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DESCRIPCION
Representacién de datos de formacion de imagenes de diagnéstico en un mapa tridimensional
Campo de la invencion

La presente invencion se refiere a sistemas y métodos para mapeo y reconstruccion tridimensional, y
especificamente a mapeo y reconstruccion del interior de 6rganos del cuerpo, tal como el corazon.

Antecedentes de la invencion

En la técnica se conocen varios métodos para formacion de imagenes de diagnéstico. Los métodos usados
para la formacion de imagenes del corazén, por ejemplo, incluyen fluoroscopia, angiografia, ecocardiografia,
tomografia computarizada (TC), imagen por resonancia magnética (IRM), tomografia por emisién de positrones
(TEP) y tomografia por emision de foton Unico (TEFU). Muchos de estos métodos producen informacién con imagen
tridimensional (3D), que después puede representarse para ver en forma de porciones paralelas a través del
corazon, o como una imagen pseudo-3D en un monitor de video. Con el fin de administrar tratamiento, el médico
responsable del tratamiento debe construir una imagen en 3D en su mente en base a las imagenes bidimensionales
que se muestran. La transposicion es particularmente dificil cuando la terapia se va a administrar dentro del corazén,
tal como ablacion local eléctrica de secuencias eléctricas aberrantes, o revascularizacion miocérdica con laser.

En la técnica se conoce mapear el corazén usando una sonda para mapeo, tipicamente un catéter, dentro
de las camaras del corazon. Métodos y dispositivo ejemplares para este fin se describen en las patentes de Estados
Unidos 5.471.982 y 5.391.199 y en las publicaciones de patente PCT W094/06349, W0O96/05768 y W0O97/2498. La
patente de Estados Unidos 5.391.199, por ejemplo, describe un catéter que incluye tanto electrodos para detectar
actividad cardiaca eléctrica como bobinas en miniatura para determinar la posicion del catéter en relacion con un
campo magnético aplicado externamente. Usando este catéter un cardidlogo puede recoger informacion de un
conjunto de puntos muestreados en el corazén durante un corto periodo de tiempo, midiendo la actividad eléctrica en
una pluralidad de localizaciones y determinando las coordenadas espaciales de las localizaciones. Las
localizaciones del catéter del mapeo en el corazon pueden superponerse en una construccion 3D de una imagen del
corazon, tal como una imagen ultrasonido, adquirida antes o durante el estudio con catéter. Se usan cddigos de
colores para representar la actividad eléctrica detectada por el catéter.

La patente de Estados Unidos 5.738.096 describe métodos para mapeo geométrico del endocardio
basados en la puesta en contacto de una sonda con multiples localizaciones en una pared del corazon, y
determinando las coordenadas de posicidon de la sonda en cada una de las localizaciones. Las coordenadas de
posicion se combinan para formar un mapa de al menos una parte del corazén. Una vez que se conoce la posicién
del catéter, pueden usarse sensores externos para proporcionar valores fisiolégicos locales del tejido del corazén
adyacente a la punta del catéter. Por ejemplo, si el catéter incorpora un marcador radioactivo adecuado para TEFU,
la informacién funcional local puede deducirse a partir de la imagen de TEFU. Otro ejemplo mas es la determinacion
de perfusién local de imagenes de ultrasonido Doppler de las coronarias, de imagenes de medicina nuclear o de
angiografia de rayos X o TC, y cubriendo el mapa de perfusion en el mapa geométrico. La imagen del catéter en el
mapa de perfusion puede usarse para alinear el mapa de perfusién y el mapa geométrico. Alternativamente, el
alineamiento puede realizarse usando marcas fiduciarias o localizaciones anatémicas de referencia,
autométicamente o manualmente.

Mas métodos para crear un mapa tridimensional del corazén en base a estos datos se desvelan, por
ejemplo, en la solicitud de patente europea EP 0 974 936. Como se indica en esa solicitud, las coordenadas de
posicion (y opcionalmente también la actividad eléctrica) se miden inicialmente en aproximadamente 10 a 20 puntos
en la superficie interior del corazén. Estos puntos de datos son generalmente suficientes para generar una
reconstruccién o mapa preliminar de la superficie cardiaca en una calidad satisfactoria. El mapa preliminar se
combina preferentemente con datos tomados en puntos adicionales con el fin de generar un mapa mas completo.

En Schilling et al “Mapeo y ablacion de taquicardia ventricular con la ayuda de un sistema de mapeo sin
contacto”, publicado en Heart vol. 81, n® 6, Junio 1999 (1999-06), paginas 570-575, XP002284986, se desvela un
sistema y un método asociado de mapeo de camaras de corazén usando una sonda convencional para construir un
modelo de ordenador tridimensional del endocardio, seguido de la deteccién de actividad eléctrica con una seleccién
de multiples electrodos y la superposicion de mapas de color correspondientes a la actividad eléctrica en el modelo
3D. Una etapa final es dirigir otro catéter a sitios criticos para realizar un procedimiento, tal como ablacién a estos
sitios diana.

En Farber et al. “Exposiciones tridimensionales de superficie del epicardio ventricular izquierdo de técnicas
de cuantificacion de perfusion TEFU cardiaca estandar”, publicado en Journal of Nuclear Medicina, vol. 36, n® 4, Abril
1995 (1995-04), paginas 697-703, XP008031998, se desvela un método para generar una superficie de epicardio
ventricular izquierdo a partir de tomografias de perfusion TEFU. El método incluye la posicion de contornos medios,
tales como circulos perpendiculares a un eje largo, en puntos obtenidos a partir de cuantificacion por perfusion. Los
radios medios se conviertes después en coordenadas cartesianas y se genera un mapa 3D para mostrar la perfusién
con caédigos de colores.
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Resumen de la invencién

Es un objeto de algunos aspectos de la presente invencién proporcionar métodos y aparatos mejorados
para mapear y visualizar estructuras internas del cuerpo, y particularmente del corazén.

Es ademas un objeto de algunos aspectos de la presente invencién proporcionar métodos y aparatos
mejorados para administrar tratamiento local de condiciones patolégicas en el corazon.

Es realizaciones preferentes de la presente invencion, se usa un catéter que detecta la posicion para
genera un mapa geométrico en 3D de la superficie interna de una camara de corazon de un sujeto. Se captura una
imagen de diagnéstico en 3D del corazén junto con la generacion de un mapa 3D, tipicamente antes o
simultaneamente al mapeo. La imagen y el mapo se ponen en un registro comin, y la informacién de diagnostico de
la imagen, tal como informacién de perfusion, se marca después en el mapa 3D, preferentemente en forma de
cadigo de color. En base al diagnéstico combinado y a la informaciéon geométrica, un médico que opere el catéter es
capaz de identificar y visualizar areas del corazén que necesitan tratamiento, debido a baja perfusion, por ejemplo.
El médico usa preferentemente el catéter para aplicar una terapia local invasiva, tal como revascularizacién con
laser, a puntos especificos que se sitian usando el mapa 3D con cédigos de colores. Alternativamente, puede
realizarse una técnica de diagnostico local, tal como biopsia, en tales puntos especificos.

También se proporciona, de acuerdo con una realizacion preferente de la presente invencion, un aparato
para mapear una estructura en un cuerpo de un sujeto, como se define en la reivindicacion acompafiante 1.

Se presentan mas realizaciones en las reivindicaciones dependientes acompafiantes.

La presente invencidn se entendera mejor a partir de la siguiente descripcion detallada de las realizaciones
preferentes de la misma, tomadas junto con los dibujos donde:

Breve descripcion de los dibujos

La Fig. 1 es una ilustracion esquematica pictérica de un sistema para formaciéon de imagenes, mapeo y
tratamiento del corazén, de acuerdo con una realizacién preferente de la presente invencion;

La Fig. 2 es un diagrama de flujo que ilustra esquematicamente un método para formacién de imagenes,
mapeo y tratamiento del corazén, de acuerdo con una realizacion preferente de la presente invencion;

La Fig. 3 es una representacion esquematica de un mapa de una camara del corazén, de acuerdo con una
realizacién preferente de la presente invencion;

La Fig. 4 es una representacion geométrica simplificada de mapa de la Fig. 3, que muestra coordenadas
usados en el registro del mapa con una imagen del corazén, de acuerdo con una realizacion preferente de la
presente invencion;

La Fig. 5 es una vista esquematica en despiece de una imagen en 3D del corazdn, representada con una
pila de porciones paralelas a través del corazén, de acuerdo con una realizacion preferente de la presente invencion;

La Fig. 6 muestra las porciones de la Fig. 5 presentadas una a lado de la otra, que ilustra un registro de las
porciones con el mapa en 3D de la Fig. 3, de acuerdo con una realizacion preferente de la presente invencion; y

La Fig. 7 es una representacion esquematica del mapa de la Fig. 3, después de colorear el mapa con
informacién de diagnéstico de la imagen de las Figs. 5y 6, de acuerdo con una realizacion preferente de la presente
invencion.

Descripcion detallada de realizaciones preferentes

La Fig. 1 es una ilustracion esquematica pictérica de un sistema 20 para mapeo geomeétrico tridimensional,
formacion de imagenes y tratamiento de un corazon 24 de un sujeto 26, de acuerdo con una realizacion preferente
de la presente invencion. El sistema 20 comprende una sonda alargada, preferentemente un catéter 30, que un
usuario 22 inserta a través de una vena o una arteria del sujeto en una camara del corazon.

El catéter 30 comprende preferentemente al menos un sensor de posicién (no mostrado en las figura), mas
preferentemente situado cerca de la punta distal del catéter. El sensor de posicién comprende preferentemente un
sensor electromagnético, que esta montado en el catéter mediante cualquier método adecuado, por ejemplo, usando
pegamento de poliuretano o similar. El sensor esta eléctricamente conectado a un cable de sensor electromagnético,
que se extiende a través del cuerpo del catéter y a un mango de control del catéter. En el mango de control, los
alambres del cable del sensor estan conectados a una placa base (no mostrada), que amplifica las sefiales recibidas

3



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2557152713

desde el sensor electromagnético y las transmite a un ordenador alojado en una consola 34, de una forma
comprensible para el ordenador. Debido a que el catéter esta disefiado para un Unico uso, la placa base contiene
preferentemente un chip de EPROM, que apaga la placa base después de haber usado el catéter. Esto evita que el
catéter, o al menos el sensor electromagnético, se use dos veces.

Para usar el sensor electromagnético, el sujeto 26 se coloca en un campo magnético generado, por
ejemplo, situando bajo el paciente una almohadilla que contiene bobinas de generador de campo 28 para generar un
campo magnético, accionado por circuitos de impulso 32. Un sensor electromagnético de referencia (no mostrado)
es preferentemente fijo en relacion con el paciente, por ejemplo, pegado a la espalda del paciente, y el catéter 30
gque contiene su sensor avanza al corazén 24. El sensor preferentemente comprende tres bobinas pequefias en el
campo magnético. Las sefiales generadas por el sensor de referencia fijo y por el sensor en el corazon se amplifican
y transmiten a una consola 34, que analiza las sefiales y después muestra los resultados en un monitor 36. Con este
método, puede determinarse y mostrarse visualmente la localizacion precisa del sensor en el catéter en relacion con
el sensor de referencia. Los sensores también pueden detectar el desplazamiento del catéter que es provocado por
la contraccion del musculo del corazon.

Los sensores electromagnéticos adecuados para los fines de la presente invencién se describen, por
ejemplo, en la patente de Estados Unidos anteriormente mencionada 5.391.199 y la publicacién de patente PCT WO
96/05768. Biosense Ltd (Tirat Hacarmel, Israel) fabrica un sensor de mapeo electromagnético preferente y lo vende
bajo la designacion comercial NOGA. Algunas de las caracteristicas de mapeo del catéter 30 y el sistema 20 estan
implementadas en el catéter NOGA-STAR vendido por Biosense Webster, Inc., y en el sistema Biosense-NOGA,
también vendido por Biosense Webster, Inc. En EP-A-1 125 549 se describen de manera general mas aspectos del
disefio del catéter 30 y del sistema 20.

Usando tales sensores, el sistema 20 consigue una generacidon continua de seis dimensiones de
informacién de posicion y orientacidn con respecto al catéter 30. Alternativamente, los sensores usados en el catéter
20 pueden comprender otros tipos de sensores de posicién y/o coordenadas, como se describe, por ejemplo, en la
patente de Estados Unidos 5.391.199, 5.443.489 o 5.515.853 o en la publicacion PCT WO 94/04938 o WO
99/05971, o sustancialmente cualquier otro tipo de dispositivo de deteccién de posicion y/o coordenada conocido en
la técnica.

Como se ha sefialado anteriormente, el catéter 30 esta acoplado a la consola 34, que permite al usuario
observar y regular las funciones del catéter. La consola 34 incluye un procesador, preferentemente un ordenador con
circuitos apropiados para el procesamiento de sefales (que normalmente estan contenidos en el interior de una caja
del ordenador). El procesador esta acoplado al monitor accionador 36. El usuario 22 pone la punta distal del catéter
30 en contacto con mltiples puntos en la superficie del endocardio del corazén 24, y las coordenadas de posicion se
registran en cada punto. La informaciéon derivada de este analisis se usa para reconstruir un mapa geométrico
tridimensional 38 de la superficie del endocardio del corazén 24.

El sistema 20 también comprende una unidad de formacién de imagenes de diagndstico 48, tal como una
unidad de Eco Doppler, TEFU, TEP, IRM, TC u otra unidad de formacién de imagenes conocida en la técnica. La
unidad 48 se usa para capturar una imagen de diagnéstico en 3D del corazén 24, preferentemente mientras el
usuario 22 estd mapeando el corazén usando el catéter 30. Alternativamente, la imagen de diagnéstico se captura
antes de empezar el mapeo, y la unidad 48, en este caso, puede estar separada de los otros elementos del sistema
20. Los datos de diagnostico de la imagen capturada por la unidad 48 se superponen en el mapa 38, usando
métodos descritos mas abajo. Dependiendo del tipo y la configuracion de la unidad 48, una amplia variedad de
diferentes datos de diagnostico pueden estar representados en la imagen, tales como perfusién, factores
metabdlicos, uso de marcadores, movimiento o grosor de la pared del corazén y/u otras propiedades anatémicas o
eléctricas, como se conoce en la técnica. La imagen también puede medirse para representar diferentes fases en el
ciclo del corazén.

Tipicamente, el sistema 20 incluye otros elementos, algunos de los cuales no se muestran en las figuras
para simplificar. En la realizacion presente, el sistema incluye preferentemente una consola laser 49, que se usa
para realizar revascularizacion miocardica directa, como se describe, por ejemplo, en la solicitud de patente PCT
PCT/IL97/00011 y en la solicitud de patente de Estados Unidos 09/109.820, que esta publicada como US 6.171.303.
La consola 49 inyecta energia laser a una guia de ondas adecuada (no mostrada) en el catéter 30. La guia de ondas
transporta la energia a la punta distal del catéter, donde se aplica para revascularizar areas del miocardio que sufren
perfusién baja. Alternativamente, el sistema puede incluir otros elementos terapéuticos, como son conocidos en la
técnica, particularmente elementos para administrar tratamiento local en el corazén, tal como un impulsor de
radiofrecuencia acoplado aun electrodo de ablacién en el catéter 30; un generador de ultrasonido acoplado a un
transductor de alta potencia en el catéter, para ablacion ultrasénica del endocardio; o un suministro de un agente
terapéutico, tal como agentes del crecimiento para angiogénesis, acoplado a una aguja de inyeccién en el catéter.
Aln mas alternativamente, el sistema puede incluir elementos invasivos de diagnostico, tales como forceps de
biopsia que funcionan a través del catéter 30.
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Otros elementos que pueden estar comprendidos en el sistema 20 se describen, por ejemplo, en EP-A-0
974 936.

Tipicamente, el sistema 20 incluye un monitor ECG (no mostrado), acoplado para recibir sefiales de uno o
mas electrodos de superficie del cuerpo, para proporcionar una sefial de sincronizacion ECG a la consola 34. Como
se ha mencionado anteriormente, el sistema también incluye preferentemente un sensor de posicién de referencia,
un parche de referencia aplicado externamente al exterior del cuerpo del paciente o un catéter colocado
internamente, que se inserta en el corazén 24 y se mantiene en una posicion fija en relacion con el corazén.
Comparando la posicién del catéter 30 a la del catéter de referencia, las coordenadas del catéter 30 en relacién con
el corazén pueden determinarse de manera precisa, independientemente del movimiento del corazén.
Alternativamente, puede usarse cualquier otro método adecuado para compensar el movimiento del corazén.

La Fig. 2 es un diagrama de flujo que ilustra esquematicamente un método para la formacién de imagenes,
mapeo y tratamiento del corazén 24 usando el sistema 20, de acuerdo con una realizacién preferente de la presente
invencion. En una etapa de formacion de imagenes 50, se captura una imagen de diagndstico del corazén 24, tal
como una imagen TEFU. Preferentemente, aunque no necesariamente, la imagen se captura mientras el catéter 30
ya se situado dentro del corazén. El catéter se usa para generar un mapa geométrico 38, en una etapa de mapeo
52. Técnicas de mapeo adecuadas para este fin se describen en la patente de Estados Unidos anteriormente
mencionada 5.738.096. La solicitud de patente europea anteriormente mencionada EP 0 974 936 describe métodos
precisos para crear el mapa basado por si solo en los datos reunidos usando el catéter 30. La imagen capturada en
la etapa 50 y el mapa creado en la etapa 52 se registran después juntos, en una etapa de registro 54.

Las Figs. 3 y 4 son representaciones esquematicas del mapa 38 generado por el sistema 20 en la etapa 52,
ilustrando un método usado en la etapa de registro 54, de acuerdo con una realizacion preferente de la presente
invencion. La Fig. 3 es una interpretacién de marco de alambre del mapa, representando el ventriculo izquierdo del
corazon 24. Con los fines de la etapa 54, se dibuja un eje longitudinal 72 a través del mapa, que pasa a través de un
apice 74 del ventriculo. Preferentemente, la consola 34 encuentra automaticamente el eje y el apice.
Alternativamente o adicionalmente, el usuario 22 identifica manualmente estas y otras caracteristicas del mapa.

La Fig. 4 es una representacién geométrica simplificada de una superficie 80 del mapa 38, generada con el
fin de un registro con una imagen de diagnostico del corazén 24. La superficie 80 corresponde a un lugar
aproximado del endocardio del corazén, como se determina en el mapa 38. Se define un sistema de coordenadas
donde cada punto 82 en la superficie 80 esta representado por una distancia R desde el apice 74 y un angulo a en
relacion con una direccion descendente 84 (esto es, la direccidn que sefiala hacia los pies del sujeto 26).

Con el fin de registrar la imagen de diagndéstico con el mapa 38, el eje 72 y el apice 74 también se
identifican en la imagen y se alinean con el eje y apice del mapa. La identificacion es preferentemente automatica
pero, alternativamente o adicionalmente, el usuario 22 puede realizarla o ayudar a realizarla. También pueden
usarse otros puntos de referencia y/o marcas fiduciarias en el corazén para realizar el alineamiento. La escala de la
imagen se ajusta par que sus dimensiones coincidan con las del mapa lo maximo posible. Para muchos tipos de
imagenes de diagndstico, tales como mapas de perfusion, la resolucion de la informacién de diagnéstico es baja, de
manera que puede tolerarse una imprecisiéon de hasta 10 mm en registro mutuo. Cuando se requiere una mayor
resolucion, el registro de la imagen de diagndstico con el mapa geométrico puede mejorar usando métodos de
registro automatico tal como los descritos en el Apéndice A. Estos métodos son opcionales y no son esenciales para
la presente invencion.

La Fig. 5 es una vista esquematica en despiece de una imagen de diagnostico en 3D 90 del corazén 24,
después del registro de la imagen 3D con el mapa geométrico 38, de acuerdo con una realizacion preferente de la
presente invencion. Esta vista se genera en una etapa de interpretacion del centro 56 en el método de la Fig. 2. La
interpretacion del centro de la imagen 90 comprende una pila de porciones paralelas 92, que son perpendiculares al
eje 72. Las porciones se toman preferentemente en un incremento fijo de porciéon de una a otra a lo largo del eje.
Cada porcién muestra una seccién 94 de la imagen 90, a una distancia R del apice 74 que esta determinado por el
namero de porcion.

La Fig. 6 muestra porciones 92 de la imagen 90 presentadas una al lado de la otra, ilustrando la extraccion
de datos de diagndstico de las porciones para su aplicacion al mapa 38, de acuerdo con una realizacion preferente
de la presente invencion. Por ejemplo, en referencia al nimero de porcién 5, la imagen en secciéon 94 comprende
tres partes esenciales: una region interna 100, que muestra el interior del ventriculo; una regién de pared 102, que
muestra el miocardio; y una region exterior 104, externa al corazén. La informacion de diagndstico de interés esta en
la regiéon 102. Asumiendo que la imagen 90 es una imagen de TEFU, que muestra la perfusion en la pared del
corazon, por ejemplo, la region 102 tipicamente tendra el valor mas alto de perfusion.

En una etapa de transferencia de coloracion 58, la informacion de diagnéstico de cada porcion 92 se
transfiere al mapa 38. Cada porcidn tiene un valor conocido de distancia R desde el apice 74. Para cada angulo a en
la porcién, se asume que el punto 82 sobre la superficie 80 del mapa (Fig. 4) es el punto en el que el angulo esta
situado radialmente en la mitad de la region 102. En caso de que la imagen 90 sea una imagen de perfusion, el

5



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2557152713

punto 82 se toma simplemente para que sea el punto de mayor perfusion en un angulo dado. En otras modalidades
de formacion de imagenes, el hallazgo de la region 102 es, para la mayor parte, similarmente claro. El valor de los
datos de diagnodstico en cada punto 82 estd preferentemente representado como un color aplicado a la region
correspondiente del mapa 38.

La Fig. 7 es una representacion esquematica de un mapa geométrico coloreado 110, como se produce en
la etapa 58, de acuerdo con una realizacion preferente de la presente invencion. Debido a la habilidad limitada de
dibujar una linea para expresar calidades de una imagen en color, solamente dos regiones en color aparecen en el
mapa 110: una region bien perfusionada 112, y una regién isquémica 114. Preferentemente, la regién isquémica
tiene un color mas oscuro o “mas frio” que la region bien perfusionada. En aplicaciones reales, en las que el monitor
36 comprende un monitor en color, se usa una gran variedad de colores diferentes en el mapa 110 para describir
diferentes niveles de perfusion o de otras calidades de diagndstico.

Preferentemente, el usuario 22 opera el sistema 20 para realizar un procedimiento terapéutico invasivo,
guiado por el mapa 110, en una etapa terapéutica 60. En el ejemplo presente, la consola de laser 49 funciona para
irradiar la regién isquémica 114 a través del catéter 30 con radiacion de laser de alta intensidad, como se describe
en la solicitud de patente PCT anteriormente mencionada PCT/IL97/00011. EI laser crea canales de
revascularizaciéon en el miocardio, que el sistema 20 marca con manchas 116 en el mapa 110. La combinacion de
las modalidades de formacién de imagenes, mapeo y terapéutica permiten al usuario concentrar el tratamiento en la
region del corazén 24 que se conoce que lo necesita, y para asegurar que la region esté completamente cubierta.
Otros procedimientos terapéuticos y de diagndéstico pueden beneficiar de manera similar la guia proporcionada por el
mapa 110.

Aunque las realizaciones preferentes se han descrito anteriormente con referencia al corazén 24, los
principios de la presente invencién pueden aplicarse de manera similar a la formacién de imagenes, mapeo y
tratamiento de otros érganos o estructuras del cuerpo. Por lo tanto, se apreciard que las realizaciones preferentes
descritas anteriormente se citan a modo de ejemplo, y que la presente invencidon no esta limitada por lo que
particularmente se ha mostrado y descrito anteriormente. En su lugar, el alcance de la presente invencion incluye
combinaciones y sub-combinaciones de las varias caracteristicas descritas anteriormente, asi como variaciones y
modificaciones de las mismas que a los expertos en la técnica se les ocurrird después de leer la anterior descripcion
y que no se desvelan en la técnica anterior.

Apéndice A

Este apéndice proporciona detalles de la etapa 54 en el método de la Fig. 2, en la que dos
representaciones en 3D, P y Q, de una camara del corazén 24 se ponen en registro mutuo. Para empezar, se
encuentra una estimacion aproximada para la transformacion entre P y Q, manualmente o usando el eje del principio
de un elipsoide delimitador o mediante descomposicién del componente del principio. La técnica del elipsoide
delimitadora se describe ademas en la solicitud de patente europea anteriormente mencionada EP 0 974 936.

El registro fino entre P y Q se encuentra después preferentemente usando una variacion del algoritmo de
Punto mas Cercano lterativo (PCI). Este algoritmo descrito por Besi y McKay en “Un método para registro de formas
3D", publicado en IEEE Transactions on Pattern Analysis and Machine Intelligence 14(2):239-256 (1992). Las
siguientes etapas se repiten hasta convergencia:

1. Buscar el punto mas cercano: Para cada punto p en P encontrar el punto g en Q. Se puede tomar un subconjunto
de puntos de P para mejorar la velocidad computacional. Similarmente, todos los puntos Q también pueden
recuperarse para asegurar robustez.

2. Calcular del registro: Evaluar la transformaciéon T que minimiza la suma de distancias cuadradas entre pares de
puntos mas cercanos (p,q). La transformacion es preferentemente rigida, similar, afin o proyectiva como se describe
mas abajo.

3. Transformar: Aplicar la transformacién T a todos los puntos P.

Dadas dos superficies, Py Q, y dos conjuntos de puntos, {p;s € PY 5. {g; € 07, la etapa

2 de este algoritmo busca una transformacion T, a partir de una familia de transformaciones (de acuerdo con las
posibles familias descritas mas abajo) que minimiza el error cuadratico medio, €, entre los conjuntos
correspondientes:

£ ?% i las - T(ps

i=1

Transformacion afin y proyectiva
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Para transformaciones proyectivas, definidas como T(p) = Ap +1t,

a1 @2 a3 =1

A= |ay az'l a3 es una matriz 3x3, y t =t es un vector de traslacion.
a3y 83z A3 =
L& *i1
L 2 2
Debemos minimizar & = . Z ||<Zx - (ap; + t}| . Denotando p; = | ;3 |,
i=1
Xi3

Yi1

y 9i = |¥iz |- tenemos tres sistemas de ecuaciones:

Yi3
Xno X Xy 1fap) [y
x X. Xy 1|4 Y
21 32 .23 ] - i j= 1’2,3
aj;
Xm X Xn LY Vi
X a; ¥i

Dejar una descomposicion de valor singular de X para X = uDVv'. Después sigue a; = VDUTyj

Las transformaciones proyectivas se evaltan de una manera similar al caso afin.

Transformacion de similitud y rigida

Mientras en las transformaciones afines los triangulos se transforman en triangulos, las transformaciones de
similitud conservan las proporciones. Buscamos un factor de escala, ¢, una matriz de rotacion 3x3, R, y un vectro de
! 2
translacion tridimensional, t, tal como T(p) = cRp + t, donde el error 1 v se
nsla e P p+t, AR T.c) == Jas - (cRp; + t)
minimiza. n =

Un método adecuado para encontrar la transformacion de similitud deseada lo describe Umeyama en
“Estimacién por minimos cuadrados de parametros de transformacién entre dos patrones de punto”, publicado en
IEEE Transactions on Pattern Analysis and Machine Intelligence 13(4):376-380 (1991). Definir el centro de masa de

PyQ:

o

[]
R
18k

b

"
[
=}

&

]
SN R
s
Q

-
"
-

Después definir la varianza e los puntos en Py Q:

n
b == 2 lps - welf
i=1
1. = ;
G == 2 ko - mef
i

La matriz de covarianza entre dos superficies es
T
n
1
IZpg = ;Z(‘h - 4g) (o1 = #p) -

i=1
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Dejar una descomposicion de valor singular de _ T
) p g qu be qu = upv",
I if det(U)det(v) =1
s = ]
- |diag,1,-1) if det(U)det(v) = -1

La rotacion, traslacion y escala de la transformacion se dan después con:

R = UsvT
t = pg — CRup
—1-5- trace(DS)

9p

Q
It

donde el rastro (trace) de una matriz es la suma de sus elementos diagonales.

En el caso de transformacion rigida no se aplica escala, de manera que c = 1.



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2557152713

Reivindicaciones

1. Aparato para mapear una estructura (24) en un cuerpo de un sujeto (26), que comprende:

un dispositivo para formacion de imagenes (48), adaptado para capturar una imagen tridimensional (3D) (90) de la
estructura que comprende la informacion de diagndstico;

una sonda (30), adaptada para insertarse en la estructura (24), para generar un mapa geométrico en 3D (38) de la
estructura;

un procesador (34), acoplado a la sonda (30) y al dispositivo de formaciéon de imagenes (48), y adaptado para
registrar la imagen (90) con el mapa (38), de tal manera que cada uno de una pluralidad de puntos de imagen (82)
en la imagen se identifique con un punto de mapa correspondiente en el mapa; y

un monitor (36), acoplado para accionarse con un procesador (34) para mostrar el mapa (38), para que la
informacién de diagnoéstico asociada con cada uno de los puntos de imagen (82) se muestre en el punto de mapa
correspondiente,

donde el procesador (34) esta adaptado para:

registrar (54) la imagen (90) con el mapa (38) aplicando una transformacion al menos a uno de la imagen y el mapa
para que después de la transformacion, la imagen y el mapa tengan un eje comin (72) y una escala comun,

dividir la imagen en una pluralidad de porciones planas paralelas (92), perpendiculares al eje (72) y mutuamente
separadas a lo largo del eje, donde la pluralidad de puntos de imagen (82) estan situados en las porciones, y
encontrar una coordenada axial de cada una de las porciones (92) y una coordenada angular de cada uno de los
puntos de imagen (82) situados en cada una de las porciones, e identificar cada uno de los puntos de imagen con el
punto de mapa que tenga las mismas coordenadas axiales y angulares.

2. El aparato de la reivindicacion 1, donde, cuando la estructura (24) comprende una pared (102) que define una
cavidad (100), el procesador (34) se adapta para identificar cada uno de los puntos de imagen (82) con el punto de
mapa encontrando, en la coordenada axial y angular, el punto de imagen (82) que esta dentro de una seccion de la
pared (102).

3. El aparato de la reivindicacion 1 o reivindicacion 2, que esta adaptado para proporcionar un mapa (38) coloreado
para reflejar la informacion de diagnéstico.

4. El aparato de una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 3, donde la informacién de diagnoéstico:
esta relacionada con el flujo de sangre en la estructura (24);

comprende datos de perfusion local;

comprende datos metabdlicos;

esta relacionado con el uso de una sustancia en tejido de la estructura (24); o

esta relacionado con el movimiento de la estructura (24).

5. El aparato de una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 4, donde, para generar (52) el mapa geométrico (38), la
sonda (30) esta adaptada para ponerse en contacto con la estructura (24) en una multiplicidad de localizaciones en
la estructura, y el procesador (34) estd adaptado para registrar las coordenadas de posicién de la sonda en las
localizaciones.

6. El aparato de la reivindicacién 5, donde la sonda (30) comprende un sensor de posicidn para su uso en la
determinacion de las coordenadas de posicion.

7. El aparato de una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 6, donde la estructura comprende un corazén (24) del
sujeto (26), y donde el mapa geométrico (38) comprende un mapa de una superficie de endocardio en un ventriculo
del corazon.

8. El aparato de una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 7, y que comprende un instrumento médico adaptado
para realizar un procedimiento médico en la estructura (24) guiado por la informacién de diagnéstico mostrada en el
mapa (38).

9. El aparato de la reivindicacion 8, donde el instrumento médico esta contenido en la sonda (30), que esta adaptada
para usarse para realizar el procedimiento localmente en localizaciones seleccionadas en el mapa geométrico (38).

10. El aparato de la reivindicacién 9, donde el procesador (34) estd adaptado para marcar en el mapa geométrico
(38) localizaciones en la que se realizé el procedimiento.

11. El aparato de una cualquiera de las reivindicaciones 8 a 10 para realizar un procedimiento terapéutico.

12. El aparato de la reivindicacion 11, donde la informacion de diagnoéstico esta relacionada con el flujo de sangre
local en la estructura, para realizar un procedimiento terapéutico para mejorar el flujo de sangre local.

13. El aparato de una cualquiera de las reivindicaciones 8 a 10 para realizar un procedimiento de diagndstico.
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