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DESCRIPCION
Camara gamma portatil
CAMPO TECNICO

Esta invencion se refiere a una camara gamma portatil, en particular del tipo totalmente integrado, es decir, disefiada
para funcionar sin ningin cable para conexién externa con otros aparatos.

El principal campo de uso del dispositivo esta orientado hacia aplicaciones de diagnostico médico.
ANTECEDENTES DE LA TECNICA

Se sabe que en las aplicaciones de diagnostico médico con frecuencia hay necesidad de instrumentos portatiles que
sean faciles de manejar, de tal manera que permitan un uso directo del instrumento (detector) sobre el paciente y
una pantalla de imagenes con unidades dedicadas situadas cerca del detector. Este tipo de detectores se
caracterizan por un area de medicién limitada y un peso relativamente ligero.

Este tipo de aplicacion encuentra una justificacion técnica vinculada al hecho de que el peso total del detector sélo
puede reducirse reduciendo la zona de medicion y, por consiguiente, el uso de detectores portatiles puede encontrar
un uso valido, por ejemplo, en quiréfanos y cirugias radioguidadas, asi como en el diagndstico de 6rganos
pequefios. La separacién entre el detector y la unidad de control/visualizacion es a menudo necesaria para reducir el
peso de todo el detector, ya que de lo contrario no seria facil de manejar durante el uso.

Tipicamente, el peso de estos detectores se debe principalmente a los materiales para blindaje contra radiacién
externa (blindaje de la estructura de centelleo y colimador) que no debe alcanzar la superficie de medicién y
tipicamente el peso es de aproximadamente 1-2 kg para los detectores mas avanzados, con una pequefia area de
mediciéon (5 cm x 5 cm). Evidentemente, el componente ligado al uso del equipo electrénico afecta también a las
dimensiones finales y, por consiguiente, a la posibilidad real de facilitar el manejo del detector.

Por lo tanto, los detectores portatiles mencionados anteriormente impiden la visualizacion de las imagenes
directamente sobre la misma estructura manejada por el operador. Un dispositivo pequefio, que tiene una zona
pequefia y que puede ser manejada facilmente, puede colocarse directamente sobre el érgano en cuestion, lo cual
es extremadamente dificil de conseguir con un detector grande. La reduccion de la distancia 6rgano-detector
también tiene un efecto considerable sobre la resolucién espacial de los dispositivos con fines de diagndstico.

En la practica comin, el uso de detectores grandes a veces permite ajustes a la posicion del detector de 6rganos,
gue se realizaran so6lo después de algunas adquisiciones preliminares y obligando al operador a realizar
posicionamientos sucesivos del detector en el area que se va a analizar. En la practica, la necesidad de separar las
unidades de medicion de la unidad de control y de visualizacién, aunque sélo esté limitada a sistemas con grandes
areas, encuentra una légica en el tipo de investigacién en la que el detector es mucho mayor que el 6rgano del
paciente que va a ser analizado mientras que, por otra parte, es extremadamente critico cuando el area de medicion
es pequefia en comparacion con la zona en la que el detector debe estar posicionado para buscar cualquier
enfermedad y que, por lo tanto, necesita exploraciones sucesivas rapidas. La ventaja en el quiréfano parece muy
evidente cuando la exploracion de areas de tejido con un detector pequefio requiere necesariamente de mediciones
preliminares para el correcto posicionamiento del area de medicidon sobre la parte en cuestion o sobre el 6rgano
(colon, mama, tiroides y paratiroides etc).

En el caso de detectores con zonas pequefias, donde el detector esta, en cualquier caso, separado de la unidad de
control y de visualizacién, por razones obvias de reduccion del peso de todo el dispositivo, la necesidad de colocar el
detector con respecto al area fisica que va a ser investigada, da lugar a la necesidad de que el operador identifique
los detalles diagnésticos de la imagen observada en una pantalla externo, lejos del area de investigacion
correspondiente, con la consiguiente necesidad de aplicar aproximaciones inevitables con respecto a lo que se
muestra, no teniendo una correspondencia inmediata entre el area fisica de la pantalla y la del detector.

El documento US2007/152161 representa la técnica anterior mas cercana que divulga el preambulo de la
reivindicacion Unica independiente 1.

También se conoce un instrumento de medicién portatil, de la patente Estadounidense No. US2011/0208049, que
tiene una pantalla de visualizacion integrada en el propio detector. Sin embargo, este instrumento tiene elementos
de medicion (fabricados a partir de semiconductores, en particular CdZnTe) con dimensiones muy grandes (3 mm x
3 mm) que penalizan considerablemente el logro de resoluciones espaciales aceptables.

Mas especificamente, la patente US2011/0208049 indica un area de investigacion total (para el sistema conocido

como "Microimager") que varia desde 3 pulgadas x 3 pulgadas hasta 5 pulgadas x 5 pulgadas. Desarrollando estas
areas de medicion, el nimero minimo de elementos de medicion para el dispositivo mas pequefio, utilizando 3 mm x
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3 mm pixeles, seria 625. Cada elemento de CdZnTe esta conectado con un solo preamplificador utilizando una serie
de chips ASIC conocidos como "RENA", cada uno de los cuales puede controlar hasta un maximo de 32 sefiales. En
la practica, se requeriria al menos de veinte chips RENA para controlar todas las sefiales necesarias para el
funcionamiento de la camara gamma. Teniendo en cuenta las dimensiones de estos chips, que se producen
comercialmente en la version actualizada de 36 sefiales simultdneas por chip Unico, el volumen necesario para
empaquetar los chips y su tarjeta de control resulta muy elevado y no se adapta facilmente a las caracteristicas
deseadas de compacidad y facilidad de manejo. Ademas, dado que cada preamplificador desarrolla una absorcion
de al menos 5 mW por canal, segun lo indicado por el ultimo modelo producido, el consumo total seria igual a al
menos 3 W. Ademas, para controlar 32-36 sefiales, cada chip RENA se combina con un Unico ADC (convertidor
analogico-digital) con un consumo medio de aproximadamente 100 mW. Por consiguiente, 20 chips RENA requieren
al menos tantos ADC, con un consumo medio resultante de al menos otros 2 W. El desarrollo de las tarjetas RENA-3
da como resultado una tarjeta integrada con 4 chips RENA montados sobre la tarjeta para controlar
simultdneamente 4 bloques con 4 ADC, para un total de 144 canales. Cada ADC esta vinculado al uso de un FPGA,
cuyo consumo medio puede estimarse en aproximadamente 0,5 W. Consecuentemente, el consumo asociado al uso
de 5 tarjetas con 4 chips RENA en tarjeta es de al menos 2,5 W. El total estimado para estos componentes
electronicos es, por tanto, de 7,5 W, sin considerar los otros consumos vinculados a otros componentes (monitor
microprocesador, etc.).

Para operar los 625 elementos se necesitarian al menos 5 tarjetas completas de ADC. Las dimensiones de la tarjeta
Unica RENA con 4 chips integrados son de aproximadamente 20 cm x 6 cm, con un grosor de al menos 1-2 cm
vinculado a la presencia de componentes y conectores y la presencia necesaria de ventiladores de refrigeracion
para disipar el calor, requeridos para reducir la temperatura ligada al uso de una multitud de tarjetas que disipan
calor. En esta situacion, la absorcion ligada a la electronica para el control de las sefales, sin considerar otros
consumos, es muy alta (aproximadamente 7-8 W), asi como, ciertamente, no proporciona pequefias dimensiones.
En efecto, el area minima necesaria para alojar las tarjetas debe ser al menos 20 cm x por lo menos 6 cm, ademas
de la colocacién del detector, cuya dimensién mas pequefia es de aproximadamente 7,5 cm x 7,5 cm (3 pulgadas x
3 pulgadas). Por esta razoén, las dimensiones del recipiente exterior no pueden ser menores de 20 cm x 10 cm x 12-
15 cm. Los problemas de alta absorcion total (aproximadamente 8 W) y el volumen total desarrollado por la
electronica necesaria para la operacion no hacen muy préactico conseguir un dispositivo que sea facil de manejar (es
decir, compacto y ligero). Todo esto con un peso total estrechamente ligado al uso de un colimador adecuado para
el uso diagnostico. Para un colimador estandar de 24 mm que puede adaptarse a la zona de medicion (7,5 cm x 7,5
cm) y agujeros de 2 mm, con anillos de plomo de 2 mm para cortar los eventos no paralelos que atraviesan las
particiones, se asume un peso de no menos de 600 gramos, a lo que hay que sumar el blindaje lateral de 2 mm de
nuevo de plomo para los elementos de medicion asi como el peso de las baterias necesarias para hacer funcionar el
aparato (con los consumos muy altos antes mencionados) al menos durante una duracién de 2 horas. En
consecuencia, el peso del dispositivo puede exceder facilmente de 2 kg y un volumen estimado de 20 cm x 10 cm x
15 cm. A partir de los datos dados en la patente mencionada anteriormente, las caracteristicas de absorcion de las
tarjetas RENA, cuyo namero depende en gran medida del nimero de pixeles CdZnTe, son compatibles con un valor
total de al menos 8 W.

En el caso de un area mayor, como se indica en el texto de la patente (y en particular en el caso de un &rea de
medicion total de 5 pulgadas x 5 pulgadas), se necesitarian 42 x 42 elementos CdZnTe (un total de 1764
elementos). El control de estos elementos requiere 49 chips, si se utiliza el nuevo RENA-3 de 36 canales. Serian
necesarias al menos 11 tarjetas, equipadas con un ADC de 4 canales, si se montan 4 chips RENA en cada placa.
Por lo tanto, seria necesario suministrar 1764 elementos cada uno de los cuales absorbe al menos 5 mW, llevando
la absorcion a aproximadamente 9 W. Las 49 tarjetas con ADC en tarjeta desarrollarian al menos 5 W, mientras que
la absorcion de las 11 tarjetas con FPGA consumiria otros 5,5 W. Todo consumiria aproximadamente 20 W y tendria
un tamafio total de 20 cm x 20 cm x 15 cm.

Comparando la relacién entre el &rea de medicion y el volumen global, puede considerarse que en el caso de la
patente antes mencionada, para el desarrollo de un area de medicion de 3 pulgadas x 3 pulgadas, este valor es de
aproximadamente 1,9%, mientras que en el caso de un area de medicidn de 5 pulgadas x 5 pulgadas este valor es
2, 7%

Con referencia a los rendimientos que se pueden obtener, es necesario considerar que el intento de mejorar la
resolucion espacial en este tipo de detector requeriria reducir el tamafio de los elementos de medicion y, por
consiguiente, aumentar el nimero de canales de preamplificacién de los chips RENA y de los ADC. A modo de
ejemplo, para alcanzar una resolucién intrinseca nominal de aproximadamente 1 mm, el area de 3 pulgadas x 3
pulgadas debe tener 5776 elementos CdZnTe, por lo tanto mas de 160 chips RENA y mas de 40 ADC. Todo esto
conduciria a una altura del detector de mas de 80 cm, que claramente no puede ser propuesta como una solucién
técnica. Ademas, el consumo en términos de absorcion (65 W) seria extremadamente alto para un dispositivo de
pequefio alcance.

Del mismo modo, el intento de mejorar la facilidad de manejo en este tipo de detector, lo cual requeriria reducir los
pesos y las dimensiones del detector, s6lo puede conducir a la reduccion de la electrénica instalada y por lo tanto a
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la reduccién del numero de elementos de medicion CdZnTe. Esto, para la misma &rea total de medicion, penaliza
considerablemente la resoluciéon espacial que se puede obtener.

De este modo, a partir del detector descrito en la patente US2011/0208049, cada intento de mejorar la facilidad de
manejo del detector conduciria a un empeoramiento significativo de la resolucién espacial mientras que, por otra
parte, todo intento de mejorar la resolucion espacial del detector conduciria a un empeoramiento significativo de la
facilidad de manipulacion.

En otras palabras, las ensefianzas de US2011/0208049 hacen que las caracteristicas de tamafio y consumo, que
son elementos fundamentales para hacer un dispositivo compacto y facil de manejar, sean fuertemente
dependientes de las dimensiones reales de resolucion espacial que se puedan obtener. Con el fin de alcanzar
valores de resolucion aceptables, esta tecnologia requiere el uso de tarjetas electronicas particulares que son
necesariamente voluminosas con respecto al rendimiento solicitado y cuyo consumo total afecta también
significativamente al peso final (aumento del nimero de baterias, peso total del sistema). Es evidente que un
dispositivo para el cual su volumen aumenta debido a la longitud necesaria para conseguir la resolucion 6ptima no
representa una solucién al problema de hacer un dispositivo que sea realmente facil de manejar, compacto y ligero.

DIVULGACION DE LA INVENCION

La invencion se define por la reivindicacion independiente Unica 1. El objetivo de esta invencion es por lo tanto
proporcionar una cdmara gamma portatil que tenga una resolucion espacial 6ptima y, al mismo tiempo, claramente
miniaturizable (mas especificamente, con un bajo peso y dimensiones compactas, y siendo por lo tanto muy facil de
manejar).

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

Este objetivo se alcanza completamente mediante la camara gamma portatil de acuerdo con esta invencion como se
caracteriza en las reivindicaciones adjuntas.

Las caracteristicas técnicas de la invencion, con referencia al objetivo anterior, se describen claramente en las
reivindicaciones siguientes y sus ventajas son evidentes a partir de la descripcién detallada que sigue, con
referencia a los dibujos adjuntos que ilustran un ejemplo de realizacién preferente, no limitativo de la invencion, y en
el que:

- la Figura 1 es una vista en perspectiva esquematica de una camara gamma portatil de acuerdo con esta
invencion;

- las Figuras 1A-1C son tres vistas en angulos rectos de la camara gamma de la figura 1;

- las Figuras 2 y 3 son dos vistas en expansion diferentes de la cAmara gamma de la figura 1;

- Las Figuras 4 y 5 muestran la camara gamma de la figura 1 en dos configuraciones operativas.

Las figuras 1, 1A-1C y 2 - 3 muestran la arquitectura constructiva de la camara 1 gamma de acuerdo con esta
invencion.

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS REALIZACIONES PREFERIDAS DE LA INVENCION

Mas especificamente, la cAmara 1 gamma comprende un cuerpo 2 de contencion, que tiene forma de caja y es facil
de manejar por un usuario, que se aloja dentro de una estructura 3 de medicion (visible en las figuras 2 y 3)
disefiada para recibir una radiacién, en particular una radiacion de tipo gamma.

La expresion "facil de manejar" significa un cuerpo 2 de contencidn que tiene una configuracion (forma, dimensiones)
para ser manejado con facilidad manualmente por un operador. Por ejemplo, en una realizacion preferida el cuerpo 2
de contencion tiene una forma sustancialmente paralelepipédica que tiene dimensiones similares a una camara
fotogréafica compacta, por ejemplo 12 cm x 10 cm x 3 cm (sin colimador).

Preferiblemente, el cuerpo 2 de contencién esta recubierto con una carcasa de blindaje, hecha, por ejemplo, de
plomo (Pb), tungsteno (W), tantalio, etc.

Haciendo referencia a la estructura 3 de medicion, estd construida ventajosamente del tipo de centelleo. En una
realizacion comprende una matriz de cristales de centelleo capaces de convertir fotones de energia entre 20 keVy 1
MeV (por ejemplo CsI(T1), Nal(T1), LaBrs(Ce), CIBr3(Ce)). En una realizacion diferente, la estructura 3 de medicion
comprende un solo cristal plano hecho del mismo material mencionado anteriormente.

En el cuerpo 2 de contenciéon hay un colimador 4 hecho de un material con un nimero atémico alto (por ejemplo
plomo, tungsteno, tantalio), asociado con la estructura 3 de medicion para absorber una radiacién lateral dirigida
hacia la estructura 3 de medicion y que tiene un angulo de incidencia mayor que un valor predeterminado. El
colimador 4 puede ser fijo o intercambiable con un colimador de diferente longitud.

4
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Desde el punto de vista estructural, el colimador 4 es de tipo sustancialmente conocido y definido por una matriz de
canales paralelos subdivididos por particiones de separacién. Preferiblemente, el colimador 4 tiene una longitud de
entre 12 mmy 52 mm.

En el cuerpo 2 de contencién, y mas especificamente en el lado opuesto al colimador 4, hay una pantalla 5 para
visualizar imagenes que representan la distribucion de radiacion incidente sobre la estructura 3 de medicion y por lo
tanto, en el caso de diagndstico médico, que representa el estado morfol6égico-funcional de un érgano o parte de un
paciente o de un tumor.

Por lo tanto, en esta configuracion, el cuerpo 2 de contencién (que preferiblemente comprende dos semicarcasas
como se muestra en la figura 3) se extiende entre el colimador 4 y la pantalla 5.

El cuerpo 2 de contenciéon también se aloja dentro de una unidad 6 de control electronico, interpuesta entre la
estructura 3 de medicién y la pantalla 5 para generar en la pantalla 5 imagenes que representan la radiacion
interceptada por la estructura 3 de medicion. Ventajosamente, la unidad 6 controladora electronica comprende uno o
mas convertidores 7 optoelectrénicos con una alimentacion de baja tensién (es decir, con una tensién inferior a 100
V) que tienen una Unica estructura, 0 una matriz que comprende una serie de elementos Unicos, que tiene la
caracteristica de leer la carga que los alcanza y, tener consecuentemente la posibilidad de ser posicionado de
manera similar a una superficie de anodos uniformemente espaciados y ser capaz, utilizando una electronica
adecuada, de generar sefales eléctricas proporcionales a la intensidad de los fotones que interacttan.

La figura 3 muestra una realizacion del convertidor 7 optoelectrénico que comprende una Unica tarjeta que tiene una
matriz de elementos 7 de conversion optoelectrénicos.

Preferiblemente, los convertidores (7) optoelectronicos se seleccionan del grupo que comprende APD, SiPM y/o
MPPC.

La unidad 6 de control electronico comprende, en secuencia:

- una primera tarjeta 8 relativa a los convertidores 7 optoelectrénicos, que comprende un sistema electrénico
disefiado para realizar una lectura, amplificacién e integracion de las sefiales generadas por los convertidores
optoelectronicos, y una red resistiva conectada al sistema de lectura electronica, amplificacion e integracion
mencionado anteriormente, capaz de determinar el baricentro de carga y la energia asociada con la radiacién que
impacta en la estructura 3 de centelleo;

- una segunda tarjeta 9 relativa al sistema para la conversion analégica/digital y el muestreo de las sefales mediante
dispositivos PIC (Circuitos Programables de Circuito Integrado o Controlador de Interfaz Programable) equipados
con convertidores ADC/DAC, disefiados para recibir de la red resistiva una sefial que identifica la carga Baricentro y
la energia asociada con la radiacion que impacta la estructura 3 de centelleo y también disefiada para integrar la
sefial para determinar la amplitud y generar una sefial de salida respectiva (el sistema de conversion
analégico/digital preferiblemente comprende un ADC miniaturizado con varios canales que es una muestra capaz de
probar las sefiales para suministrar la posicion y la energia del evento de centelleo,

- un sistema de microcontrolador tipo PIC o ARM (Maquina avanzada RISC, originalmente maquina Acorn RISC),
conectado al sistema de conversion y muestreo para recibir la sefial de salida antes mencionada y convirtiéndola en
una imagen que se puede visualizar en la pantalla 5.

En una realizacién no ilustrada, la primera tarjeta 8 esta integrada con el convertidor 7 optoelectronico.
Preferiblemente, el sistema 10 de microcontrolador esta directamente integrado en la pantalla 5.

En mas detalle, la arquitectura ARM indica una familia de microprocesadores RISC de 32 bits utilizados en una
multitud de sistemas "empotrados" gracias a sus caracteristicas de bajo consumo (en relacién con su rendimiento)
adecuados donde el ahorro energético de las baterias es esencial.

Ademas, el sistema de microcontrolador estd disefiado para procesar los datos descargados en una memoria
auxiliar y de tal modo que los datos puedan ser procesados por un software adecuado para visualizar imagenes en
la pantalla 5 en una escala de falsos colores que pueden ser interpretados por los usuarios.

Alternativamente, en lugar del microcontrolador PIC/ARM antes mencionado para manejar el procesamiento de
datos, puede haber un sistema de control adecuado integrado en la pantalla, que es por lo tanto capaz de procesar
un elevado nimero de eventos (preferiblemente mas de 100k/segundo) con su propio sistema de control.

En una realizacion ilustrada en la Figura 2, la estructura 3 de centelleo y el convertidor 7 optoelectronico estan
incluidos, junto con la primera y segunda tarjetas 8, 9 anteriormente mencionadas, dentro de una caja 11 hecha de
un material con un alto nimero atémico (por ejemplo Pb) disefiada para contener la difusion de radiacién gamma, en
particular hacia la pantalla 5 para proteger la pantalla 5.
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La caja 11 esta abierta por delante, hacia el colimador 4, para no interferir con la radiacién gamma procedente del
exterior y dirigida hacia la matriz 3 de centelleo.

En una realizacion diferente (no ilustrada), la caja 11 encierra la estructura 3 de centelleo y el convertidor 7
optoelectrénico, pero no las mencionadas anteriormente primera y segunda tarjetas 8, 9.

Por dltimo, el cuerpo 2 de contencion alberga una bateria recargable que es capaz de alimentar todos los
componentes electronicos, la pantalla 5 y el microprocesador para garantizar una duracién adecuada, por ejemplo,
para el uso clinico.

En una realizacion diferente, la cdmara 1 gamma se alimenta conectando a la red eléctrica por cable. En esa
solucidn, la bateria podria omitirse.

En otras palabras, por lo tanto, la unidad 6 de control electronico, la bateria recargable (cuando se proporciona) y la
estructura 3 de centelleo estdn contenidas completamente en el cuerpo 2 de contencion.

El uso de la unidad 6 de control electrénico antes mencionada permite obtener por lo tanto un nivel muy bajo de
absorcion de energia total, llevandolo a valores inferiores a 1 W.

Ademas, el alto grado de miniaturizacién de los componentes que constituyen la unidad 6 de control electrénico y el
tamafio reducido de la bateria, optimizados para una absorcion de energia extremadamente baja, permiten una
reduccion notable de las dimensiones del cuerpo 2 de contencién, manteniendo una gran area de medicion.

Mas especificamente, el cuerpo 2 de contencion tiene una relacion entre el area de medicion (es decir, el 4rea activa
de la estructura 3 de medicion) y un volumen mayor que 0,10 y preferiblemente mayor que 0,20. Este valor puede
estar contenido razonablemente dentro del rango de 0,10-0,50.

En una realizacion, la estructura 3 de centelleo tiene un area de medicion de aproximadamente 8 cm x 8 cm (64 cm2)
mientras que el cuerpo 2 de contencién tiene dimensiones externas que son totalmente inscribibles dentro de un
paralelepipedo que tiene dimensiones de aproximadamente 10 cm x 10 cm x 3 cm (volumen de aproximadamente
300 cm3), con una relacién entre el area de medicién y el volumen de aproximadamente 0,21.

La miniaturizacién antes mencionada permite también una contencién del peso, que es ventajosamente inferior a 1,5
Kg.

Ventajosamente, las dimensiones y el volumen son independientes del nimero de pixeles (cristales de la matriz de
centelleo) utilizados ya que, a diferencia de las soluciones de semiconductores de la técnica anterior, la arquitectura
de la camara 1 gamma de acuerdo con esta invencion utiliza una técnica que no requiere actualizacion si se desea
aumentar el nimero de pixeles (por ejemplo, reducir las dimensiones para aumentar la resolucion).

Mas especificamente, la unidad 6 de control electrénico utiliza un sistema de conversiéon analégico/digital para
muestrear las sefiales que siempre utilizan cuatro canales independientemente del nimero de pixeles utilizados.

Es evidente que esto permite, por lo tanto, un aumento de la resolucion espacial sin penalizar el tamafio y facilidad
de manejo.

De acuerdo con un aspecto ventajoso de la invencion, la pantalla 5 tiene una zona de mediciéon con dimensiones que
coinciden con el area de medicién de la estructura 3 de centelleo, es decir, con una relacién 1:1.

Preferiblemente, el area de medicién de la pantalla 5 tiene lados con diferentes longitudes y preferiblemente con una
relacion de 16:9 o 4:3.

La posibilidad de visualizar la imagen con una relacion 1:1 entre el area de la pantalla 5 y la zona de medicién
asume una importancia vinculada a una mejor identificacién y comprensiéon de las enfermedades que se pueden
observar directamente durante la adquisicion y sin ningun factor de reduccién de escala.

Las figuras 4 y 5 muestran dos situaciones para el uso diagndstico de la camara 1 gamma en la que se analizan el
corazon y la tiroides de un paciente, respectivamente.

Ademas, el uso de soluciones representativas con una relacion de 16:9 o 4:3 entre los lados del detector permite
una optimizacion de disefio especifica ligada al uso de componentes estandar y generalizados (pantallas LCD o
similares) para el analisis de érganos que, normalmente, tienen una forma alargada o que entran mejor en el campo
de vision de un detector con estas proporciones dimensionales. Si, por ejemplo, se utiliza una relacion 16:9 con la
dimensidn del lado largo de 40 cm, el lado corto del &rea del detector serd de 22 cm. Con un detector de este tipo,
es posible investigar la mayoria de los érganos y hacer que el aparato sea menos voluminoso ya que, para la misma
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investigacion diagnostica, un detector de dimensiones cuadradas tendria una gran porcion de la zona de medicion
no utilizada. Si, por ejemplo, se tiene en cuenta el rifion, de forma alargada, es posible realizar el analisis por
centelleo adaptando el lado mas largo del detector en la direccion del eje mas largo del érgano, estableciendo de
esta manera un uso en contacto con el paciente que tiene un tamafio total menor de todo el aparato. En general,
todos los dérganos tienen una forma elipsoide (cerebro, rifion, corazoén, tiroides, etc.), teniendo por lo tanto dos ejes
de diferente longitud. La invencion logra los objetivos fijados superando los inconvenientes previamente
mencionados de la técnica anterior.

Mas especificamente, la adopciéon de un sistema de medicion de centelleo permite la adopcion de una unidad de
control electrénico de baja absorcion y claramente miniaturizable que puede insertarse en un solo contenedor sin
utilizar cables que se conecten con aparatos de salida externos, sino que por el contrario, ajustando la unidad
operativa completa en un Unico cuerpo de maquina, equipada con una pantalla colocada detras del detector, para
garantizar una visualizacion correcta de la informacién producida.

La unidad de control electrénico utilizada también puede utilizar siempre, en asociacion con la red resistiva utilizada,
cuatro canales de muestreo de sefiales sin considerar el nimero de pixeles utilizados, y esto hace posible aumentar
la resolucion espacial sin penalizar las dimensiones y la facilidad de manejo.

Ademas, la absorcion de los sistemas de calculo puede reducirse utilizando sistemas de procesamiento adecuados
con una salida de calculo reducida gracias a la légica de funcionamiento particular de la unidad de controlador
electronico utilizada que no requiere un aumento significativo en la generacion de calculo con el aumento deseado
de la resolucién espacial o el area de medicion.

La estructura resultante de la cAmara gamma de acuerdo con esta invencion es por lo tanto compacta y facil de
manejar

Mas especificamente, la exigencia de compacidad se satisface por la relacion entre el area de medicion y el volumen
del cuerpo de contencidn, superior a 0,10 y hasta 0,50 y superior. Por otra parte, el requisito de facil manejo
satisface las pequefias dimensiones y el bajo peso que hacen que la camara gamma sea facil de maniobrar
manualmente por el operador sin necesidad de soportes auxiliares y sin realizar esfuerzos fisicos particulares.

Esto hace que la cAmara gamma de acuerdo con esta invencion sea adecuada para la localizacion de enfermedades
en quiréfanos y para la investigacion diagndstica de 6rganos pequefios, asi como el andlisis por centelleo de
o6rganos de animales pequefios, para ensayar nuevos anticuerpos radiomarcados que son especificos para ciertas
enfermedades. Ademas, su aplicacion puede planificarse en sectores de seguridad (aeropuertos) o para
diagnosticos industriales. El uso principal de la camara gamma se relaciona con la localizacion de lesiones
tumorales, especialmente en aquellas técnicas que requieren una precision espacial adecuada tales como en
técnicas de biopsias (prostata y mama) o en operaciones quirlrgicas radioguiadas o radioinmunoguiadas o como
sistema de monitorizacion en terapia radiometabdlica, cirugias radioguiadas y terapias con radiacion.

Esta camara gamma puede aplicarse eficazmente en muchas técnicas de diagndéstico en las que la visualizacion
rapida de los detalles de diagnéstico y su posicion relativa con respecto a la imagen producida proporciona al
usuario una serie de informacién util en la continuacién de los procedimientos clinicos. Por ejemplo, la localizacion
de nédulos tiroideos, enfermedades relacionadas con inflamaciones 6seas (pies diabéticos) y ganglios linfaticos
centinela son todas técnicas que pueden localizarse rapidamente con un dispositivo colocado directamente sobre la
piel del paciente.
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REIVINDICACIONES
1. Camara gamma portatil, que comprende:
un cuerpo (2) de contencién;

- una estructura (3) de mediciéon que comprende una estructura de centelleo alojada en el interior del cuerpo (2) de
contencion y destinada a recibir radiacion;

- un colimador (4) hecho de un material de alto nimero atémico, asociado a la estructura (3) de medicion para
absorber una radiacion lateral dirigida hacia la estructura (3) de medicién y que tiene un angulo de incidencia
mayor que un valor predeterminado;

- una pantalla (5), colocada sobre el cuerpo (2) de contencion;

- una unidad (6) de control electrénico que opera entre la estructura (3) de medicién y la pantalla (5) para generar en
la pantalla (5) imagenes que representan la radiacion interceptada por la estructura (3) de medicion;
caracterizada porque
la unidad (6) de control electrénico comprende:

al menos un convertidor (7) optoelectrénico;

un sistema electronico disefiado para leer, amplificar e integrar sefiales de salida de al menos uno de los
convertidores optoelectrénicos.

una red resistiva conectada al sistema electronico y capaz de determinar el baricentro de carga y la energia
asociada con la radiacién que impacta la estructura de centelleo;

un sistema para la conversion analdgica/digital y el muestreo de las sefiales que utilizan dispositivos PIC
equipados con ADC/DAC, estando disefiado el sistema de conversion y muestreo para recibir de la red resistiva
una sefial que identifica el baricentro de carga y la energia asociada con la radiaciéon que impacta la estructura de
centelleo y estd disefiada para integrar la sefial para determinar la amplitud y generar una sefial de salida
respectiva;

un sistema de microcontrolador de tipo PIC o ARM, conectado al sistema de conversion y muestreo para recibir la
sefial de salida y convertirla en una imagen que se puede visualizar en la pantalla;

en el que el sistema electrénico, la red resistiva, el sistema de conversidon analédgico/digital y el sistema de
microcontrolador estan situados secuencialmente entre el convertidor (7) optoelectrénico y la pantalla (5).

2. La cdmara gamma de acuerdo con la reivindicacion 1, en donde al menos un convertidor (7) optoelectrénico se
selecciona del grupo que comprende APD, SiPM y/o MPPC.

3. La camara gamma de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en la que la pantalla (5)
tiene un area de visualizacion que tiene dimensiones que coinciden con el area de medicion de la estructura de
centelleo.

4. La camara gamma de acuerdo con la reivindicacion 3, en donde el &rea de visualizacion tiene lados con diferentes
longitudes y preferiblemente con una relacién de 16:9 o 4:3.

5. La camara gamma segun una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en donde el cuerpo (2) de contencién
comprende dos semicarcasas Yy se extiende entre el colimador (4) y la pantalla (5) y contiene enteramente la unidad
(6) de control electronico.

6. La camara gamma segun una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde el cuerpo (2) de
contencion tiene una relacion entre superficies de medicién y volumen mayor que 0,10 y preferiblemente mayor que
0,20.

7. La cAmara gamma segun la reivindicacion 6, en donde la estructura de centelleo tiene un &rea de medicion no
inferior a 10 cm®.
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8. La camara gamma de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde el cuerpo (2) de
contencion esta hecho al menos en parte, preferiblemente recubierto, con un material de filtro contra la radiacién
gamma.

9. La cdmara gamma segun una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en donde la estructura de centelleo
comprende una matriz de cristales de centelleo que son capaces de convertir fotones de energia entre 20 keV y 1
MeV.
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