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DESCRIPCION
Sistema de orientacion de perspectiva controlada
Solicitud relacionada

Esta solicitud reivindica la prioridad de la Solicitud provisional de los EE.UU. N° de serie 61/028.098 presentada el 12
de febrero de 2008 titulada Método de orientacion de perspectiva controlada.

Antecedentes de la invenciéon

La identificacion y tratamiento de las anormalidades en el tejido pulmonar presenta dificultades que son en cierto
modo exclusivas de los pulmones. Si hay que identificar y extirpar quirdrgicamente una lesién de un tejido o un
tumor, se debe abrir la pared toracica para tener acceso a los pulmones. No obstante, la apertura de la pared
toracica es un procedimiento comun, pero que presenta riesgos de infeccidn y una recuperacion larga.

Una alternativa deseable a la cirugia, en términos de reducir el trauma para el paciente, es identificar y extirpar el
tumor por via endoscopica. La cirugia endoscopica en los pulmones, sin embargo, implica navegar a través del
complicado laberinto bronquial. Los endoscopios tienen camaras en sus extremos distales que proporcionan al
médico una imagen en tiempo real a través del extremo del endoscopio mientras que el endoscopio se hace avanzar
a través del sistema bronquial. Sin embargo, los endoscopios tipicos son demasiado anchos para introducirse en las
zonas mas profundas de los pulmones, ya que los didmetros de las vias respiratorias disminuyen en direccion a los
alvéolos.

Con el fin de facilitar la navegacion profunda en los pulmones, se han desarrollado sistemas, tales como el descrito
en la patente US-7.233.8202, que incluye un sensor en el extremo distal de una sonda. El sensor interactda con un
generador de campo para proporcionar una indicacion en tiempo real de su ubicacion en un espacio tridimensional
que abarca los pulmones. La indicacion en tiempo real se superpone sobre una imagen de ordenador del arbol
bronquial (conocido como un “arbol bronquial virtual’) de modo que la indicacion de ubicacion generada por el
sensor es Util para el médico.

Hasta ahora, los datos de ubicacion se han presentado al médico como si el sensor fuera en realidad un endoscopio.
Por lo tanto, la imagen virtual de arbol bronquial se presenta desde la perspectiva de la punta del sensor y a medida
que el sensor avanza, la imagen del &rbol bronquial virtual se mueve mas alla de los lados del sensor y desaparece.

La dificultad a la hora de visualizar el progreso de navegacion de esta manera, como también sucede en el caso de
un endoscopio, es que el médico tiene una vision de tinel. No se dispone de vision periférica. Por lo tanto, si el
extremo del sensor estd adyacente a una rama, la rama no puede aparecer en la pantalla. El médico que quiera ver
a los lados del endoscopio o, en el sentido virtual, el sensor, debe o retraer la sonda o volverla en direccién a la
rama.

Este problema de visualizacion se vuelve ain méas confuso si consideramos en primer lugar que el sensor se mueve
con el ritmo cardiaco y el ciclo de la respiracion del paciente y en segundo lugar que el sensor a menudo se tuerce
cuando se activa el mecanismo de direccién. El ritmo cardiaco y el ciclo de respiracion provocan una trepidacion de
la imagen virtual, que puede ser muy desconcertante. En cuanto a la utilizacion del mecanismo de direccion, la
mayoria de las sondas direccionables tienen una punta que se puede girar hacia una de cuatro direcciones. Esto
significa que con el fin de girar la punta en una direccion deseada, puede ser necesario hacer girar la punta
alrededor de su eje longitudinal hasta 180 grados antes de la desviacion. Esto hara que la imagen que se esta
visualizando se vuelva y gire. El médico puede desorientarse facilmente después de dar algunas vueltas al tratar de
navegar hacia una lesion.

El documento US 2005/182295 divulga una guia asistida visualmente de un endoscopio a una region
predeterminada de interés dentro de un pulmén durante un procedimiento de broncoscopia.

El documento US 2008/008368 divulga un método de procesamiento de imagenes para crear una imagen
transversal del intestino.

El documento US 6.348.940 divulga un sistema de procesamiento de imagen que muestra una imagen endoscoépica
de un objeto tridimensional a partir de una posiciéon de un angulo y direccién de vision deseados.

El documento EP 1391181 Al divulga un sistema de navegacion de un instrumento quirdrgico que simula una
escena volumétrica virtual de una cavidad corporal desde un angulo de un instrumento quirdargico que reside en la
cavidad del paciente.
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El documento US 2004/097804 Al divulga un procesador que recupera una imagen de un lumen de una base de
datos de imagenes y superpone una representacion del elemento operativo médico en la imagen recuperada, de
acuerdo con una posicion y orientacion determinadas.

El documento WO 2005/057563 A2 divulga instrumentos con los marcadores de localizacion y métodos para el
seguimiento de los instrumentos a través de los pasos anatémicos.

Hay una necesidad de proporcionar la visualizacién de datos mas utilizables para uso en la navegacion de una
sonda a través de un arbol bronquial virtual.

Sumario de la invencién

El sistema de la presente invencion, que se define en la reivindicacién independiente 1 y las reivindicaciones
dependientes, proporciona una presentacion visual mas utilizable a un médico que utiliza un sistema de navegacion
intra-corporal. Generalmente, el sistema de la presente invencion utiliza un sistema de puntos de referencia
planificados a lo largo de una ruta planificada a través del arbol bronquial para avanzar de forma incremental la
imagen presentada al médico.

Por lo tanto, un médico que use el sistema de la presente invencion vera una imagen del arbol bronquial y una
imagen del sensor que se va avanzando a través de las vias respiratorias hasta un punto de referencia posterior.
Una vez que el sensor ha alcanzado el siguiente punto de referencia y se ha dirigido a una rama apropiada, la
perspectiva de la imagen avanzara hasta el siguiente punto de referencia. En lugar de las imagenes que se
presentan como si hubiera una camara montada en el sensor, que puede moverse de una manera cadtica, erratica,
las imagenes del arbol bronquial virtual se presentan de una manera controlada, por ejemplo, como si las camaras
estuvieran montadas en cada uno de los puntos de referencia.

En una realizacién, el movimiento ritmico (movimiento causado por el ciclo de respiracion, ciclo cardiaco o el
movimiento del paciente) se visualiza mediante la vinculacion de la perspectiva de la imagen de video a la parte
visible del &rbol bronquial, de forma que no hay movimiento relativo visible entre la “camara” y el arbol bronquial,
sino que, todo el movimiento ritmico se visualiza mostrando el movimiento de la sonda. Por lo tanto, si el arbol
bronquial se mueve de una manera tal que afecta a la posicién relativa de la sonda en las vias respiratorias, la
sonda se ve en movimiento. Esto proporciona al médico una percepcién mas precisa de la ubicacion de la sonda.

En otra realizacion, los célculos y la visualizacién se simplifican mediante la incorporacién de la caracteristica de que
mientras que la sonda esta siendo avanzada a través de una seccion de las vias respiratorias que no contiene
ramas, la sonda serd guiada automaticamente por las paredes laterales de la via respiratoria. Por lo tanto, no se
obtiene ninguna informacion particularmente Util de una imagen que esté mostrando un movimiento ritmico. En esta
realizacién, se proporciona una vista simplificada del sensor que se hace avanzar a través del centro de la via
respiratoria hasta que el sensor alcanza un cruce. Una vez que se alcanza el cruce, la sonda se mostrara como
virando hacia una de las ramas disponibles. De esta manera, el médico sabe en qué rama ha entrado la sonda. Un
aspecto preferido de esta realizacion proporciona una representacion destacada de la rama de destino, tal como se
determina en una etapa de planificacion pre-operatoria.

En otra realizacion, la via respiratoria esta representada por un sencillo tinel con el siguiente punto de referencia o
rama resaltado de alguna manera. A medida que se avanza la sonda, el punto de referencia destacado aumenta de
tamafio para simular que se estd acercando. A medida que la sonda parece que pasa el punto de referencia
destacada, la vista cambia, ya sea de forma manual o automatica, a una nueva via respiratoria con el siguiente
punto de referencia destacado en la distancia.

En aln otro aspecto de la presente invencion, se visualiza una superposicion o segunda ventana ofreciendo un
diagrama esquemético del &rbol bronquial y todo el camino hasta la diana. Preferiblemente, se muestra una
indicacion de la ubicacién actual del sensor, proporcionando de esta manera al médico una indicacién del progreso
de la sonda hacia la diana.

Breve descripcion de los dibujos

La Figura 1 es un diagrama de un ejemplo de un sistema de localizacion que puede utilizarse con la presente
invencion y

Las figuras 2-22 son ejemplos de las imagenes mostradas de la presente invencion.
Descripcion detallada de la invencion

Haciendo referencia ahora a las figuras y primero a la Figura 1, se muestra un sistema de localizacion 10. Aunque el
sistema de visualizacion de la navegacion y método de la presente invencion se pueden usar con cualquier sistema
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de localizacion que tenga capacidades virtuales, se proporciona a modo de ejemplo una descripcion de un sistema
de localizacion 10.

El sistema de localizacion 10 incluye generalmente una guia localizable 20, un circuito impreso de ubicacion 40 y un
sistema de control 80. La guia localizable 20 es una sonda que tiene un receptor que incluye generalmente una
pluralidad de (preferiblemente tres) componente de sensor de campo 22a-b; 24a-b y 26a-b. Cada uno de los
componentes de sensor de campo estd dispuesto para detectar un componente diferente de un campo
electromagnético generado por el circuito impreso de localizacion 40.

El sistema de localizacion 10 también incluye el circuito impreso de localizacion 40. El circuito impreso de
localizacién 40 es un transmisor de la radiacion electromagnética. El circuito impreso de localizacion 40 incluye una
pila de tres antenas de bucle rectangulares sustancialmente planas 42, 44 y 46 conectado a la unidad de circuitos de
conduccién 48. Los circuitos de conduccion 48 incluyen generadores de sefiales apropiadas y amplificadores para
conducir cada una de las antenas de bucle 42, 44 y 46 en sus frecuencias correspondientes. Las ondas
electromagnéticas generadas por el circuito impreso de localizacién 40 son recibidas por la guia localizable 20 y se
convierten en sefiales eléctricas que se envian a continuacion al sistema de control 80.

El sistema de control 80 generalmente incluye circuitos de recepciéon 82 y una pantalla 86. El circuito de recepcion
tiene amplificadores y convertidores A/D apropiados. El circuito de recepcion 82 y el circuito de conduccién 48, que
pueden ser considerados como parte del sistema de control 80, se controlan mediante un controlador/procesador 84
gue normalmente es un ordenador apropiadamente programado. El controlador/procesador 84 dirige la generacion
de las sefiales transmitidas por el circuito 48 de conduccion. El controlador/procesador 84 también genera sefales
de video, que se envian a la pantalla 86.

Después de haber introducido el sistema béasico 10 en el que se pone en practica la presente invencion, la atencion
se puede centrar ahora en la manera en la que el controlador / procesador 84 presenta informacién en la pantalla 86.

Preferiblemente, todas las realizaciones de la presente invencion tienen la capacidad de mostrar una visién general
del arbol bronquial. Esta vision general se puede obtener a partir de fuentes subjetivas tales como las imagenes de
TC o de fuentes objetivas, tales como los atlas de medicina, etc. Un ejemplo de una vision general 100 de este tipo
se proporciona en la Figura 2. La visidon general 100 se puede visualizar en una pantalla dividida o en un monitor
separado. La vision general también se puede presentar en una ventana separada en la pantalla 86, aunque es
probable que un médico se beneficiaria de ser capaz de vigilar constantemente la vision general 100. La vision
general 100 incluye una indicacion de una lesion especifica 102 y un camino 104 hasta lesion 102. El camino 104 se
determina en una etapa de planificacién pre-operatoria, ya sea manualmente o automaticamente, o una combinacién
de los mismos (semi-automaticamente, por ejemplo).

El camino 104 incluye una pluralidad de puntos de referencia o puntos de inflexién 106a-d en la ruta a la lesion 102.
La navegacion hasta estos puntos de referencia 106a-d se complementa con referencias anatdmicas identificables
107a-e, por lo general, bifurcaciones, trifurcaciones o cruces.

Durante la navegacion hasta la lesion diana 102, una vista virtual interior de las vias respiratorias se mostrara junto
con la vision general 100. Esta vision interior puede ser real, construida a partir de tomografias computarizadas, por
ejemplo, o puede ser muy basica (esquematica). Ademas, esta se puede presentar como una vista geométrica en
perspectiva o paralela (es decir, con o sin un punto de convergencia). Por lo tanto, en una realizacion preferida, las
figuras 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, y 17 a 22 muestran una pantalla interior que se presentara con la vision general 100.
Diversas realizaciones de la presente invencion se demostraran utilizando el mismo camino de acceso 104 y la
lesion diana 102 de la Figura 2.

Un primer ejemplo se muestra en las Figuras 3-16. En este ejemplo, la pantalla se muestra desde un angulo justo
por encima o un poco mas alla de la punta distal de la guia localizable. La visualizacién permanece centrada en la
via respiratoria y no se tuerce ni se mueve de otra manera con el movimiento de la guia localizable excepto en una
direccién axial. La Figura 3 muestra la primera sefial 107a y el primer punto de referencia 106a. Debido a que los
puntos de referencia son puntos de inflexion y no (necesariamente) sefiales fisicas, los puntos de referencia pueden
aparecer como puntos suspendidos que indican al médico que al llegar al punto de referencia, el médico tiene que
dirigir la sonda en la siguiente direccion. Por otra parte, no es necesario que se muestren los puntos de referencia.
Con el fin de facilitar la navegacion, la via respiratoria correcta aparecera resaltada de alguna manera, tal como se
muestra. Opcionalmente, la via respiratoria destacada podria cambiar de color o parpadear cuando la sonda alcance
el punto de referencia para indicar que se necesita un cambio de direccién. Para facilitar ain mas la navegacion, la
posicion de la guia localizable se muestra como una punta de flecha 108, o mediante alguna otra indicacion, en la
visién general 100 como se muestra en la Figura 4.

La Figura 5 muestra que a medida que la guia localizable se hace avanzar, las caracteristicas de la bifurcacion
marcada como punto de referencia 107a se agrandan, lo que indica que la guia localizable se estd acercando al
punto de referencia 106a. La via respiratoria a lo largo del camino de acceso permanece resaltada para ayudar al
médico en la navegacion hasta la lesién 102. Ademas, como se ve en la Figura 6, la punta de flecha 108 continta
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avanzando a lo largo del camino. Se prevé que la punta de flecha 108 siempre se pueda representar a lo largo del
camino deseado, proporcionando de este modo sélo una indicacién de qué distancia del camino se ha avanzado la
guia localizable o mas preferiblemente, la punta de flecha puede flotar independiente del camino, proporcionando de
este modo indicacion de la ubicacion de la guia localizable en el caso de que el médico haya avanzado la punta de
la sonda hacia una via respiratoria incorrecta.

Después de que la sonda ha pasado a través de la abertura de la via respiratoria correcta, la vista cambia a la
mostrada en la Figura 7, con el siguiente punto de referencia 106b resaltado y una sefial 107b adyacente en la vista
de campo lejano. Opcionalmente, se muestra una bifurcacion mas distante 110, ofreciendo profundidad a la vista en
perspectiva de la via respiratoria. Esta bifurcacion estd marcada con fines de referencia en la Figura 8, que
corresponde a la vista en la Figura 7. La punta de flecha 108 es aun visible en la Figura 8, pero no ha avanzado
considerablemente mas alla de su posicién en la Figura 6, debido a que el cruce del umbral de un punto de
referencia a un vista diferente puede realizarse con un avance real infimo de la guia localizable.

La Figura 9 muestra el crecimiento constante de las caracteristicas 110, 107b y 106b a medida que la guia
localizable avanza. La Figura 10 muestra que la punta de flecha 108 esta cerca del punto de referencia 106b.

Al pasar por el punto de referencia 106b, la vista cambia a la mostrada en la Figura 11. La sefial 107c es visible,
conteniendo la via respiratoria correcta el punto de referencia 106c resaltado. La figura 12 es la visién general 100
correspondiente con la punta de flecha 108 situada pasando justo por el punto de referencia 106b y apuntando en la
direccion del siguiente punto de referencia 106c.

Al pasar por la sefial 107c, la vista cambia a la mostrada en la Figura 13. La sefial 107d es visible con la via
respiratoria correcta resaltada. En particular, aiin no se ha alcanzado el punto de referencia 106c y todavia aparece
en la distancia. Esto ilustra que los puntos de referencia pueden utilizarse como puntos de activacion para actualizar
las vistas. Esto es Util para pasajes rectos largos que atraviesan varias caracteristicas anatomicas. Alternativamente,
s6lo se pueden usar puntos de referencia como puntos de activacion. La figura 14 muestra que la punta de flecha ha
avanzado mas alla del punto de referencia 106c.

La Figura 15 proporciona la vista después de pasar la sefial 107d y se corresponde con la visién general 100
mostrada en la Figura 16. Opcionalmente, la diana 102, que es ahora visible, se resalta en un color o patron
diferente al de los distintos puntos de referencia. También es preferible proporcionar una indicacién cuando la punta
de la sonda esta dentro de una proximidad operativa a la diana 102, de modo que el médico sepa que la tarea
apropiada (biopsia, ablacién, escision, etc.) se puede realizar sin avanzar ni orientar mas la sonda.

En las Figuras 17-22 se muestra una realizacion. En esta realizacion, en lugar de indicar el avance de la sonda
mediante la produccion de un efecto creciente de las diversas caracteristicas, se proporciona una imagen virtual de
la propia sonda y el punto de referencia permanece fijo justo méas alla de cada punto de referencia. Opcionalmente,
el médico puede tener la opcién de avanzar manualmente hacia el punto de referencia, en el caso de que dos
puntos de referencia estén separados de tal manera que la imagen del siguiente punto de referencia sea dificil de
ver.

La Figura 17 muestra la primera sefial 107a y la punta de la guia localizable o sonda 112. Con el fin de facilitar la
navegacion, la via respiratoria correcta aparecera resaltada de alguna manera, tal como se muestra. Para facilitar
aun mas la navegacion, la posicion de la guia localizable se muestra como una punta de flecha 108, o alguna otra
indicacion, en la vision general 100 como se muestra en la Figura 4.

La Figura 18 muestra que a medida que la guia localizable se hace avanzar, las caracteristicas de la bifurcacion
marcada como sefial 107a siguen siendo del mismo tamafio, pero a medida que mas de la sonda 112 se hace
visible, como si la sonda 112 estuviese avanzando y alejandose del angulo. La sonda 112 se aproxima al punto de
referencia 106a y el médico puede ver que la sonda 112 se ha vuelto hacia la via respiratoria correcta. Ademas,
como se ve en la Figura 6, la punta de flecha 108 continGa avanzando a lo largo del camino. Se prevé que la punta
de flecha 108 siempre se pueda representar a lo largo del camino deseado, proporcionando de este modo sélo una
indicacion de qué distancia del camino se ha avanzado la guia localizable o més preferiblemente, la punta de flecha
puede flotar independiente del camino, proporcionando de este modo indicacién de la ubicacion de la guia
localizable en el caso de que el médico haya avanzado la punta de la sonda hacia una via respiratoria incorrecta.
Preferiblemente, como se muestra en la Figura 19, en caso de que la sonda 112 se haya avanzado hacia una via
respiratoria incorrecta, el angulo no va a cambiar al siguiente angulo. Mas bien, la sonda 112 permanece visible y se
muestra como avanzando por la via respiratoria incorrecta. Esto proporciona al médico una indicacion facil de
entender que la sonda se debe retraer y avanzar por la via respiratoria iluminada o marcada. Preferiblemente, la
sonda virtual 112 es constantemente representativa de la posicion y orientacion de la sonda real.

Después de que la sonda ha pasado a través de la abertura de la via respiratoria correcta, la vista cambia a la
mostrada en la Figura 20, con el siguiente punto de referencia 106b destacado en la visién del campo lejano.
Opcionalmente, se presenta una bifurcacion mas distante 110, dando profundidad a la vista en perspectiva de la via
respiratoria. Esta bifurcacion que se ha marcado con fines de referencia en la Figura 8, corresponde a la vista en la
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Figura 20. La punta de flecha 108 es todavia visible en la Figura 8, pero no ha avanzado considerablemente mas
alla de su posicién en la Figura 19, debido a que el cruce del umbral de un punto de referencia a un vista diferente
puede realizarse con un avance real infimo de la guia localizable.

La Figura 21 muestra el avance de la sonda 112 hasta un punto en el que la sonda puede ser dirigida hacia la via
respiratoria resaltada. Preferiblemente, como la sonda es dirigida, la sonda virtual 112 se representa como
desviandose en la direccién en que se desvia la sonda real. La Figura 10 muestra que la punta de flecha 108 esta
cerca del punto de referencia 106b.

La Figura 22 proporciona la vista después de pasar el punto de referencia 106c y se corresponde con la vision
general 100 mostrada en la Figura 16. Opcionalmente, la diana 102, que es ahora visible, se resalta en un color o
patron diferente al de los distintos puntos de referencia. También es preferible proporcionar una indicacién cuando la
punta de la sonda esta dentro de una proximidad operativa a la diana 102, de modo que el médico sepa que la tarea
apropiada (biopsia, ablacion, escision, etc.) se puede realizar sin avanzar ni orientar mas la sonda. Alternativamente,
como se muestra en la Figura 22, la propia sonda 112 en si se destaca para mostrar que la sonda esta en
proximidad operativa a la lesion diana 102.

Aungue la invencion ha sido descrita en términos de realizaciones y aplicaciones particulares, un experto ordinario
en la materia, a la luz de esta ensefianza, puede generar realizaciones y modificaciones adicionales sin apartarse
del alcance de la invencion reivindicada. Por ejemplo, se prevé que el método de formacién de imagenes en
perspectiva controlado de la presente invencion se pueda usar con un sistema que utilice un dispositivo de
navegacion que no sea una guia localizable, tal como un sistema de navegacion éptica. El uso de datos de entrada,
tales como sefiales identificables y la profundidad del broncoscopio, mediante el procesamiento de la imagen, el
método de visualizacién de la presente invencion se podria utilizar para proporcionar una interfaz de navegacion
mas facil de usar. En consecuencia, es de entender que los dibujos y descripciones de la presente memoria son
ofrecidos a modo de ejemplo para facilitar la comprension de la invencion y no deben interpretarse como limitantes
del alcance de la misma.
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REIVINDICACIONES

1. Un sistema (10) configurado para facilitar la navegacién de una sonda (112) a través de una red ramificada de
limenes corporales que comprende:

una sonda (112);

un circuito impreso de localizacion (40) configurado para generar un campo magnético a través del cual dicha
sonda se hace navegar durante un procedimiento;

un sistema de control (80) configurado para recibir y procesar la informacioén de dicha sonda con respecto a su
posicion dentro de dicho campo magnético de dicho circuito impreso de localizaciéon y configurado ademas para
generar informacion de visualizacién de la misma;

un monitor configurado para mostrar dicha informacion de visualizacion en forma de una visualizacion,
incluyendo dicha visualizacién:

una imagen generada por ordenador de una porcion distal de dicha sonda;

una imagen generada por ordenador de un interior de un lumen que contiene dicha imagen generada por
ordenador de dicha porcién distal de dicha sonda como se ve desde un angulo;

en el que dicho angulo es fijo con respecto a uno del grupo que consiste en dicho lumen y un punto en dicha
sonda proximal de una punta distal de dicha sonda, de modo que el movimiento de dicha punta distal de
dicha sonda con respecto a dicho lumen es visible.

2. El sistema de la reivindicacion 1, en el que dicha imagen generada por ordenador de dicho lumen incluye una
indicacion de un siguiente lumen a lo largo de un camino hasta una diana.

3. El sistema de la reivindicacién 1, en el que dicha imagen generada por ordenador de dicho lumen incluye una
diana iluminada.

4. El sistema de la reivindicacion 1, en el que dicha imagen generada por ordenador de dicho lumen incluye un punto
de referencia iluminado.

5. El sistema de la reivindicaciéon 1, en el que dicha imagen generada por ordenador de dicho lumen incluye una
visualizacion de un punto de referencia (107a, 107b, 107c).

6. El sistema de la reivindicacién 1, en el que dicha imagen generada por ordenador de dicho lumen comprende una
vista en perspectiva de dicho lumen.

7. El sistema de la reivindicacion 1, en el que dicha imagen generada por ordenador de dicho lumen comprende una
vista paralela geométrica de dicho lumen.

8. El sistema de la reivindicacion 1, incluyendo ademas dicha visualizacién una imagen generada por ordenador de
una vision general de dicha red ramificada que incluye una indicacion de una ubicacién de dicha punta distal de
dicha sonda.

9. El sistema de la reivindicacion 1, en el que dicha visualizacion incluye ademas una imagen generada por
ordenador de una posicion (108) y la orientacién de una punta distal de dicha sonda representativa de una posicion y
orientacion real de dicha sonda en una vista general (100) de dicha estructura ramificada.

10. El sistema de la reivindicacion 1, en el que dichas imagenes de ordenador generadas se actualizan de manera
gue dicho angulo es fijo con respecto a una siguiente rama de dicha estructura ramificada cuando dicha punta distal
de dicha sonda pasa un punto de referencia predeterminado (106a, 106b, 106c).

11. El sistema de la reivindicacién 10, en el que dicho punto de referencia predeterminado comprende una entrada a
dicha siguiente rama de dicha rama.

12. El sistema de la reivindicacion 1, en el que dicho angulo es fijo con respecto a un lumen que contiene una
porcion distal de dicha sonda, visualizando asi el movimiento ritmico como el movimiento de dicha sonda.

13. El sistema de la reivindicacién 1, que comprende ademas una segunda imagen generada por ordenador en
dicho monitor, incluyendo dicha segunda imagen generada por ordenador una vision general de dicha red ramificada
de limenes corporales con una indicacion de una ubicacion de dicha sonda sobre la misma.

14. El sistema de la reivindicacion 1, que comprende ademas una segunda imagen generada por ordenador en un
segundo monitor, incluyendo dicha segunda imagen generada por ordenador una visién general de dicha red
ramificada de limenes corporales con una indicacién de una ubicacién de dicha sonda sobre la misma.
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