de la distribucion de superficie Vs en cualquier punto dentro del
volumen encerrado por la superficie. A continuacion se describe un método a modo de ejemplo para calcular todos
los campos en cualquier ubicacién dentro de la superficie cerrada (por ejemplo, un método para calcular una funcién
de mapa de campo M) que usa la teoria inversa. Debe observarse que para realizar el célculo se construye una
superficie S que esté contenida en el volumen sanguineo y no contenga ningun CIE.

Para cada campo generado por un conjunto de CIE, el procedimiento inverso se realiza por separado, y el proceso
se repite para todos los conjuntos de CIE (por ejemplo tres veces si se usa el minimo de 3 conjuntos de CIE).

Las leyes fisicas que rigen la reconstruccion de la representacion de campo en la superficie S se resumen
brevemente a continuacion:
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El potencial V en un volumen homogéneo Q se rige por la ecuacion de Laplace
V=0 (3)
sujeto a condiciones de frontera
V = Vs en la superficie S (4)
donde S representa la superficie para resolver la condicién de frontera.

Pueden usarse métodos numéricos tales como método de elementos de frontera (BEM), método de los elementos
finitos (FEM), método de volumen finito, etc. para resolver la ecuacién de Laplace. Cada método numérico
representa la geometria y sefial usando funciones basicas, pero cada método usa su propia representacion. En
todos los métodos numéricos, los potenciales en la superficie y en los puntos de mapeo de campo (FMP) se
representan por vectores de dimension finita. Puesto que las ecuaciones de Laplace son lineales, estos vectores
estan relacionados por una matriz A, conocida como matriz directa:

Vemp1 = AlVsy (5)

Vemp1 €S el vector que contiene las mediciones del campo generadas por el primer conjunto de CIE en los puntos de
mapeo de campo (FMP). El vector tiene la dimensién nx1 donde n es el nimero de FMP que se registraron durante
el procedimiento de mapeo de campo. Vs; es un vector que contiene la distribucion de tensién en la superficie S
mientras que el primer conjunto de CIE esta activo. La matriz A tiene dimensiones de n x m, donde n es el nimero
de ubicaciones de FMP y m es el niumero de grados de libertad en el potencial de superficie, habitualmente el
namero de elementos de superficie usados para representar la superficie S.

Es importante observar que las coordenadas en 3D de FMP se usan para la construccion de A.

La ecuacioén 5 proporciona una relacion directa entre la tension de superficie Vs; y las tensiones de FMP Vewps. En el
problema de mapeo de campo la tension de superficie Vs es desconocida mientras que las tensiones de FMP
medidas Vewp1 son conocidas. Se emplea una relacién inversa para resolver Vs. Esta relacién inversa puede
plantearse como un problema de optimizaciéon de minimos cuadrados:

n}ln(llA V1 - Veun "2 ta- NL : ’}s1“2) (6)

donde Vemp1 son potenciales medidos, A es el operador directo tal como se define en la ecuacién 5, [1 es un

parametro de regularizacion, L es un operador de regularizaciéon y Vs:| es el vector que representa la tension de
superficie desconocida que esta calculandose. Ejemplos del uso de la teoria inversa y regularizacion se describen,
por ejemplo, en la solicitud de patente con numero de serie 11/451.898, titulada “NON-CONTACT CARDIAC
MAPPING, INCLUDING MOVING CATHETER AND MULTI-BEAT INTEGRATION” y presentada el 13 de junio de
2006.

La regularizacién de Tikhonov puede usarse en este caso. En el caso de Tikhonov 0 el operador de regularizacion L
es la matriz de identidad, mientras que en el caso de Tikhonov 1 L es el operador de gradiente en la superficie S. En
algunos ejemplos, Tikhonov 1 supera a Tikhonov 0 y se halla que un parametro de regularizacion [=0,1 es eficaz.

Debe observarse que con el fin de determinar Vsil, no es necesario mover el catéter de mapeo de campo por todo el
volumen contenido dentro de la superficie S. Ademas, la densidad de FMP no tiene que ser la misma que la
resolucion requerida del sistema de seguimiento. Se prefiere tener puntos de FMP cerca (por ejemplo,
aproximadamente 5 mm) del area de superficie que esta mas proxima al CIE con el fin de modelizar el efecto de CIE
en la superficie S con alta resolucion espacial. La teoria inversa proyecta las mediciones disponibles en la superficie
y permite calcular el campo en cualquier lugar dentro del volumen encerrado.

con Vsil conocido, es posible calcular la medicién de tension esperada en cualquier lugar dentro de la superficie S de
una manera idéntica a la ecuacion 5, excepto que se realiza para una ubicacion particular de interés.

El proceso se repite para todos los campos generados. Esto da como resultado varias condiciones de frontera
separadas Vs. En el caso de tres pares de CIE, por ejemplo, j=3. En este ejemplo, la funcion de mapa de campo M

se define como M(x,y,z):(Ax,y,zLVsJ, Ax,y,zLVsz, Ax,y,zLVs:) donde Axy. se define como matriz directa para calcular el
campo en la ubicacion x,y,z a partir de la distribucion de frontera en la superficie S.
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Este método genera una funcién de mapa de campo M que es precisa para todo el volumen encerrado usando la
teoria de Laplace inversa.

Pueden usarse métodos similares para generar mapas de campo para diferentes tipos de campos escalares. Puede
generarse un campo de impedancia usando el mismo enfoque inverso para conseguir un mapa de campo de
impedancia preciso y diferenciable sin interpolacién. En el caso en el que hay electrodos que inyectan corrientes
dentro del volumen, tal como el caso en el que el catéter de mapeo de campo esta implicado en la inyeccion de
corriente, puede usarse un método inverso similar. En un caso de este tipo, en lugar de usar una ecuacién de
Laplace puede usarse una representaciéon mas general de la distribucién eléctrica, denominada ecuacion de
Poisson. Pueden usarse herramientas similares para resolver el problema de Poisson inverso y generar un mapa de
campo.

Haciendo referencia a la figura 6, en algunos ejemplos generar el mapa de campo y hacer un seguimiento por
campos usando los mapas de campo, pueden combinarse y ejecutarse en una Unica secuencia en un paciente
usando multiples catéteres. El procedimiento 250 describe un método para determinar la posicion de PME dentro de
un érgano usando un mapa de campo en el que el catéter usado para generar el mapa de campo puede extraerse
antes de hacer un seguimiento de la ubicacién del PME. Por ejemplo, puede usarse PME en un catéter para generar
el mapa de campo que se usa para hacer un seguimiento de PME en otro catéter tal como un catéter de ablacion.
En la etapa 251, los electrodos de inyeccion de corriente estan situados en la cavidad. Los CIE se usan tanto para
proporcionar las sefiales usadas en la generacion del mapa de campo como para proporcionar las sefiales usadas
en el seguimiento de las ubicaciones de PME usando el mapa de campo. En la etapa 252, se inserta un catéter para
mapeo de campo en la cavidad. En la etapa 253, la corriente se inyecta usando los CIE. En la etapa 254, se hace un
seguimiento del catéter de mapeo de campo mediante un sistema de seguimiento independiente. En la etapa 256,
los datos de ubicacién y las mediciones de campo se recopilan en multiples puntos de mapeo de campo dentro de la
cavidad. En la etapa 258, se genera una superficie cerrada, S, dentro del volumen y que no incluye los CIE. En la
etapa 260, se calcula la distribucién de tension en la superficie. Usando la distribucion de tension calculada, en la
etapa 262, se define un mapa de campo como operador directo desde la superficie hasta cualquier punto dentro del
volumen encerrado por la superficie. Una vez que se genera un mapa de campo suficiente, en la etapa 264, el
sistema de seguimiento independiente puede apagarse, cualquier elemento interno de ese sistema puede extraerse
del cuerpo y el catéter de mapeo de campo también puede extraerse del cuerpo. Esto es ventajoso cuando se desea
tener menos catéteres dentro del 6rgano del cuerpo por motivos clinicos, o cuando determinados campos de
seguimiento interfieren con otros campos. En la etapa 270, se miden las tensiones en los PME de los que se hace
un seguimiento. Los campos medidos por los PME se generan usando los CIE (por ejemplo, tal como se describe en
la etapa 268). En la etapa 272, la posicion de los PME se determina resolviendo un problema de optimizacion
usando el mapa de campo generado previamente.

Tal como se observé anteriormente, en algunas realizaciones, puede usarse una disposicién de miltiples electrodos
para determinar la ubicacion de los electrodos dentro del 6rgano mientras se recopilan las mediciones de los
campos para generar los puntos de mapeo de campo. La figura 7 muestra un diagrama esquematico a modo de
ejemplo de una disposicion para situar electrodos de inyecciéon de corriente (CIE), un catéter de disposicion de
multiples electrodos (MEA) y electrodos de medicién de potencial (PME) con respecto a la cavidad cardiaca de un
paciente.

Tres pares de CIE (por ejemplo, CIE1+ - CIE1-; CIE2+ - CIE2- y CIE3+ - CIE3-) estan en un Unico catéter situado y
fijado en una ubicacion estable en el seno coronario, fuera de cualquier cAmara cardiaca. La colocacion de los pares
de CIE en el seno coronario proporciona una ubicacion fija para los pares de CIE. Tal como se describe en el
presente documento, aunque se muestran situados en el seno coronario, pueden usarse otras ubicaciones fuera de
la camara cardiaca, dentro del propio 6rgano y/o fuera del cuerpo de un paciente para fijar los pares de CIE.

El uso de un catéter MEA proporciona una alternativa a usar un sistema de seguimiento independiente para hacer
un seguimiento de PME y catéteres mientras que se generan los puntos de mapeo de campo. Un catéter MEA a
modo de ejemplo se describe en la solicitud de patente en tramitacion con ndmero de serie 12/061.297, titulada
“Intracardiac Tracking System” y presentada el 2 de abril de 2008. El catéter MEA a modo de ejemplo incluye CIE
para el propésito de hacer un seguimiento independiente de su posicién y las posiciones de otros PME y catéteres.
El mismo catéter MEA también puede usarse para el procedimiento de mapeo de campo. En general, en la
descripcion a continuacion, se usan tres catéteres: (1) un catéter MEA se usa para generar el mapa de campo (2)
otro catéter (denominado catéter del que se hace un seguimiento) del que se hace un seguimiento basandose en el
mapa de campo generado (3) un catéter que incluye CIE estad fijado a una posicién estable. Por motivos de
simplicidad, los CIE montados en el catéter MEA se denominaran “MCIE” mientras que los CIE de la invencién
actual, que estan fijados a una posicion estable y que se usan para un mapeo de campo y para un seguimiento de
PME basandose en ese mapa, se denominaran “SCIE.” Por motivos de simplicidad, los PME montados en el catéter
MEA se denominaran “MPME” y los PME montados en el catéter del que se hace un seguimiento se denominaran
“TPME”. Aungue el ejemplo descrito anteriormente usa tres catéteres (por ejemplo, el catéter MEA, el catéter del que
se hace un seguimiento y el catéter fijado), en algunas realizaciones, los SCIE pueden estar montados en multiples
catéteres diferentes.
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El catéter MEA puede medir campos generados por los SCIE mientras se determina la ubicacion del catéter dentro
del 6rgano. Los campos medidos y las ubicaciones determinadas se usan para generar un mapa de campo que
asigna mediciones de campo a cada ubicacion en el espacio. Después de que el procedimiento de mapeo de campo
se haya completado, el catéter MEA puede extraerse del 6rgano.

El catéter del que se hace un seguimiento que incluye el TPME (un catéter distinto al catéter MEA) esta colocado
dentro de la camara cardiaca y puede moverse en relacién con la camara cardiaca. El TPME puede medir los
campos generados por el SCIE. Puede hacerse un seguimiento del catéter usando el mapa de campo disponible
para la camara en la que esta situado el catéter. Usando el mapa de campo es posible determinar la ubicacion de
tales electrodos de medicion de potencial (TPME) que pueden medir los campos generados dentro del volumen
cubierto por el mapa de campo. La posiciéon de un TPME del que se hace un seguimiento se determina comparando
el valor de campo medido y los valores de campo modelizados. La posicién en el mapa de campo que tiene un valor
gue coincide con la medicién del TPME del que se hace un seguimiento se asigna como ubicacion de ese PME

Haciendo referencia a la figura 8, en algunos ejemplos, puede usarse un catéter MEA para generar un mapa de
campo que se usa posteriormente para hacer un seguimiento de las ubicaciones de otros electrodos dentro del
organo. El procedimiento 280 describe un método para determinar la posicion de TPME dentro de un 6rgano usando
un mapa de campo generado usando un catéter MEA en el que el catéter MEA puede extraerse antes de hacer un
seguimiento de la ubicacion del TPME. En la etapa 281, los electrodos de inyeccion de corriente estan situados en
una ubicacion fija en la cavidad (los electrodos situados en las ubicaciones fijas se denominan en este ejemplo
SCIE). Los SCIE se usan tanto para proporcionar las sefiales usadas al generar el mapa de campo como para
proporcionar las sefales usadas al hacer un seguimiento de las ubicaciones de TPME usando el mapa de campo.
En la etapa 282, un catéter de disposicion de multiples electrodos (MEA) que incluye tanto los MCIE como los
MPME se inserta en la cavidad. Se conocen las ubicaciones relativas de los MCIE y los MPME en el MEA. En
algunas realizaciones, los electrodos del catéter MEA estan agrupados en una configuracién compacta que permite
que el catéter MEA se entregue a la camara cardiaca con una obstruccion minima. Una vez dentro de la camara
cardiaca, los electrodos del catéter se despliegan en una disposicion de electrodos especificada en relacion con el
catéter MEA (por ejemplo, para proporcionar ubicaciones relativas conocidas de los MCIE y MPME). Con el fin de
abarcar el espacio 3 (0 mas) son necesarias configuraciones conocidas separadas de MCIE para inyectar corriente.
En la etapa 283, la corriente se inyecta usando los SCIE. En la etapa 284, el sistema determina las ubicaciones
relativas de las configuraciones de MCIE en el catéter MEA vy calcula los campos de potenciales teéricos a partir de
las configuraciones de MCIE. En la etapa 285, los MCIE inyectan corriente usando diferentes configuraciones de
MCIE. Los 3 pares de MCIE en el catéter MEA inyectan la corriente secuencialmente, un par cada vez, de modo que
es posible rastrear la fuente de las sefiales de MPME medidas hasta un par especifico. En respuesta a un flujo de
corriente entre el par de electrodos fuente/sumidero seleccionados, los MPME distribuidos en multiples ubicaciones
en el catéter MEA miden el campo de potencial resultante presente en aquellas multiples ubicaciones. Los
potenciales medidos se registran. En la etapa 286, el seguimiento de los electrodos en el catéter MEA se realiza
resolviendo un problema de optimizacién que compara la medicién recopilada por MPME como resultado de
activacion de los pares de MCIE, con mediciones calculadas esperadas en una ubicacion dada. La ubicaciéon que
minimiza la diferencia entre los potenciales calculados y medidos se asigna como ubicacion de electrodo.

En la etapa 287, los datos de ubicacién y las mediciones de campo se recopilan en multiples puntos de mapeo de
campo dentro de la cavidad. Los datos de ubicacién se determinan usando los campos generados por los MCIE y las
mediciones de campo se determinan usando los campos generados por los SCIE. En la etapa 288, se genera una
superficie cerrada, S, dentro del volumen y que no incluye los SCIE. En la etapa 290, se calcula la distribucién de
tension en la superficie. Usando la distribucién de tension calculada, en la etapa 292, un mapa de campo se define
como operador directo desde la superficie hasta cualquier punto dentro del volumen encerrado por la superficie. Una
vez que se genera un mapa de campo suficiente, en la etapa 294, el catéter MEA puede extraerse del cuerpo. Esto
es ventajoso cuando se desea tener menos catéteres dentro del 6rgano del cuerpo por motivos clinicos, o cuando
determinados campos de seguimiento interfieren con otros campos En la etapa 300, se miden las tensiones en los
TPME de los que se hace un seguimiento. En la etapa 302, la posiciéon de los TPME se determina resolviendo un
problema de optimizacién usando el mapa de campo generado previamente.

Sistema representativo

La figura 9 muestra un diagrama esquematico de una realizacion a modo de ejemplo de un sistema 100 para facilitar
el seguimiento de un catéter 11 0 (o0 mdltiples catéteres) dentro de la cavidad cardiaca de un paciente 101 usando el
modelo predeterminado del campo tal como se describié anteriormente. El catéter 110 es un catéter 110 movil que
tiene multiples electrodos distribuidos espacialmente. El/Los catéter(es) se usa(n) por un médico 103 para realizar
diversos procedimientos médicos, incluyendo mapeo cardiaco y/o tratamientos tales como ablacion. Mas
particularmente, puede hacerse un seguimiento del/de los catéter(es) basandose en mediciones de campos por los
electrodos usando un modelo predeterminado del campo tal como un mapa de campo que proporciona mediciones
de sefiales esperadas del campo en diversas ubicaciones dentro de la cavidad cardiaca.

El sistema 100 incluye un modulo 140 de sistema electrénico acoplado a la unidad 120 de procesamiento para
controlar los electrodos en el catéter 110 y los CIE en las ubicaciones fijas, incluyendo un médulo de generacién de
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sefiales para inyectar corriente en la cavidad cardiaca a través de los CIE y un médulo de adquisicion de sefiales
para medir potenciales a través de los PME. El moédulo 140 de sistema electrénico puede implementarse usando
sistemas electrénicos analdgicos o digitales, o una combinacién de ambos. Ahora se describen tales configuraciones
a modo de ejemplo, que estan destinadas a no ser limitativas.

Haciendo referencia a la figura 10, los modulos de generacién y adquisicién de sefiales se implementan usando
hardware analégico. El médulo de generacion de sefiales (SGM) representado soporta 8 CIE que definen 4 pares de
electrodos fuente/sumidero, en los que SRC se refiere a un electrodo fuente y SNK se refiere a un electrodo
sumidero. Debe apreciarse que son posibles otras configuraciones de CIE. Ejemplos de una configuracion de este
tipo podrian ser cuadruplos que implican 4 CIE, o configuraciones no simétricas que implican 3 CIE. Por motivos de
simplicidad, se explicara el método que usa pares de electrodos, pero puede aplicarse el mismo método usando
otras configuraciones. En general, se usan al menos 3 configuraciones separadas de CIE con el fin de abarcar el
espacio en 3D y proporcionar coordenadas XYZ de otros electrodos. Para el propésito de este ejemplo, cada par se
acciona usando una fuente de corriente de 1 mA que oscila a 5 kHz. Pueden usarse otras frecuencias de
accionamiento, por ejemplo, 10 kHz. Un conmutador selector se usa para seleccionar cada uno de los pares
secuencialmente basandose en sefiales de control proporcionadas por la unidad de procesamiento u otra I6gica de
control. Cada canal en el médulo de generacién de sefiales esta conectado a un electrodo que inyecta corriente. En
este caso, los electrodos fuente y sumidero se preseleccionan permanentemente de manera que cada electrodo sea
siempre o bien una fuente o bien un sumidero, aunque esto no es necesario que éste sea el caso en otras
realizaciones.

El médulo de adquisicion de sefales (SAM) almacena en memoria intermedia y amplifica las sefiales a medida que
se recopilan por los electrodos de medicion de potencial. La memoria intermedia impide que el sistema de
adquisicion cargue las sefiales recopiladas por los electrodos. Tras el almacenamiento en memoria intermedia y la
amplificacion, las sefiales se dividen y filtran en dos canales, uno para detectar la sefial de seguimiento (es decir, las
sefiales producidas en respuesta a los CIE) y uno para detectar la sefial generada por la activacion eléctrica del
corazon (es decir, mapeo cardiaco). Debido a que la actividad eléctrica del corazén (por ejemplo, las sefiales
cardiacas) esta principalmente por debajo de 2 kHz, se usa un filtro paso bajo (LPF) para separar las sefiales de
potenciales de mapeo cardiaco de las producidas en respuesta a los CIE. El filtro paso bajo puede implementarse
como filtro activo responsable tanto de la filtracion como de la amplificacién. La sefial se muestrea entonces
mediante un convertidor analdgico-digital. Para soportar los requisitos de ancho de banda y resolucion, el
convertidor puede muestrear a >4 kHz a 15 bits por muestra. Tras el muestreo, las sefiales se pasan a la unidad de
procesamiento para un analisis adicional. Tanto el LPF como el A/D pueden estar configurados de manera que la
frecuencia de filtro y de muestra puede cambiarse por el control de software (no dibujado).

El segundo canal tras la memoria intermedia de entrada detecta la sefial de seguimiento (por ejemplo, las sefiales
medidas en respuesta a corriente inyectada por los CIE). En esta realizacion, la deteccidn se implementa usando un
enfoque de amplificador sincronizado para detectar amplitud. Debe apreciarse que puede usarse otra
implementaciéon para cumplir con la misma tarea. En este canal, la sefial se filtra en primer lugar usando un filtro
paso banda (BPF) cuya frecuencia paso banda se centra en los 5 kHz generados por el SGM. Tras el BPF, la sefial
se multiplica por la misma sefial de 5 kHz generada por el SGM usando un mezclador. Como resultado, la sefal se
convierte de manera descendente a CC de manera que su valor tras la conversién descendente sea proporcional a
su amplitud antes de la conversion descendente. La sefial se filtra entonces usando un LPF muy estrecho de
aproximadamente 100 Hz. El ancho de banda de filtro tiene dos efectos. Por un lado, cuanto mas estrecho sea el
filtro mejor sera el rendimiento de ruido. Por otro lado, cuanto mas ancho sea el filtro, estaran disponibles mas
actualizaciones de seguimiento por segundo. Un ajuste de filtro de 100 Hz proporciona un rendimiento de ruido
excelente. Después del filtrado, la sefial se amplifica y muestrea mediante un convertidor analdgico-digital. El
convertidor en este caso puede muestrear a 200 Hz usando 15 bits por muestra. Tras el muestreo, las sefiales se
pasan a la unidad de procesamiento para un analisis adicional. Como antes, las propiedades de canal pueden estar
configuradas para que se cambien por un control de software (no dibujado).

Aunque la realizacion descrita anteriormente en relacion con la figura 10 describi6 médulos de generacion y
adquisicion de sefiales analdgicos, en algunos ejemplos puede usarse una implementacion digital. Por ejemplo,
haciendo referencia a la figura 11, los médulos de generacion y adquisicion de sefiales tienen una implementacion
digital. EI SGM genera las sefiales requeridas usando una disposicién de n convertidores digital-analégico (D/A). En
una realizacion preferida, n=8. En otra realizacion preferida, n =6. Debe apreciarse que en lugar de n D/A, es posible
usar menos D/A y un amplificador de muestreo y retencién multiplexado. Las sefiales generadas por los D/A estan
controladas y sincronizadas por la unidad de procesamiento. En una realizacion, las sefiales pueden imitar las
descritas en la implementacién analdgica con lo que se conmuta una sefial sinusoidal entre electrodos. Sin embargo,
en otras realizaciones, la implementacién digital proporciona mas flexibilidad porque pueden activarse sefiales mas
complejas (por ejemplo, frecuencias diferentes, activacion simultanea de mdltiples electrodos). Tras la conversién a
una sefial analdgica, las sefiales se almacenan en memoria intermedia por un amplificador que puede activar la
corriente necesaria (<2 mA) a frecuencias relevantes (<30 kHz). Tras el almacenamiento en memoria intermedia, se
usa un conmutador controlado por un procesador para soportar un modo de alta impedancia. Esto es necesario con
el fin de impedir que un electrodo particular actie como fuente o sumidero en un momento particular.
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En el hardware de SAM, una fase de entrada amplifica y almacena en memoria intermedia la sefial. Tras la
amplificacion, la sefial se somete a filtro paso bajo en un banda lo suficientemente ancha de manera que tanto la
actividad eléctrica del corazon (<2 kHz) como las sefiales generadas por el SGM se mantienen dentro de la banda
filtrada. En la figura 11, la banda de frecuencia es de 15 kHz. Tras el filtro, la sefial se muestrea por encima de la
frecuencia de Nyquist (>30 kHz) a 15 bits por muestra. Las sefiales muestreadas se transfieren entonces a la unidad
de procesamiento que usa técnicas de procesamiento de sefiales digital (DSP) para filtrar los dos canales en cada
electrodo y convertir de manera descendente la sefial de seguimiento apropiadamente.

Un numero relativamente pequefio de CIE puede dar como resultado un namero relativamente grande de posibles
combinaciones de pares de electrodos que pueden activarse para permitir que se formen diferentes configuraciones
de campo de potenciales dentro de la cavidad cardiaca, en la que el catéter 110 estd implementado y, por tanto,
mejoran la robustez del procedimiento de seguimiento. Por ejemplo, pueden emparejarse seis (6) electrodos con
quince (15) combinaciones de pares de fuente/sumidero diferentes, dando como resultado por tanto quince campos
de potencial diferentes, para un valor de potencial particular, formados dentro del medio. Tal como se observo
anteriormente, para conseguir una robustez alta del procedimiento de seguimiento, los diversos electrodos de
fuente/sumidero pueden montarse en ubicaciones diferentes en el rgano o en relacién con el érgano.

Preferiblemente, los electrodos de inyeccion de corriente estan disefiados para tener baja impedancia en la interfaz
entre el electrodo y la sangre. La impedancia entre electrodos y la sangre se determina mediante el area de
superficie del electrodo y el material de electrodo. Cuanto mayor sea el area de superficie, menor sera la
impedancia. En algunas realizaciones, se prefiere un area de superficie mas grande para CIE con el fin de reducir su
impedancia en la interfaz con la sangre y permitir la inyeccién de corriente. En algunas realizaciones, pueden
aplicarse recubrimientos especializados tales como negro de platino, 6xido de iridio y nitruro de titanio a uno o mas
de los CIE, uno o mas de los PME o todos los electrodos de catéter para reducir la impedancia de electrodos para
un area de superficie dada.

Todavia en realizaciones adicionales, pueden activarse uno o0 mas de los electrodos para que funcionen tanto como
CIE como PME. Por ejemplo, cuando se desea usar un electrodo tanto como PME como CIE, el electrodo se
conecta tanto a un médulo de adquisicién de sefiales como a un modulo de generacién de sefiales. Por ejemplo,
cuando el electrodo no se usa como CIE para activar una corriente, se abre el conmutador en el mddulo de
generacion de sefiales que corresponde al electrodo respectivo. Por consiguiente, pueden usarse esquemas de
multiplexacion por divisién de tiempo en el sistema electronicos de activacién del médulo para operar un electrodo
de catéter dado o bien como CIE o bien como PME. Todavia en otro ejemplo, el médulo de sistema electrénico
puede activar un electrodo dado de modo que funciona como CIE a altas frecuencias y como PME a bajas
frecuencias (tal como podria ser (til para el mapeo cardiaco).

Tal como se observé anteriormente, los PME en el catéter 110 también pueden usarse para un mapeo cardiaco, tal
como el descrito en la solicitud de patente de titularidad conjunta n.° 11/451.898, titulada “NON-CONTACT
CARDIAC MAPPING, INCLUDING MOVING CATHETER AND MULTI-BEAT INTEGRATION" y presentada el 13 de
junio de 2006. Tal como se observé también anteriormente, debido a que la frecuencia de la corriente inyectada por
CIE (por ejemplo, 5 kHz) es mucho mayor que la frecuencia de la actividad eléctrica del corazén del paciente (por
ejemplo, la frecuencia de las sefiales cardiacas), el médulo de adquisicién de sefiales puede separar sefiales
medidas por los PME basandose en frecuencia para distinguir sefiales de seguimiento medidas en respuesta a
corrientes inyectadas por los CIE a partir de sefiales de mapeo cardiaco (por ejemplo, frecuencias mayores de
2 kHz, y menores de 2 kHz, respectivamente.) Ademas, en realizaciones adicionales, el catéter 110 puede incluir
electrodos separados usados s6lo para mapeo cardiaco.

El sistema 100 incluye ademds la unidad 120 de procesamiento que realiza varias de las operaciones que
pertenecen al procedimiento de seguimiento, incluyendo la determinacion de ubicaciones de electrodos de catéter
que dan como resultado la mejor adaptacién entre las sefiales medidas y las calculadas para diferentes posiciones
del catéter. Adicionalmente, la unidad 120 de procesamiento también puede realizar posteriormente el procedimiento
de mapeo cardiaco, incluyendo un procedimiento de reconstruccion para determinar la informacion fisioldgica en la
superficie del endocardio a partir de sefiales medidas, y también puede realizar operaciones de procesamiento
posterior sobre la informacion fisiolégica reconstruida para extraer y presentar visualmente caracteristicas Utiles de
la informacién al operador del sistema 100 y/u otras personas (por ejemplo, un médico). Por ejemplo, el sistema 100
puede presentar visualmente la ubicacion del/de los catéter(es) en relacién con una superficie del corazén. En
algunas realizaciones, puede usarse una representacion estabilizada del corazén y la posicién para presentar
visualmente la posicion del catéter a medida que la forma del corazén cambia durante el ciclo del corazén.

Las sefiales adquiridas por los diversos electrodos de catéter 110 durante el procedimiento de seguimiento y/o de
mapeo se pasan a la unidad 120 de procesamiento a través del modulo 140 de sistema electrénico. Tal como se
describié anteriormente, el médulo 140 de sistema electrénico puede usarse para amplificar, filtrar y muestrear de
manera continua potenciales intracardiacos medidos por cada electrodo.

En algunas realizaciones, el médulo 140 de sistema electronico se implementa mediante el uso de componentes
integrados en una placa de circuito impreso dedicada. En otras realizaciones, algunas de las tareas de
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acondicionamiento de sefiales pueden implementarse en una CPU, FPGA o DSP tras el muestreo. Para satisfacer
regulaciones de seguridad, el médulo de acondicionamiento de sefiales esta aislado de suministros de potencia de
alta tensién. El modulo de sistema electronico también esta protegido del choque de desfibrilacion, e interferencia
provocada por una electroestimulacion cardiaca o ablacion cercana.

La unidad 120 de procesamiento mostrada en la figura 9 es un dispositivo basado en un procesador que incluye un
ordenador y/u otros tipos de dispositivos basados en un procesador adecuados para multiples aplicaciones. Tales
dispositivos pueden incluir elementos de memoria volatil y no volatil, y dispositivos periféricos para permitir una
funcionalidad de entrada/salida. Tales dispositivos periféricos incluyen, por ejemplo, una unidad de CD-ROM y/o una
unidad de disco flexible o una conexién de red, para descargar contenido relacionado con el sistema conectado.
Tales dispositivos periféricos también pueden usarse para descargar software que contiene instrucciones
informaticas para permitir una operacion general de la unidad/mddulo respectivo, y para descargar programas
implementados por software para realizar operaciones de la manera que se describiran en mas detalle a
continuacion con respecto a los diversos sistemas y dispositivos mostrados en la figura 9. Alternativamente, las
diversas unidades/médulos pueden implementarse en una plataforma basada en un Unico o mdltiples procesadores
que pueden realizar las funciones de estas unidades/estos médulos. Adicional o alternativamente, uno o mas de los
procedimientos realizados por la unidad 120 de procesamiento y/o el médulo 140 de sistema electrénico pueden
implementarse usando un hardware de procesamiento tal como procesadores de sefiales digital (DSP),
disposiciones de puertas programables en campo (FPGA), circuitos integrados de sefiales mixtas, ASIC, etc. El
moédulo 140 de sistema electrénico se implementa normalmente usando un hardware analégico aumentado con
capacidades de procesamiento de sefales proporcionadas por dispositivos de DSP, CPU y FPGA.

Tal como se muestra adicionalmente en la figura 9, el sistema 100 incluye dispositivos periféricos tales como
impresora 150 y/o dispositivo 170 de presentacion visual, de los que ambos estan interconectados a la unidad 120
de procesamiento. Adicionalmente, el sistema 100 incluye un dispositivo 160 de almacenamiento que se usa para
almacenar datos adquiridos por los diversos modulos interconectados, incluyendo las imagenes volumétricas, datos
no procesados medidos por electrodos y la representacion del endocardio resultante calculada a partir de los
mismos, la informacion fisiolégica reconstruida que corresponde a la superficie del endocardio, etc.

OTRAS REALIZACIONES

Aungue en al menos algunas de las realizaciones descritas anteriormente, los pares de CIE se muestran situados en
el seno coronario, pueden usarse otras ubicaciones para fijar los pares de CIE. Por ejemplo, los pares de CIE
podrian estar fijados en la orejuela auricular, la punta y similares. Adicionalmente, en algunas realizaciones, los
pares de CIE pueden estar situados fuera del cuerpo de un paciente (por ejemplo, adheridos a la superficie del
pecho del paciente). En algunas realizaciones adicionales, los pares de CIE podrian estar situados dentro del propio
6rgano, por ejemplo, dentro de la camara cardiaca.

Los métodos y sistemas descritos en el presente documento no estan limitados a una configuracién de hardware o
software particular, y pueden hallar aplicabilidad en muchos entornos informaticos o de procesamiento. Los métodos
y sistemas pueden estar implementados en hardware, o una combinacién de hardware y software, y/o pueden
implementarse a partir de dispositivos y aplicaciones de mdédulos disponibles comercialmente. Siempre que la
implementacion de los sistemas y métodos descritos en el presente documento se base al menos en parte en el uso
de microprocesadores, los métodos y sistemas pueden implementarse en uno 0 mas programas informaticos,
pudiendo entenderse que un programa informatico incluye una o mas instrucciones ejecutables por un procesador.
El/llos programa(s) informatico(s) puede(n) ejecutarse en uno o0 mas procesadores programables, y pueden
almacenarse en uno o mas medios de almacenamiento legibles por el procesador (incluyendo elementos de
almacenamiento y/o memoria volatil y no volatil), uno o mas dispositivos de entrada y/o uno o mas dispositivos de
salida. Por tanto, el procesador puede acceder a uno o mas dispositivos de entrada para obtener datos de entrada, y
puede acceder a uno 0 mas dispositivos de salida para comunicar datos de salida. Los dispositivos de entrada y/o
salida pueden incluir uno 0 mas de los siguientes: memoria de acceso aleatorio (RAM), disposicién redundante de
discos independientes (RAID), unidad de disco flexible, CD, DVD, disco magnético, unidad de disco duro interna,
unidad de disco duro externa, tarjeta de memoria u otro dispositivo de almacenamiento al que pueda accederse por
un procesador tal como se proporciona en el presente documento, en los que tales ejemplos mencionados
anteriormente no son exhaustivos, y son para ilustracion y no limitacién.

El/los programa(s) informatico(s) puede(n) implementarse usando uno o mas lenguajes de programacion orientados
al objeto o de procedimiento de alto nivel para comunicarse con un sistema informatico; sin embargo, el/los
programa(s) puede(n) implementarse en un lenguaje de ensamblaje o maquina, si se desea. El lenguaje puede
compilarse o interpretarse. El/los dispositivo(s) o sistemas informaticos que se integran con el/los procesador(es)
puede(n) incluir, por ejemplo, un(os) ordenador(es) personal(es), una estacion de trabajo (por ejemplo, Sun, HP), un
asistente digital personal (PDA), un dispositivo manual tal como un teléfono celular, un ordenador portatil, un
dispositivo manual u otro que puede estar integrado con un(os) procesador(es) que puede(n) operar tal como se
prevé en el presente documento. Por consiguiente, los dispositivos proporcionados en el presente documento no son
exhaustivos y se proporcionan para ilustracion y no limitacion.

Puede entenderse que las referencias a “un microprocesador” y “un procesador” o “el microprocesador” y “el
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procesador” incluyen uno o mas microprocesadores que pueden comunicarse en un(os) entorno(s) auténomo(s) y/o
distribuido(s), y, por tanto, pueden estar configurados para comunicarse a través de comunicaciones por cable o
inalambricas con otros procesadores, en los que uno o mas procesadores pueden estar configurados para operar en
uno o mas dispositivos controlados por un procesador que pueden ser dispositivos similares o diferentes. Ademas,
las referencias a la memoria, a menos que se especifique lo contrario, pueden incluir uno o mas elementos y/o
componentes de memoria accesibles y legibles por un procesador que pueden estar dentro del dispositivo
controlado por un procesador, fuera del dispositivo controlado por un procesador y a los que puede accederse a
través de una red por cable o inalambrica usando una variedad de protocolos de comunicaciones, y a menos que se
especifique lo contrario, pueden estar dispuestos para incluir una combinacion de dispositivos de memoria externa e
interna, en los que tal memoria puede ser contigua y/o estar dividida basandose en la aplicacién. Por consiguiente,
puede entenderse que las referencias a una base de datos incluyen una o mas asociaciones de memoria, en las que
tales referencias pueden incluir productos de base de datos disponibles comercialmente (por ejemplo, SQL, Informix,
Oracle) y también bases de datos propietarias, y también pueden incluir otras estructuras para asociar la memoria
tales como enlaces, colas, gréficas, arboles, proporcionandose tales estructuras para ilustracion y no limitacion.

Por consiguiente, otras realizaciones estan dentro del alcance de las siguientes reivindicaciones.
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REIVINDICACIONES
1. Un sistema que comprende:

un primer catéter (110) configurado para su insercion en un érgano en el cuerpo de un paciente y que
comprende uno o mas electrodos de medicién (PME);

multiples conjuntos de electrodos de inyeccién de corriente (CIE) configurados para su fijacion en relaciéon con
el 6rgano en el cuerpo de un paciente;

un sistema de control electrénico acoplado a los multiples conjuntos de electrodos de inyeccién de corriente
(CIE) y a uno o mas electrodos de medicion (PME) y configurado para:

hacer que la corriente fluya entre dichos miltiples conjuntos de electrodos de inyeccién de corriente
(CIE) para generar un campo en el érgano;

en respuesta al flujo de corriente, medir el campo en multiples posiciones dentro del érgano usando el
uno o mas electrodos de medicién (PME);

en respuesta al flujo de corriente, medir el campo en mdltiples electrodos adicionales en el érgano;

un sistema de seguimiento configurado para obtener las posiciones dentro del érgano de dicho uno o mas
electrodos de medicion (PME);
un sistema de procesamiento acoplado al sistema electronico y configurado para:

modelizar el campo usando las mediciones del campo de uno o mas electrodos de medicién (PME) y
las posiciones dentro del érgano del uno o mas electrodos de medicion;

determinar mediciones de sefiales esperadas del campo en ubicaciones adicionales dentro del 6rgano
usando el modelo del campo; y

determinar una posicion de dicho uno o mas electrodos adicionales en el érgano basandose en
mediciones realizadas por los electrodos adicionales y las mediciones de sefales esperadas
determinadas del campo.

2. El sistema de la reivindicacion 1, en el que el sistema de procesamiento esta configurado ademas para
modelizar el campo usando la ecuacién de Laplace.

3. El sistema de la reivindicacion 1, en el que el sistema de procesamiento estd configurado ademas para
modelizar el campo usando la ecuacién de Poisson.

4. El sistema de la reivindicacion 1, en el que los electrodos de inyeccion de corriente (CIE) estdn montados en
uno o mas catéteres que estan configurados para su colocacion dentro del cuerpo.

5. El sistema de la reivindicacion 1, en el que los electrodos de inyeccion de corriente (CIE) comprenden uno o
mas electrodos de superficie de cuerpo.

6. El sistema de la reivindicacién 1, en el que los electrodos de inyeccion de corriente (CIE) comprenden tanto
electrodos montados en uno 0 mas catéteres que estan configurados para su colocacion dentro del cuerpo como
electrodos de superficie de cuerpo.

7. El sistema de la reivindicacion 6, en el que los electrodos montados en uno o mas catéteres comprenden uno o
mas electrodos configurados para su fijacion al 6rgano.

8. El sistema de la reivindicacion 6, en el que los electrodos montados en el uno o mas catéteres comprenden uno
0 mas electrodos que pueden moverse y situarse en multiples ubicaciones en el érgano.

9. El sistema de la reivindicacion 1, en el que el sistema de seguimiento comprende un sistema adaptado para
usar un campo magnético para seguimiento.

10. El sistema de la reivindicacion 1, en el que el sistema de seguimiento comprende un sistema adaptado para
usar corrientes inyectadas para seguimiento.

11. El sistema de la reivindicacién 1, en el que los multiples conjuntos de electrodos de inyeccion de corriente (CIE)
comprenden al menos tres conjuntos de electrodos de inyeccién de corriente.

12. El sistema de la reivindicacion 1, en el que:
los multiples conjuntos de electrodos de inyeccion de corriente (CIE) comprenden al menos tres conjuntos de
electrodos de inyeccién de corriente configurados para su fijacion en relaciéon con el érgano en el cuerpo de

un paciente;
el catéter, que comprende uno o mas electrodos de medicion (PME), comprende un catéter de disposicion de
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multiples electrodos que comprende una disposicién de multiples electrodos configurada para su insercion en
el érgano para hacer un seguimiento de una posicién del catéter de disposicién de mdltiples electrodos en
relacion con los electrodos de inyeccién de corriente.
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