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DESCRIPCION
Sistema de deteccidn electromagnética y procedimiento de localizacion de tumores/calcificaciones en tejidos

Campo técnico

La presente invencion se refiere a sistemas de deteccion electromagnética para la deteccién de anomalias (por
ejemplo tumores y calcificaciones) en tejido vivo, y en particular a la deteccion precoz de cancer de mama,
colorrectal y prostatico.

Antecedentes de la invencion

Durante las ultimas décadas, el diagndstico precoz ha contribuido a reducir la tasa de incidencia de muertes
causadas por tumores. Sin embargo, el cancer todavia sigue siendo un problema de salud publica importante en el
mundo ya que aproximadamente el 25 % de las muertes son debidas al cancer, y mas del 50 % para cada sexo son
debidas a cancer de préstata/mama, pulmoén y colorrectal (véase el documento [1]). Los avances en el diagndstico
precoz y la terapia son las dos areas complementarias importantes para reducir la incidencia de muertes.

Las herramientas de diagnostico tienen diferentes eficacias dependiendo del tipo y la localizacion de los tumores, y
los profesionales clinicos optimizan su uso sinérgico para minimizar el diagndstico falso combinando su eficacia. En
los diagndsticos, los negativos falsos inducen a retardar los tratamientos que son mas eficaces en la etapa
temprana, mientras que el positivo falso produce molestia innecesaria al paciente con costes redundantes para el
sistema sanitario. Por tanto, cualquier investigacion en los nuevos dispositivos de diagndstico tiene que mejorar el
procedimiento de diagndstico global evaluado con la métrica de estadistica de datos clinicos. Métodos de
diagnéstico precoces para el cribado masivo necesitan cumplir algunos requisitos basicos para cada analisis tales
como fiabilidad, complejidad y costes de equipo, simplicidad de uso, y tiempo para cada prueba de diagndstico.

El tumor es una masa anormal de tejidos rodeados por tejido del cuerpo normal que no tiene funcion util y crece a
costa del tejido sano. La diseminacién de las células malignas induce metastasis distantes letales con una
probabilidad que depende del tamafio del tumor primario (véase el documento [6]). Generalmente, los tumores
tienen contenido mas alto de agua que las células circundantes normales debido a necrosis celular, vascularizacion
elevada e irregular, y alguna alteracién de nutrientes (véase el documento [5]).

Como muchos tumores tienen una conductividad eléctrica y permitividad diferente significativa de los tejidos
circundantes normales, esta propiedad se usa en algunos métodos de diagnostico. Como las propiedades eléctricas
especificas muestran una gran diferencia para diferentes tumores, como concretamente dependiendo del tamafo y
el estadio de desarrollo del tumor, las herramientas de diagnoéstico electromagnético (EM) basicamente proporcionan
a los profesionales clinicos las imagenes de la anatomia localmente alterada.

El conocimiento de la propiedad eléctrica de los tejidos es la base para el desarrollo de los métodos de diagndstico
EM para tumores. El tépico ha sido de interés durante mas de un siglo por varios motivos, se han desarrollado
modelos para explicar los comportamientos de tejidos biolégicos tanto normales como patolégicos (véase el
documento [2]). La descripcién microscopica de las propiedades eléctricas de las células se complica por la variedad
y la distribucién de las formas de las células, por tanto casi siempre se adopta un enfoque macroscoépico para
establecer la conductividad especifica y la permitividad relativa de los sistemas bioldgicos. Incluso al nivel
macroscopico estas propiedades se complican por varios factores tales como la orientacion del tejido, frecuencia,
falta de homogeneidad y factores fisioldgicos.

Las mediciones experimentales en diferentes marcos y diversos tejidos se parametrizan de forma fiable usando el
modelo de Debye que explica la variacion de frecuencia con los tiempos de relajacion. EI mismo modelo puede
extrapolar las propiedades macroscoépicas a alta frecuencia (véanse los documentos [3] [4]).

Los diagndsticos no invasivos comunes se basan en la obtencion de imagenes del cuerpo interno usando diferentes
tecnologias (por ejemplo, ultrasonidos, rayos X, CAT, IRM, PET), ya que el profesional clinico puede evaluar el
tamafio y la localizacién del tumor a partir de la anatomia alterada.

Se han investigado métodos de obtencién de imagenes basados en las ondas EM no ionizantes durante las ultimas
décadas por varios ingenieros de microondas. Como los tejidos de mama normales son translicidos a microondas
(como la mayoria del tejido adiposo de bajo contenido de agua), el alto contraste dieléctrico de los tejidos malignos
en comparacion con el area circundante (al menos 5:1) y la geometria bastante simple del cuerpo local hace que el
tumor de mama sea una patologia excelente para optimizar el modelado de microondas y la obtencion de imagenes
(véase el documento [7]). Las técnicas de obtencion de imagenes de microondas activo (>1 GHz) para el tumor de
mama se basan en dos métodos principales: tomografia y radar.

El documento US-A-6061589 describe una antena de microondas para el sistema de detecciéon de cancer que
comprende dipolos de polarizacion cruzada cargados con resistencia en la misma ubicaciéon que se colocan
directamente sobre la mama. Uno de los dipolos se usa para iluminar la mama con pulsos de muy corta duracién
con gran ancho de banda, normalmente que supera 3 GHz; el otro dipolo se usa para recibir los retornos
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retrodifundidos. Un software procesa las formas de onda retrodifundidas con el fin de obtener imagenes de los
tejidos.

El documento EP-A-1264576 describe un procedimiento médico de obtencién de imagenes holograficas
electromagnéticas de banda ancha. El documento US-A-2009-0129652 desvela un sistema de obtencion de
imagenes médicas y de terapia de radiofrecuencia de alta resolucion.

El objeto de la tomografia es recuperar la propiedad dieléctrica de la mama a partir de multiples vistas usando
sefiales de banda estrecha (véase el documento [7]). El radar de banda ultra-ancha (UWB) busca identificar la
presencia y la localizacion de un difusor significativo en la mama (véase el documento [8]), y similarmente a la
tomografia pueden usarse multiples vistas para obtener imagenes de estos difusores (véase el documento [9]).

El modelado numérico para el medio de propagacion heterogéneo (hasta el 20 % de heterogeneidad) y realistico
demostré que tumores superficiales (3-4 cm de profundidad) y pequerios (inferiores a 0,5 cm) pueden detectarse por
el sistema de radar UWB durante un ancho de banda de 4-8 GHz [8]. Como todos estos procedimientos EM tienen
como objeto proporcionar una imagen del cuerpo interno para diagnostico, los principales inconvenientes son el
coste para el equipo/adquisicion que es comparable a las herramientas de obtencion de imagenes de diagndstico
rutinariamente empleadas.

Hay un pico de absorcion a aproximadamente 300-500 MHz, concretamente debido al aumento de agua y sodio en
los tejidos malignos (véanse los documentos [2] y [4]). En hipertermia, esta propiedad se usa para elevar localmente
la temperatura con el fin de inducir efectos citotoxicos y hacer las células malignas mas vulnerables a la radiacion
ionizante y toxinas quimicas como adyuvante a la radioterapia y/o quimioterapia (véase el documento [11]).

El uso diagndstico de EM en el intervalo de frecuencia de aproximadamente 434 MHz es para la tomografia
termoacustica (véase el documento [10]). Una vez mas, las propiedades dieléctricas de tejidos en este intervalo de
frecuencia hacen que la radiacién EM se absorba de forma diferente de tejidos sanos/tumorales. Una vez radiados,
la expansion de tejidos produce ondas de presiones que se miden en superficie y se usan para obtener imagenes de
los tejidos biolégicos basandose en su absorcion de radiacion EM.

Aunque sefiales de banda estrecha inferiores a 500 MHz no son aptas para la obtencion de imagenes debido a la
ausencia de resolucion, los tejidos malignos tienen grandes contrastes eléctricos en comparacion con los tejidos
circundantes que pueden acoplarse estrechamente con la antena de radiacion si los tumores son lo suficientemente
superficiales (digamos por debajo de 5 cm si la permitividad oscila dentro de 5-10 como para tejidos adiposos),
incluso para tumores de estadio temprano [8].

Un uso diagnostico de acoplamiento de campo se describe por el documento WO-A-2001-07909 donde se desvela
un oscilador de pulsos peculiar que puede desplazar su frecuencia dependiendo de la naturaleza de los tejidos con
los que se acopla. Sin embargo, el desplazamiento de frecuencia y la atenuacién para el conjunto de harménicos
dependen en gran medida del grado de acoplamiento (por ejemplo, orientacion del dispositivo con respecto al
cuerpo) y asi su uso en diagnésticos no es independiente de los profesionales clinicos.
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Sumario de la invencién

Es un objeto de la invencién proporcionar un sistema para la deteccion de tejidos con anomalia que permita de
forma fiable obtener una deteccion precoz y localizacion de anomalias y no requiera una experiencia especializada
en la interpretacion de imagenes del cuerpo.

El objeto de la invencion se obtiene por el sistema de deteccion de la reivindicacion 1. Realizaciones particulares del
sistema de deteccidon se definen por las reivindicaciones dependientes 2-14. Otro objeto de la invencion es un
procedimiento de deteccién como se define por la reivindicaciéon 16.

Breve descripcion de los dibujos

Caracteristicas y ventajas adicionales seran mas evidentes a partir de la siguiente descripcion de realizacion
preferida y de sus alternativas dadas como una forma de un ejemplo con referencia a los dibujos adjuntos en los
que:

La Figura 1 muestra esquematicamente una primera realizacién de un sistema de deteccion de anomalia de
tejido que incluye un dispositivo de antena de sonda y un dispositivo de recepcion;

la Figura 2 muestra un ejemplo de dicho dispositivo de antena de sonda;
la Figura 3 muestra esquematicamente dicho sistema de deteccidon que opera en un paciente;
la Figura 4 representa un fenédmeno de difusion simplificado empleado por dicho sistema de deteccion;

la Figura 5A muestra esquematicamente un ejemplo de dispositivo de antena de sonda con muiltiples
frecuencias;

la Figura 5B muestra esquematicamente un demodulador para el sistema de antenas polarizadas dobles con
un cuadricorrelador, empleable por dicho dispositivo de recepcion;

la Figura 6 muestra un ejemplo particular de dicho sistema de deteccion que emplea multiples antenas de
polarizacién doble;

la Figura 7A ilustra esquematicamente la propagacion en un medio incluido entre dicho dispositivo de deteccion
de antenas y dicho dispositivo de recepcion;

la Figuras 7B muestra un ejemplo de la respuesta del medio variable con el tiempo en un enlace;

la Figura 8A representa un ejemplo de una vista espectral de una sefial generada por un dispositivo de
deteccién de antenas;

la Figura 8B representa un ejemplo de una vista espectral de una sefial recibida por el dispositivo de recepcion;
la Figura 9A ilustra un ejemplo de una respuesta del medio para un primer procedimiento de operacion;

la Figura 9B muestra un ejemplo de una respuesta del medio para un segundo procedimiento de operacion;
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la Figura 10A muestra un comportamiento de potencia de difusion de tejidos tumorales;
la Figura 10B muestra un comportamiento de potencia de difusion de tejidos de calcificacion;

la Figura 11A muestra una tabla de energia de difusion para el analisis de prostata sin tumor mientras que la
Figura 11B se refiere a la presencia de tumor;

la Figura 11C muestra una vista en alzado de patrones de difusién de potencia para el analisis de prostata sin
tumor mientras que la Figura 11D se refiere a la presencia de tumor;

la Figura 11E muestra esquematicamente una pluralidad de tablas de energia de difusion a ser presentadas
por un monitor del sistema de deteccion;

la Figura 12 muestra un ejemplo de una arquitectura de software empleable por el sistema de deteccion.

Descripcion detallada

En la Figura 1 se muestra esquematicamente una primera realizacion de un sistema de deteccion de anomalia de
tejido 1000 (en lo sucesivo también llamado "sistema de deteccion"). El sistema de deteccion 1000 esta estructurado
para detectar anomalias en tejidos de cuerpos humanos o animales. Las anomalias pueden ser, como un ejemplo,
tumores y/o calcificaciones. Particularmente, pueden detectarse tumores en el estadio temprano (por ejemplo,
tumores malignos de mama, prostatico y colorrectal) por el sistema 1000.

El sistema de deteccion 1000 incluye un dispositivo de antena de sonda 100, un dispositivo de recepcion 200 y un
modulo de procesamiento 300. El dispositivo de antena de sonda 100 puede ser, particularmente, portatil y esta
estructurado para radiar una sefial de radiofrecuencia incidente. Particularmente, el dispositivo de antena de sonda
100 incluye una primera antena 1 conectada a un primer médulo de modulacién MOD1. El dispositivo de antena de
sonda 100 esta provisto de al menos una segunda antena 2 conectada a un segundo médulo de modulacion MOD?2.
El dispositivo de antena de sonda 100 también esta provisto de un primer médulo de control 4 (SONDA de
controlador) configurado para controlar el primer y segundo médulos de modulacion MOD1-MOD?2. El dispositivo de
antena de sonda 100 puede estar provisto de amplificadores de ganancia variable dispuestos entre cada uno del
moddulo de modulacion MOD1-MOD2 y cada una de la primera y segunda antenas 1y 2.

El dispositivo de antena de sonda 100 incluye un oscilador de frecuencia variable EL-S que opera como fuente de
ondas electromagnéticas que esta controlado por el primer médulo de control 4 y esta conectado con el primer y
segundo moduladores MOD1-MOD2. También se observa que segun otro ejemplo la fuente de ondas
electromagnéticas EL-S, el primer moédulo de control 4, el primer y segundo modulos de modulacion MOD1 y MOD2
pueden ser externos al dispositivo de antena de sonda 100.

El sistema de deteccion 1000 opera con ondas electromagnéticas a una frecuencia inferior a 700 MHz. Segun un
ejemplo, la fuente electromagnética EL_S esta configurada para generar sefales de radiofrecuencia a K frecuencias
f1, fo,..., fk apropiadamente elegidas para estar dentro de un alcance de frecuencia predefinido alrededor de una
frecuencia portadora central fo con 350 MHz <fo< 550 MHz. El maximo alcance de frecuencia de las K frecuencias
podria ser inferior a 100 MHz, valores tipicos son 1 MHz, 5 MHz, 10 MHz. Ademas, segun una segunda realizacion
que se describira en detalle después, el primer y segundo médulos de modulaciéon MOD1-MOD2 pueden incluir un
blogue de FDM (multiplexacién por division de frecuencia) respectivo que actia sobre cada una de dichas sefiales
de radiofrecuencia a K frecuencias fi, fa,..., fx. Particularmente, el nimero de frecuencias puede ser K=201, incluso
K=31, K=7 y degenerar a K=1 en algunos casos.

La Figura 2 muestra una realizacién particular del dispositivo de antena de sonda 100 que emplea una Unica antena,
es decir, la primera antena 1 que puede ser, segun el ejemplo, una antena de dipolo que opera a la mitad de longitud
de onda. Ademas, la primera antena 1 opera para generar un campo electromagnético linealmente polarizado.

El dispositivo de antena de sonda 100 de la Figura 2 comprende una caja 9 fabricada, como un ejemplo, de material
dieléctrico tal como plastico, que define una porcién de radiacion activa 10, que incluye la primera antena 1, y una
porcién de asa 11. La porcién de asa 11 incluye elementos de absorcién de ondas electromagnéticas 12 (por
ejemplo, anillos de ferrita). Los elementos de absorcion 12 son un ejemplo de transformador simétrico-asimétrico
empleable para minimizar cualquier influencia sobre la porciéon de radiaciéon 10 de cualquier soporte usado para
soportar el dispositivo de antena de sonda 100, tal como la mano de un usuario. Segun el ejemplo particular
mostrado en la Figura 2, la primera antena 1 esta conectada al primer modulo de modulacién MOD1 por un primer
cable 8 adecuado (como un ejemplo, que pasa a través de la porcién de asa 11 y los anillos de ferrita 12) y
posiblemente un segundo cable 3, externo a la caja 9. Se reconoce que el dispositivo de antena de sonda 100
genera radiacion no ionizante.

También se observa que la primera antena 1 se usa en un intervalo de frecuencia de radiacion fijo. Para los fines de
la presente invencion, con la expresion "intervalo de frecuencia de radiacion fijo" se indica que el intervalo de
frecuencia de radiacion de la antena es sustancialmente independiente tanto de la interaccion con el tejido radiado
como de las variaciones de posicion de la primera antena 1. Como un ejemplo, la primera antena 1 opera al
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siguiente intervalo de radiofrecuencia: 320 MHz-390 MHz. Se observa que las consideraciones hechas para la
primera antena 1 pueden hacerse también para la segunda antena 2.

El dispositivo de antena de sonda 100 incluye dos antenas, la primera antena 1 radia ondas electromagnéticas que
tienen una primera polarizacion lineal y la segunda antena 2 radia ondas electromagnéticas que tienen una segunda
polarizacién diferente de la primera polarizacion lineal. Como un ejemplo, la primera polarizacién lineal es una
polarizacién horizontal H y la segunda polarizacion lineal es una polarizacion vertical V. El par de antenas de emision
en la sonda 100 forma una unidad de antena de polarizacion doble. Ademas, segun una realizacion particular, el
sistema de deteccion 1000 puede comprender un segundo médulo de control 5 conectado, mediante un enlace
alambrico o inalambrico 7, con el primer médulo de control 4, y también conectada con la unidad de procesamiento
300 y un monitor 6.

Refiriéndose de nuevo a la Figura 1, el dispositivo de recepcion 200 comprende al menos una unidad de antenas de
recepcion que incluye dos antenas de recepcion Ru1-Ry1. Preferentemente, el dispositivo de recepcion 200 incluye
una pluralidad de unidades de antenas de recepcién que incluye cada una dos antenas y que forman una matriz de
recepcion Rui1-Ryn. Cada antena de un par de antenas de recepcion Ry - Ryi esta configurada y orientada para
recibir ondas electromagnéticas segun polarizaciones lineales ortogonales.

El dispositivo de recepcién 200 incluye al menos un médulo de demodulador DEM+1 y, segun la realizacion descrita,
incluye una pluralidad de médulos de demodulador DEM+; - DEMuk cada uno asociado a un par de antenas de
recepcion Rui - Ryi respectivas. Particularmente, como se describira con referencia a la Figura 5A, la segunda
realizacion, si se emplean modulos de modulacion de FDM MOD1 y MOD2, cada demodulador DEM11 - DEMun
puede incluir al menos un demodulador de IFDM (FDM inverso).

El dispositivo de recepcion 200 y el médulo de procesamiento 300 estan estructurados para analizar a partir de los
datos resultantes una difusién de potencia de campo eléctrico frente al patron de frecuencia y detectar dicha
anomalia asociada a nulos o minimos en dicho patrén.

Primera realizacién de un procedimiento de operacion

Una primera realizacion de operacion del sistema de deteccion 1000 se describira en el presente documento
después también con referencia a la Figura 3 que muestra un paciente P, que tiene una regién tumoral T, y
esquematizaciones del dispositivo de antena de sonda 100 y el dispositivo de recepcion 200.

El dispositivo de antena de sonda 100, que actia de sonda de diagnéstico, se mueve (por ejemplo, sujetado con la
mano por un profesional clinico) y se pone en contacto intimo con la piel del paciente. El movimiento continuo del
dispositivo de antena de sonda 100 tiene como objetivo permitir que el usuario localice la posicion sobre la piel
donde el patrén de radiacion llega a ser complejo, si lo es, que es un indicador de resonancia anémala con tejidos de
tumor o de calcificacion.

El dispositivo de antena de sonda 100 genera un campo electromagnético (es decir, una sefal incidente) que se
acopla localmente en el campo cercano con los tejidos en contacto. Como un ejemplo, con referencia al tumor
prostatico, se observa que alrededor del perineo el area es electromagnéticamente muy heterogénea y no puede
describirse por solo simples valores macroscopicos. Sin embargo, por razonamiento, suponiendo que una
permitividad relativa a 434 MHz oscila entre 7 y 12 como para la grasa mixta y huesos, la longitud de onda en el
cuerpo es aproximadamente 19-25 cm. El tamafio de la prostata es 3-4 cm, se incorpora dentro de 3-4 cm de la
posicién del perineo donde el profesional clinico ha puesto el dispositivo de antena de sonda 100 y esta en el campo
cercano.

Mas especificamente, "campo cercano" significa que la distancia D entre la antena de radiacion (por ejemplo, la
primera antena 1) y la falta de homogeneidad diana es mas corta que la longitud de onda usada. Particularmente, la
distancia D puede ser inferior a 1/5 de la longitud de onda, preferentemente, inferior a 1/10 de la longitud de onda o,
mas preferentemente, inferior a 1/20. La operacion de campo cercano permite un acoplamiento con tejidos malignos
que es muy superior a aquél normalmente alcanzable por sistemas de campo lejano convencionales usados para la
obtencion de imagenes de microondas.

Las células cancerosas en tejidos profundos de la regidon tumoral T son excitadas a partir de radiofrecuencia con
gran longitud de onda, esta excitacién genera un campo electromagnético secundario (es decir, una sefial inducida).
El campo electromagnético incidente y el campo electromagnético inducido generan un campo electromagnético
difuso (sefal difusa). Particularmente, como el tumor T esta en estrecha distancia del dispositivo de antena de sonda
100 en términos de longitud de onda, el campo difuso es una combinacién compleja de campo incidente y el
generado por tejidos heterogéneos con tumor (si esta presente). Cuanto mas préximo esté el dispositivo de antena
de sonda 100 al tumor T incorporado en tejidos heterogéneo, y mas fuerte sea el acoplamiento con el tumor, esto a
su vez genera un patron de retrodifusion mas complejo con multiples nulos de difusion.

Se observa que las propiedades electromagnéticas de tejidos malignos estan alteradas, mostrando una gran
discontinuidad y conductividad dieléctricas con respecto al tejido circundante. El campo electromagnético difundido
cuando el dispositivo de antena de sondas 100 esta en estrecha interaccion con estas faltas de homogeneidad
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muestra patrones de interferencia complejos con nulos profundos. Se observa que el patron de retrodifusion es
menos complejo y menos estructurado cuando los tejidos son menos heterogéneos, tal como para no tumores.

La sefal difusa es recibida por las antenas de recepcion del dispositivo de recepcion 200 y es equivalente a una
sefial modulada que es adecuadamente demodulada por los médulos de demodulacion DEMq1-DEwk. Una sefial
demodulada digital es entonces alimentada a la unidad de procesamiento 300. Se observa que el dispositivo de
recepcion 200 esta colocado de tal forma que esté en un campo lejano del paciente, normalmente mas de una o dos
longitudes de onda de distancia, digamos separado 1-3 metros.

Particularmente, cada antena de recepcion Rui-Ryn esta conectada a un amplificador que transfiere las sefales
recibidas amplificadas al demodulador respectivo DEM; que se sincroniza con el primer y segundo médulos de
modulacion MOD1-MOD2 en términos de fase/frecuencia y sefial de modulacion. Todos los demoduladores DEM;
adquieren el campo retrodifundido sincronamente, y la sincronizaciéon de cada demodulador con el dispositivo de
antena de sonda 100 puede ser o bien garantizada por una conexion fisica 7 entre el dispositivo de antena de sonda
100 y el segundo modulo de control 5, o por un enlace inalambrico, o bien puede ser auto-recuperada como en
sistemas de receptor convencionales usando procedimientos conocidos.

Las sefiales demoduladas de todas las antenas de recepcion junto con la polarizacion correspondiente se transfieren
al modulo de procesamiento 300 que aplica algoritmos de procesamiento.

La presencia de nulos o minimos (por debajo de un umbral) en el campo de difusién esta asociada a la presencia de
anomalias de tejido. La unidad de procesamiento 300 permite ejecutar algoritmos para localizar los nulos o minimos
de difusion en el patron y proporciona una indicacion al usuario (como un ejemplo, en el monitor 6) que informa asi
que el dispositivo de antena de sonda 100 esta en contacto con una region del cuerpo del paciente en la que hay
una falta de homogeneidad tal como el tumor T.

Por tanto, el procedimiento de operacién incluye una etapa de mover el dispositivo de antena de sonda 100 hasta
que el patrén de los nulos de retrodifusion medido alcance algun grado de complejidad.

Ademas, la unidad de procesamiento 300 puede analizar efectos variables con el tiempo en nulos para los fines de
diagnéstico con el fin de proporcionar indicadores fiables sobre la naturaleza de la falta de homogeneidad.

La Figura 4 se refiere a una situacion simplificada que permite ilustrar los fendmenos de difusion empleados por el
sistema de deteccion 100. La primera antena 1 se acopla con un punto de difusién T que representa el tumor a
distancia A<<A que re-radia la misma sefial escalada segun un factor de acoplamiento a(|a|<1) y con retardo de fase
que depende de la distancia.

La sefal recibida por una antena de recepcion Ry a la distancia r es precisamente la interferencia que surge del
rayo directo y difundido. Si la distancia r>>A, la potencia frente al angulo para el patron de radiacion retrodifundida
es independiente de r. Concretamente, la posicion angular de los nulos de difusién depende del retardo de fase de la
difundida (aqui depende de la distancia A), mientras que el factor de acoplamiento a cambia la profundidad del nulo
(aqui cambia de a=1 a a=0,8). El analisis de interferencia de la difusién del nulo tiene un efecto de aumento sobre el
acoplamiento a, ya que pequefios cambios en a producen una gran variacion de la atenuacion cuando se evalla a
minimos del patrén de retrodifusion.

Segunda realizacién del sistema de detecciéon

Las Figuras 5A y 5B se refieren a una segunda realizacion del sistema de deteccion de anomalia de tejido 1000 y
muestran realizaciones particulares del dispositivo de antena de sonda 100 (Figura 5A) y de un demodulador
DEMmn (Figura 5B) incluido en el dispositivo de recepcién 200. Los mdédulos o componentes idénticos o analogos a
los anteriormente descritos se representan en las figuras por los mismos niumeros de referencia.

El dispositivo de antena de sonda 100 de la Figura 5A tiene una matriz de unidades de antenas de polarizacion
doble, cada una provista de la primera antena 1 que radia un campo electromagnético que tiene la polarizacion
horizontal H y la segunda antena 2 que radia un campo electromagnético en la polarizacion vertical V.
Particularmente, en la Figura 5A se emplea una Unica unidad de antenas de polarizaciéon que comprende la primera
y segunda antena 1y 2.

El primer médulo de modulacion MOD1 incluye un primer bloque de generacion de firma 13 conectado a un primer
modulo de modulacion de FDM 14. El segundo médulo de modulacion MOD2 incluye un segundo bloque de
generacion de firma 15 conectado a un segundo médulo de modulaciéon de FDM 16. El primer y segundo bloques de
generacion de firma 13 y 15 estan estructurados para generar vectores de sefial modulada para ser proporcionados
al primer y segundo médulos de modulacion de FDM 14 y 16 correspondientes.

El demodulador DEMmn (Figura 5B) esta conectado a una primera antena de recepcion Ry y una segunda antena
de recepcion Ry respectivamente conectada a un primer bloque de demodulacién de IFDM 17 y un segundo bloque
de demodulacién de IFDM 18, incluido en el demodulador DEMmn. Los puertos de salida del primer y segundo
bloques de demodulacion de IFDM 17 y 18 estan conectados a un bloque computacional de elementos de matriz de
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transferencia 50 que es, particularmente, un cuadricorrelador.

Ademas, un bloque de sincronizaciéon y de adquisicion de firma 19 gestiona la sincronizacion del demodulador
DEMn, y el primer y segundo moédulos de modulacién MOD1-MOD2 en términos de fase/frecuencia y sefial de
modulacion. El segundo médulo de control 5 (Figura 1) proporciona la sefial de modulacién de referencia y sefiales
de sincronizacién que van a ser usadas por el bloque de sincronizacion y de adquisicion de firma 19.

Ejemplos de algoritmos de procesamiento

Se hace referencia, particularmente, a la segunda realizacién del sistema de deteccion 1000, como se ha descrito
anteriormente con referencia a las Figuras 5A y 5B.

Ademas, también se hara referencia a la esquematizacion del sistema de deteccion 1000 mostrado en la Figura 6. El
dispositivo de recepcion 200 mostrado en la Figura 6 incluye una matriz bidimensional con 2N antenas de recepcion
sobre la rejilla rectangular, la separacion entre elementos normalmente es inferior a la longitud de onda (por ejemplo,
10 cm). Cada unidad de antena de polarizaciéon doble (R, Rvt) contiene polarizaciones cruzadas y actua de un
sistema MIMO (salida multiple entrada multiple) de 2X2 con 4 respuestas de canal para los enlaces HH, NV, VH, VV
links, en total hay 4N enlaces equivalentes.

Como el medio de propagacion biolégico esta influido por la radiacion, los canales equivalentes son variables con el
tiempo segun la configuracion del sistema y propiedades del tejido.

La primera y segunda antenas 1 y 2 transmiten sefiales incidentes sobre la polarizacién H y V; la sefal incidente
esta dispuesta en un vector s(t):

s =[s" (s )" (1)

La sefal recibida por un enlace de recepcion {° basado en las antenas Ry y Rv: se expresa como:

*5(t)

Hun| (gMann gy
n.f) (2)

vd - a i
i (tlr) Walen g%

"f;(ff){

g

Gillz.t)

Donde la matriz de difusion G(f|1,f) es la funcion de transferencia 2X2 en el dominio del tiempo para el enlace £° y las
variaciones de tiempo de los medios de propagacion se representan por el factor temporal 71, el simbolo "*" indica la
convolucion.

Pasemos por alto el indice de recepcion de antena y se desprecian los £ demoduladores considerando un enlace de
transmisién/recepcion. Como la posicion de los nulos de difusiéon de la matriz de funcién de transferencia variable
con el tiempo G(f|1) (o cualquiera de sus elementos) que va a usarse como diagnoéstico depende de la longitud de
onda (o equivalentemente a la frecuencia), las sefiales de expresion (1) generadas por el dispositivo de antena de
sonda 100 pueden estar compuestas, por ejemplo, por una superposicion de un conjunto de sefiales de banda
estrecha que son un conjunto mutuamente no interferente de K frecuencias fy, f,..., fk apropiadamente elegidas para
estar dentro de un alcance de frecuencia predefinido alrededor de la frecuencia portadora f, con 350 MHz <fp< 550
MHz.

Esta modulaciéon de multiples frecuencias se lleva a cabo por el primer médulo de modulacion de FDM 14 y el
segundo maédulo de modulacién de FDM 16 (Figura 5A), incluido en cada primer y segundo modulos de modulacion
MOD1-MOD2, que modula por separado tanto sefiales H como V por técnicas de FDMy y FDMy, respectivamente
usando los conceptos conocidos de la modulacién de banco de filtros empleada en los sistemas de multiplexacion
por divisién de frecuencia.

El ancho de banda Bw de cada uno de estos componentes de banda estrecha es lo suficientemente pequefio como
para usar la suposicion de que la respuesta del canal como resultado de la interaccién con el cuerpo puede
considerarse constante dentro del ancho de banda Bw siempre que 1/Bw sea inferior a los tiempos de relajacion de
los tejidos bioldgicos (valor tipico Bw>1KHz).

El ancho de banda Bw y la rejilla de frecuencia fi, fz,..., fk tienen diferentes combinaciones, por ejemplo pueden ser
elegidos tanto para tener sefiales de banda estrecha que no se superponen (Bw<<|fx-fx.1]) como sefiales ortogonales
(Bw~fi-fc-1]) como para sistemas de OFDM (FDM ortogonal), la diferencia esta en la forma en que se generan las
sefiales de banda estrecha (por FDM) y se demodulan (por IFDM) sin cambiar las propiedades de diagnostico del
dispositivo en cuestion.

La descomposicion de frecuencia desacopla la medicidon de difusién de una atenuacion especifica en una frecuencia
por base de frecuencia a partir de cambios variables lentos en las propiedades eléctricas de tejidos representados
por el tiempo 1. Este enfoque se parece a la transformada de Fourier de tiempo corto (STFT) para el analisis de
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procesos no estacionarios, excepto que aqui se aplica a un sistema activo usado para diagndsticos.

La Figura 8A muestra un ejemplo de una vista espectral de la potencia transmitida frente a la frecuencia para
cualquiera del enlace HH, VH, HV, VV (constante T).

Ahora se hace referencia al enlace MIMO 2x2 esquematicamente mostrado en la Figura 7; cada una de la forma de
onda de banda estrecha para ambas polarizaciones se modula por el primer y segundo médulos de modulaciéon
MOD1-MOD2 correspondiente por el siguiente vector de sefial de modulacion de la amplitud (también denominado
firma):

a, () =[a ()., O (3)

diferente para cada una de la frecuencia fi alrededor de la frecuencia portadora fo. Los componentes del vector de
modulacién se generan por el primer y segundo bloques de generacién de firma 13 y 15 anteriormente mencionados
(Figura 5B).

Por tanto, las sefales radiadas por el dispositivo de antena de sonda 100 pueden expresarse por:

K
s(1) = Rc{ D axel2nlfy + )z)} 4)

H ¥
aqui se usa la notacion compleja equivalente. La eleccion de las firmas Hy V a; (r)“gk (t) debe garantizar estimar
el k° componente espectral de los cuatro elementos de la matriz de difusion de valores complejos

g0 g

Gk ()=
&0 g @)

:'[G(I‘|7:)xexp(—j271fkl‘)dl (5)

por desacoplamiento de los componentes H y V usando enfoques estandar tales como el enfoque de probabilidad
maxima. Las firmas se repiten periddicamente con el periodo T (valor tipico T=10-100 ms) que es el periodo de
muestreo de la matriz de difusidon variable con el tiempo en la ecuacién (5). Las firmas H y V son mutuamente
ortogonales dentro de un periodo T, concretamente debe conservarse la siguiente relacién convolutiva:

Hoon Hy & Hogo Ve s .
aum*a{(—nﬁa’{;“)a’}; (e e 0 i=£{bm 0} )
ap (Bal u+&) ay Hag (1+8) 0 &)

donde E; es la energia de la firma (para simplificar, todas las firmas tienen la misma energia) y la funciéon de Dirac
O(f) indica que las firmas tienen propiedades de autocorrelacion ideales. En la practica, es suficiente que la

vV H
correlacion cruzada J.ak (¢ Ja, (1= $)dg esté por debajo del aislamiento entre los pares H y V en las antenas de
emision 1y 2, y las antenas de recepcion Ry y RWL.

Ejemplo de seleccidén practica de firmas

Ademas de las limitaciones de propiedades de ortogonalidad mutua y autocorrelacion ideal como en la expresion (7),

H ¥

la eleccién de las firmas Hy V a (t) 4 (r) se disefian para modular de una forma controlada la cantidad de energia
de radiofrecuencia que se transfiere a tejidos una vez irradiados de la sonda 100. Se indica que la potencia o
energia radiada durante un corto tiempo hace que la matriz de difusion G(f|t) sea variable con el tiempo como
resultado del cambio en las propiedades electromagnéticas de tejidos debido al calentamiento o cualquier ajuste
idnico relevante de tejidos bioldgicos. La potencia total sobre T es la suma de la potencia de H y V con respecto a
todas las frecuencias K: Prx = KE./T, su valor es intencionalmente modulado a partir de las firmas y/o periodo T para
fines de diagndstico.

Puede apreciarse un pequefio cambio tal en las propiedades eléctricas de la falta de homogeneidad en el campo de
retrodifusion solo a partir de las inspecciones del comportamiento de atenuacion frente al tiempo en los nulos de
difusién (o minimos) de los elementos de la matriz de difusion durante una escala de tiempo de 1-2 segundos donde
los presentes inventores pueden suponer que el profesional clinico que inspecciona puede mantener la misma
posicion del dispositivo de antena de sonda 100 sin ningiin cambio significativo (digamos dentro de 1-2 cm).

Segun estas limitaciones particulares relacionadas con el procedimiento de diagndstico, se proponen a continuacion
dos ejemplos practicos denominados "procedimiento del espectro ensanchado" o "procedimiento biestable".
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Procedimiento de espectro ensanchado

Las firmas % Q9 (donde x indica polarizaciéon H o V) pueden elegirse como un conjunto de secuencias de

modulacién basadas en la composicion de codigos binarios 6116 (2] ¢ LL1} con C?[V’] =1l seleccionados de
cualquier conjunto ortogonal conocido (por ejemplo, Hamming, Hadamard) como para los sistemas de comunicacion
de espectro ensanchado y de CDMA (acceso multiple por division de cadigo).

L
a;(t) = c[/1xrect, (¢t —T))
La firma =1 es un conjunto de formas de onda cuadradas retardadas de amplitud
unitaria todas con la misma duracion T,<<T de manera que LT.<T para todas las frecuencias. El periodo T, se elige
para garantizar la propiedad no interferente entre cada par de las sefiales de banda estrecha que puede elegirse
para ser [f-fi|>1/T, para cada fi#f;.

Sistema biestable

Otra eleccion es alternar la activacion entre la primera antena 1, polarizacion H, y la segunda antena 2, polarizacion

al(ta, (1)=0 _

V, (generacion biestable) de manera que para cualquier valor instantaneo es

a(f)=1para 0<t<T, ak (=1 para T,<t<2T,

Una solucion simple (pero no uUnica) es elegir ¢ de manera

que la potencia total sea Prx=KT,/T y cualquier variacion del periodo de activacion T, gobierne la potencia
transferida a los tejidos.

El procedimiento biestable es la eleccion preferida cuando la interferencia medioambiental sea baja, mientras que el
procedimiento de espectro ensanchado es mas inmune a la interferencia debido a la muy conocida propiedad de
desensanchado (o filtrado adaptado) usada en el DEM de receptor para la mitigacion de interferencia.

Sin embargo, la firma del procedimiento de espectros ensanchados permite obtener un promedio del rendimiento
variable con el tiempo de la funcién de transferencia durante el periodo LT, mientras que el biestable permite medir
la variacion local. La Figura 9A ilustra la respuesta para el procedimiento de espectros ensanchados y la Figura 9B
muestra la respuesta para el procedimiento biestable en caso de un enlace de la matriz de transferencia (cualquiera
de HH, HV, VH, VV).

La sefial recibida en el dispositivo de recepcion 200 aqui para cualquier par de antenas de recepcién puede

expresarse como:
bH
rt|7)= (t|r) J o) xexp(2n(fo + 10+ ([) (%)
e, | S o

b,(t|T)y=[b"(t]7),0, (z|0)]
n "( ‘ )= k ( I ) k( ‘ o mientras que [nH(t),nV(t)]T explica cualquier ruido de sistema o alteraciones
medioambientales. El modelo equivalente de banda base para sefiales de valor complejo

b, (r]7)=G,(r)*a,() (9)

La sefial de banda base se obtiene a partir de una estimacion B(f|T) (es decir, en general By(|T)#b(t|T)) después de
que las sefnales recibidas se desacoplen de los componentes espectrales usando la demodulaciéon de bancos de
filtros del bloque de IFDM para los componentes Hy V.

La estimacién de la matriz de transferencia de valor complejo Gk(T) como modelo de banda base se obtiene a partir
de las senales recibidas y desmoduladas Bk(t|1). Segun la seleccién de las firmas transmitidas, las entradas de valor
complejo de la matriz de transferencia se obtienen como:

G,0)- {" ) f‘f’j,,(”] I{b”(ér)aﬂ © b”(,m@(é)} .
@ &'@Y EI0g € bEDgE)

El cuadricorrelador 50 mostrado en la Figura 5B puede usarse para calcular los elementos (cada par HH, HV, VH,
VV) de la matriz de expresion (10).

Ademas, el software de procedimiento de diagnostico incluye el analisis de la caracteristica de transferencia en los
nulos de difusion de los elementos de Gk(1) que explica la informacion polarimétrica que puede derivarse de
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cualquiera de la transformacion y descomposicion polarimétrica conocida de la matriz de difusion Gg(7).

Las caracteristicas del sistema lineal equivalente representado por la matriz de difusion Gk(T) pueden expresarse
para cada entrada (no exclusivamente) por: atenuacion a;, retraso de la respuesta 1, polos p; y oscilaciones
amortiguadas w.

Se observa que el medio en el que se propaga el campo de retrodifusion contiene una mezcla desconocida de
grasa, musculo, glandulas, tejidos de conducto, etc... incorporada en una estructura heterogénea bastante aleatoria,
esto previene cualquier interpretacion simple de la energia de retrodifusion compleja, y esta energia de retrodifusion
estd cambiando bastante suavemente a través del espacio si se compara con la misma estructura con tumor
maligno. El indicador de suavidad de los parametros explica la desviacion de las caracteristicas del sistema lineal
equivalente, por ejemplo el conjunto de atenuacién {ai,0,...,an} con respecto a la media, o mediana, para un
subconjunto relacionado con antenas vecinas con la misma polarizacion. Pueden considerarse indicadores de
diagndstico similares para un subconjunto de frecuencias, y/o polarizaciones, y/o cualquier combinacion como se
indica a continuacion.

En la busqueda de nulos de difusidn, estas transformaciones polarimétricas ayudan al indicador de diagndstico a
seleccionar efectos de interferencia relevantes de cualquier angulo de polarizacion que dé multiples nulos de
retrodifusion en las posiciones especificas del dispositivo de antena de sonda 100 con respecto a las antenas del
dispositivo de recepcion 200, estado de frecuencia y polarizacion del dispositivo de antena de sonda 100 y el
dispositivo de recepcion 200.

Estas transformaciones estan relacionadas con el analisis del estado de polarizacion de la matriz de difusion Gg(7)
con el principal objetivo de simplificar el uso del dispositivo de diagndstico ya que minimiza la solicitud para que el
profesional clinico gire el dispositivo de antena de sonda 100 para hacer coincidir la difusion del nulo en la
polarizacién (en algunas localizaciones anatémicas estas rotaciones podrian limitarse a algunos grados tales como
en el perineo, si no imposible). Para ilustrar mejor el procedimiento de deteccion, el analisis preliminar del estado de
polarizacién de las transformaciones polarimétricas y descomposicion puede ser despreciado a continuacion, ya que
las transformaciones polarimétricas y descomposicion son evidentes para el experto.

También se observa que los elementos de la matriz de transferencia son variables con el tiempo debido a la
radiacion. Cuando el dispositivo de antena de sonda 100 se coloca cerca de los tejidos (y se mantiene quieto), los
elementos de la matriz de transferencia cambian frente al tiempo T con comportamiento diferente dependiendo de la
naturaleza del tejido y la potencia total. En caso de tejidos sanos, el campo difuso es heterogéneo con nulos
dispersos mientras que en presencia de tejidos malignos y calcificaciones hay patrones de interferencia complejos
con nulos profundos.

Particularmente, una vez que una (o mas) antenas Ry-Ryn del dispositivo de recepcion 200 se alinean con un nulo
cuando el dispositivo de antena de sonda 100 se mantiene quieto, la potencia de difusion (o ganancias de la matriz
de transferencia) aumenta de forma diferente para tumores y calcificaciones. La Figura 10A muestra el
comportamiento de la potencia de difusion de tejidos tumorales mientras que la Figura 10B se refiere a tejidos de
calcificacion. Concretamente, en presencia de tumor, la potencia de difusion en el nulo aumenta mas lentamente que
para la calcificacion. La tasa de aumento de la potencia difusa se usa, segun una realizacién particular, para
discriminar tejidos dependiendo de la respuesta con respecto a la potencia de radiacién radiada por el dispositivo de
antena de sonda 100.

Se observa que en el caso de una pluralidad de antenas de recepcion Rui-Ryn, como para una matriz de antenas
incluidas en el dispositivo de antena de sonda 200, el procesamiento anteriormente mencionado se duplica
simplemente para cada enlace de transmision/recepcion. La estimacion de la matriz de transferencia para cualquier
enlace es Gk(1,f) y la transformacion polarimétrica se aplica a cada matriz de difusion Gg(t,f). El procedimiento de

(G, (t=gxT,HExe
deteccion incluye una estimacion del conjunto * (r=q NedZrm a partir del grupo de Q copias de sefales

recibidas (con el tiempo r({{r=T,L),r(t|T=2TJ),...,r({{r=QT,f)) en N antenas (indice £) que contienen la combinacion de
multiples portadores (indice k) y polarizacion. El procedimiento de deteccion para N=1 y/o L=1 y/o una polarizacion
también se cuenta como caso especial.

Particularmente, ademas de la estimacion de la ganancia, la pendiente para cada uno del filtro de banda base
también puede estimarse dentro de cada periodo de medicion T para aproximarse localmente (para qT<1<(q+1)T 0
equivalentemente 0<01<T) a la amplitud (o potencia) de los elementos variables con el tiempo de la matriz de
difusion:

|G (gT+87,4)

{afH(qm a{:’H_(quﬁf“ﬁqm AT
Lo qrny o (o) (B no B gLy
1G.(5T 8G,(gTH)

]x& (n

Las pendientes indicada por las variables 3 puede derivarse de la amplitud (o potencia) de la matriz estimada
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Gk(T=qT,£) con respecto a los periodos vecinos con analisis estandar o pueden derivarse de sefales recibidas a lo
largo de cada banda de frecuencia si se usan firmas biestables como se ilustra en la Figura 9B.

Como un ejemplo, un indicador de diagndstico agregado selecciona el conjunto de valores minimos de elementos de
|Gk(T=qT,2)| por debajo de una umbral de amplitud predefinido nq y cuenta (operador count[.]) su aparicion del
conjunto total de mediciones 4QNK como

. . HH ) KO . 1 HY ; KNQ !
uount[.‘ak (qT,()<nm.kR ]zl,qzl]%oum[.ak (‘qT,()<nm}k:l.p:1.q:1]+ .;"‘4QNK a2)

. VH . } 'A% ; G K
countlier " (qT,6) <M 3 1 oo [+ oountlfer (a0 <y

song| KX ENO KNO ENO
p=—— T+ g T )+ T 0+ T (13)
Pa | gl k=liclg=l keLiclg=l k=Le—lg=l
stoff(gThm, st (g, sten qToam, st (qT.)<m,

La medicién p, es un parametro de diagndstico para el tumor o calcificaciéon ya que cuenta los minimos de
retrodifusion en la matriz de las antenas de recepcion incluidas en el dispositivo de antena como indicador de la
complejidad del campo de onda de retrodifusién. El parametro 3; modela la variacién del tiempo de los minimos de
retrodifusion usando una regresion lineal y es:

|B.1<nMp para tumor, (14)
| Bl >np para calcificaciodn. (15)

Donde el umbral ng es adecuadamente elegido.
Resultados experimentales

La Figura 11 muestra los resultados experimentales, en forma de tablas, obtenidos usando el sistema de deteccion
1000 que emplea un dispositivo de antena de sonda 100 que tiene dos antenas (polarizacién doble) y un dispositivo
de recepcion 200 que tiene una matriz plana 10X7 de antenas de recepcion. llustrando solo una polarizacion VV, la
Figura 11A muestra la energia de difusion en unidades arbitrarias para el analisis de prostata sin tumor mientras que
la Figura 11B se refiere a la presencia de tumor como evidente a partir de los multiples minimos mostrados por la
distribucion de energia de difusion.

Se observa que el uso de un dispositivo de antena de sonda 100 que tiene mas de una antena de emision y de un
dispositivo de recepcion 200 que tiene mas de un antena de recepcion es de ayuda para reducir el tiempo de
deteccion, ya que el profesional clinico no es obligado a buscar el alineamiento espacial con posicion angular de uno
de los nulos de difusion si se usa solo una antena de recepcion Ry1 0 Ry fijada en el espacio.

Como la forma en la que el cuerpo cambia el estado de polarizacion del campo EM es bastante compleja para ser
modelada, las antenas de emision podran tener una polarizacion o polarizaciones dobles y el campo de difusion se
mide o bien con una polarizacién o bien polarizaciones dobles. Una vez mas, la polarizacién Unica implicaria que el
profesional clinico que sujeta la sonda tiene que girarla en busqueda del angulo que minimiza el campo medido, el
analisis de polarizacion (tanto en transmisién como en recepcion) reduce el tiempo de la deteccion y la tasa de
negativos falsos. La Figura 11C y 11D muestra ejemplos de patrones de difusidon de potencia asociados a una
afeccion no tumoral (como en la Figura 11A) y deteccién de tumor (como en la Figura 11B), respectivamente.

La energia de difusién como se representa en la Figura 11A y 11B, por medio de tablas, son ejemplos de resultados
que pueden ser presentados por el monitor 6 para ser vistos por el usuario del sistema de deteccién 1000. Los
parametros relevantes (indicadores de diagnédstico) resultantes del analisis hecho pueden ser presentados también
segun otras formas de representacion (por ejemplo, una lista de parametros). Particularmente, una pluralidad de
tablas de energia de difusion (Figura 11E) se asocié a una posicion del dispositivo de sonda de antena 100, cada
uno empled frecuencia de FDM y cada par de polarizaciones usadas puede ser presentada por el monitor 6.

Ademas, se observa que la ensefianza de la presente invencidon proporciona una herramienta de
diagndstico/deteccion para la deteccion precoz principalmente, pero no exclusivamente, para aquellos tumores que
se localizan préximos a la superficie de la piel (tal como prostata, colon-recto, mama) basandose en el efecto de
interferencia entre una antena de radiacion que opera en el intervalo de 350-600 MHz colocada en el contacto de la
piel en estrecho acoplamiento EM con tejidos malignos (para la deteccién de cancer de préstata la antena se coloca
sobre el perineo dentro de 3-4 cm de la prostata).

Esquema de la arquitectura de software

La Figura 12 muestra por medio de una esquematizacion un ejemplo de una posible arquitectura de un software 400
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empleable por la unidad de procesamiento 300 para llevar a cabo los procedimientos descritos. El software 400
comprende una pluralidad de modulos de software de medicion 20 que estan configurados para procesar
adecuadamente las sefales recibidas por el dispositivo de recepcion 200 para medir, por ejemplo, la potencia
recibida y asi actuar como un detector de envolvente. Ademas, el software 400 incluye una pluralidad de analisis de
potencia y modulos de correccion 21 que permite proporcionar una pluralidad de parametros (tales como atenuacion
a;, retraso de la respuesta T, polos p; y oscilaciones amortiguadas w;) que representan la matriz estimada G(T),
segun la ecuacion (10).

Ademas, el software 400 esta provisto de un médulo de base de datos de calibracién de matriz 22 que permite
configurar adecuadamente, en una etapa de calibracion, los médulos de analisis de potencia y de correccion 21. Un
modulo de calibracion del umbral minimo de ruido 23 permite compensar sustancialmente errores en los médulos de
analisis de potencia y de correccién 21 debido a interferencias producidas por objetos externos u otras fuentes
interferentes.

El software 400 esta provisto de un modulo de analisis de diagndstico paramétrico 24 que realiza el calculo segun
las expresiones (11), (12), (13), (14) y (15) con el fin de proporcionar informacion de deteccion y de diagnostico, que
puede visualizarse por un modulo de monitor 25 del monitor 6 y guardarse en una base de datos 26.
Ventajosamente, puede proporcionarse un modulo de interfaz 27 que conecta el médulo de analisis de diagndstico
paramétrico 24 con dispositivos de diagndstico externo (por ejemplo, un dispositivo de ultrasonidos).

Como es evidente a partir de la descripcion de la realizacion de la Figura 1 y el procedimiento de operacion de la
misma, el sistema de deteccion 1000 permite obtener una deteccion precoz fiable de tumores malignos
sospechosos, que se empareja con un procedimiento para procesar los datos de retrodifusion, sin la necesidad de
experiencia especializada en la interpretacion de imagenes del cuerpo.

Como las terapias pueden reducir los contrastes eléctricos andmalos de tejidos tumorales, el sistema de deteccion
1000 también puede usarse como herramienta para la evaluaciéon precoz de la eficacia de cualquiera de las terapias
tales como quimioterapia, mientras que estas terapias estan en progreso en vez de a partir de la investigacion de la
reduccion de tamario del tumor como por dispositivos de obtencion de imagenes del cuerpo entero tales como CAT
y/o IRM.

También se subraya que el uso de un dispositivo de antena de sonda 100 que emplea antenas de polarizacioén doble
minimiza la necesidad de que el profesional clinico gire el dispositivo de sonda portatil 100 cuando se opera en
busqueda de tumores y/o calcificaciones.

El sistema y procedimiento descrito puede detectar la presencia y localizar anomalias con una cantidad minima de
tiempo para programas de cribado a gran escala.

Ademas, es particularmente ventajosa la realizacion que muestra la capacidad para separar tejidos malignos de
calcificaciones evaluando y caracterizando la respuesta variable con el tiempo del patron de difusion del analisis
especifico de los nulos de difusién, o minimos.

También se reconoce que, como un ejemplo, el sistema de deteccion y procedimiento descritos pueden usarse para
fines de diagnostico de absorcion de tejidos a baja frecuencia (inferior a 1 GHz), aunque la longitud de onda
(normalmente mayor de 3-4 cm cuando se propaga en tejido adiposo) sea mucho mas grande que el tamario del
tumor maligno (normalmente inferior a 1-2 cm).

En esta condicion, los fendmenos fisicos usados para fines de diagndstico no son la translucidez, como para la
obtencién de imagenes de microondas usando frecuencias mas altas (por encima de 1-2 GHz con ancho de banda
superior a 1 GHz para cuestiones de resolucion). Por el contrario, y como ya se ha descrito, los fendbmenos
implicados es el acoplamiento de campo cercano que se usa para inferir la presencia de tumores malignos, u otras
faltas de homogeneidad tales como calcificaciones que tienen contrastes eléctricos andmalos, de los nulos en el
patrén retrodifundido.

Se observa que el sistema de deteccién 1000 no proporciona ninguna imagen directa del tumor o estimacion
cuantitativa directa de las propiedades eléctricas de tejidos como para la difusion inversa, mas bien detecta la
presencia o no por barrido en diferentes localizaciones del cuerpo donde los tumores malignos son buscados por
proximidad de sonda.

Ademas, con referencia al dispositivo de antena de sonda 100, el desacoplamiento de la generacion de sefial
incidente de la porcién de antena de radiacién 10 tienen los beneficios de:

1) reducir el tamafio de la porcidon de antena de radiacion 10 del dispositivo de antena de sonda;

2) aumentar el acoplamiento entre la antena y los tejidos sin la necesidad de incorporar los tejidos
investigados como parte de la generacion de sefial y de frecuencia;

3) controlar la frecuencia y el patrén de generacion de sefal independientemente de los tejidos con los que

13



ES 2632341 T3

va a acoplarse;
4) optimizar el disefio y la sincronizacion de firmas generadas para la mitigacion de interferencias;

5) evitar o minimizar la generacion de multiples harménicos fuera de la frecuencia portadora fundamental,
por ejemplo, en el intervalo 350-550 MHz.
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REIVINDICACIONES
1. Un sistema de deteccion de anomalia de tejido (1000), que comprende:

un dispositivo de antena de sonda (100) estructurado para radiar una sefial de radiofrecuencia incidente de
banda estrecha a una frecuencia inferior a 700 MHz para irradiar un tejido en condiciones de campo préximo
para producir una sefial de radiofrecuencia resultante;

un oscilador de frecuencia variable (E-LS) que opera como una fuente de ondas electromagnéticas conectada
a primero y segundo modulos de modulacion (MOD1-MOD2) para proporcionar sefales electromagnéticas;

un modulo de control (4) configurado para controlar el oscilador de frecuencia variable (E-LS) que opera como
fuente de ondas electromagnéticas;

un dispositivo de recepcion (200) estructurado para recibir la sefal resultante y proporcionar datos recibidos
correspondientes;

un modulo de procesamiento (300) estructurado para procesar los datos recibidos para proporcionar una
informacién que indica deteccion de una anomalia en dicho tejido;

en el que:

el dispositivo de antena de sonda tiene un intervalo de frecuencia de radiacion fijo y esta estructurado de
manera que la sefial resultante sea una sefial difusa resultante de una combinacién de la sefial incidente
y una sefal de radiofrecuencia inducida producida por el tejido radiado; el dispositivo de antena de sonda
(100) incluye al menos una primera antena de emision (1) conectada al primer médulo de modulacion
(MOD1) y estructurada para radiar primeras ondas electromagnéticas que tienen una primera polarizacion
lineal y al menos una segunda antena de emision (2) conectada al segundo moédulo de modulacion
(MOD2) y estructurada para radiar segundas ondas electromagnéticas que tienen una segunda
polarizacion lineal ortogonal a la primera polarizacion;

el dispositivo de recepcion (200) incluye al menos una unidad de antenas de recepcion que incluye dos
antenas de recepcion (Ru1-Rv1) orientadas para recibir ondas electromagnéticas segun la polarizacion
lineal ortogonal y al menos un médulo de demodulacion (DEM+4) ;

el médulo de procesamiento (300) esta estructurado para analizar a partir de los datos resultantes una
difusién de potencia de campo eléctrico frente al patrén de frecuencia y detectar dicha anomalia asociada
a nulos o minimos en dicho patron.

2. El sistema de deteccion de la reivindicacion 1, en el que dicha sefal de radiofrecuencia incidente de banda
estrecha muestra un ancho de banda de manera que una respuesta de una interaccion de la sefial de
radiofrecuencia incidente de banda estrecha con el tejido sea constante dentro del ancho de banda.

3. El sistema de la reivindicacion 1, en el que dicho dispositivo de antena de sonda (100) incluye una primera porcion
(10) para ser puesta en contacto con un cuerpo y provista con dicha primera antena de emision (1) y una porcion de
soporte que tiene (11) material absorbente de campo electromagnético (12); la primera antena de emision (1) esta
configurada para generar un campo electromagnético linealmente polarizado.

4. El sistema de la reivindicacion 1, en el que el dispositivo de recepcion (200) incluye al menos una primera antena
de recepcion (Ru1) estructurada para recibir dichas primeras ondas electromagnéticas y esta conectado a un médulo
de demodulacién (DEM11).

5. El sistema de la reivindicacion 4, en el que el dispositivo de recepcion (200) incluye al menos una segunda antena
de recepcion (Rv1) estructurada para recibir dichas segundas ondas electromagnéticas y esta conectado al médulo
de demodulacién (DEM11).

6. El sistema de la reivindicacion 1, en el que dicho dispositivo de antena de sonda (100) esta adaptado para radiar
la sefial de radiofrecuencia incidente que comprende una pluralidad de sefales portadoras segun una técnica de
multiplexacion por division de frecuencia y dicho dispositivo de recepcion esta adaptado para procesar la sefal
resultante segun una técnica de multiplexacién por division de frecuencia inversa.

7. El sistema segun al menos la reivindicacion 4, en el que:

el primer y segundo médulos de modulacion (MOD1-MOD2) estan adaptados para modular una amplitud de
una sefal portadora segun una sefial de modulacion para obtener una sefial incidente modulada para ser
radiada por el dispositivo de antena de sonda, y

dicho moédulo de demodulacion (DEMy4) esta estructurado para demodular la sefal resultante como se recibe
en el dispositivo de recepcion (200) y proporcionar una sefial difusa recibida.
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8. El sistema de la reivindicacion 5y 7, en el que la sefal de modulacién es un conjunto de formas de onda
cuadradas retardadas.

9. El sistema de las reivindicaciones 5y 7, en el que el dispositivo de antena de sonda (100) esta estructurado para
radiar la sefal incidente alternando la activacion de la al menos la primera antena (1) y la al menos la segunda
antena (2).

10. El sistema de la reivindicacion 7, en el que el médulo de procesamiento (300) esta estructurado para procesar la
sefal difusa de recepcion basandose en dicha sefial de modulacién para calcular una matriz de difusién que va a
analizarse para detectar dichos nulos o minimos.

11. El sistema de la reivindicacion 10, en el que el médulo de procesamiento (300) esta configurado para analizar la
matriz de difusion y contar dichos nulos o minimos por debajo de un umbral asociado a una anomalia.

12. El sistema de la reivindicacion 11, en el que el médulo de procesamiento (300) esta configurado para analizar la
matriz de difusién para determinar un parametro de pendiente de tiempo asociado a una variaciéon de tiempo del
comportamiento de retrodifusién de la anomalia radiada.

13. El sistema de la reivindicacion 12, en el que el médulo de procesamiento esta estructurado para comparar el
parametro de pendiente de tiempo con un valor de referencia para determinar si la anomalia es un tumor o una
calcificacion.

14. El sistema de la reivindicaciéon 1, en el que la sefial incidente es una onda de radiofrecuencia no ionizante que
tiene una frecuencia portadora incluida en el intervalo de 350-600 MHz.

15. El sistema de la reivindicacion 1, en el que el dispositivo de antena de sonda esta configurado para generar
sefiales de radiofrecuencia a K frecuencias fi, f2,..., fk elegidas dentro de un alcance de frecuencia predefinido
alrededor de una frecuencia portadora central fo con 350 MHz <fp< 550 MHz; en el que el alcance de frecuencia de
las K frecuencias es inferior a 100 MHz.

16. Un procedimiento, que comprende las etapas de:

proporcionar un sistema de deteccién de anomalia de tejido (1000) segun cualquier reivindicacién precedente
que comprende un dispositivo de antena de sonda (100) que tiene un intervalo de frecuencia de radiacion fijo;
el dispositivo de antena de sonda (100) incluye al menos una primera antena (1) conectada a un primer médulo
de modulacion (MOD1) y estructurada para radiar primeras ondas electromagnéticas que tienen una primera
polarizacién lineal y al menos una segunda antena de emision (2) conectada a un segundo mddulo de
modulaciéon (MOD?2) y estructurada para radiar segundas ondas electromagnéticas que tienen una segunda
polarizacion lineal ortogonal a la primera polarizacion;

y un oscilador de frecuencia variable que opera como fuente de ondas electromagnéticas (E-LS) conectado al
primer médulo de modulacion (MOD1) y el segundo médulo de modulaciéon (MOD2) para proporcionar sefales
electromagnéticas;

controlar por el moédulo de control (4) el oscilador de frecuencia variable (E-LS) que opera como fuente de
ondas electromagnéticas;

mover el dispositivo de antena de sonda (100) que radia una sefal de radiofrecuencia de banda estrecha
incidente a una frecuencia inferior a 700 MHz para irradiar un tejido en condiciones de campo préximo;

producir una sefial difusa resultante de una combinacién de la sefial incidente y una sefal de radiofrecuencia
inducida producida por el tejido irradiado;

recibir en un dispositivo de recepcion (200) la sefial difusa y proporcionar datos recibidos correspondientes que
representan un patrén de difusion de potencia de campo eléctrico; incluye al menos una unidad de antenas de
recepcion que incluye dos antenas de recepcion (Ru1-Ry) y al menos un maédulo de demodulacion (DEMy4) ;

procesar los datos recibidos para proporcionar una informacién asociada a nulos de potencia o minimos de
potencia del patrén de difusion de potencia de campo eléctrico.
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