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DESCRIPCION
Sistema de verificacion de posicion de braquiterapia
Campo técnico

Realizaciones de la presente divulgacion se refieren a sistemas de verificacion de posicion, y mas particularmente, a
sistemas de braquiterapia para verificar el posicionamiento de un conducto que se configura para recibir una fuente
de radioterapia una vez que el conducto esta dentro de un paciente.

Informacién antecedente

La braquiterapia es un método para tratar el cancer al colocar una o mas fuentes de radioterapia en o por un area de
tejido que requiere tratamiento. La administracion directa y precisa de radiacion en el area de tratamiento objetivo
puede permitir que un clinico administre dosis mas altas de radiacion a la vez que disminuye el impacto sobre el tejido
sano circundante

En un método de tratamiento de braquiterapia tipico, antes de la administracién del tratamiento, uno o mas conductos,
por ejemplo, un aplicador de braquiterapia, una aguja, un tubo o un catéter, se coloca dentro de un area de tratamiento
objetivo. El conducto se conecta a una fuente de tratamiento y se suministra una fuente de radioterapia desde la fuente
de tratamiento y a través del conducto al area de tratamiento. Los conductos se colocan dentro del paciente para
administrar la fuente de radioterapia a ubicaciones de tratamiento predeterminadas y adecuadas. La fuente de
tratamiento puede ser un dispositivo mecatronico o computarizado (por ejemplo, un cargador posterior), o el
tratamiento se puede administrar manualmente, y la fuente de radioterapia puede ser un pequefio dispositivo
generador de rayos X, una fuente radiactiva de alta tasa de dosis, o una fuente radiactiva de baja tasa de dosis para
uso con tiempos de permanencia mas largos, mas cortos o incluso permanentes dentro del paciente.

Para aumentar la efectividad de la braquiterapia, los clinicos intentan administrar una dosis éptima de fuente de
radioterapia al tejido objetivo. Después del diagndstico, el tratamiento de braquiterapia puede incluir multiples etapas.
Las imagenes de la anatomia del paciente y la anatomia de la enfermedad (por ejemplo, ubicacion del tumor, tamafio,
forma, densidad, orientacion) se pueden analizar para determinar las regiones apropiadas para administrar el
tratamiento. Durante una etapa de preparacion y/o planificacion del tratamiento, se puede determinar entonces la
colocacion, el posicionamiento y la orientacion deseados de uno o mas conductos para administrar el tratamiento a
estas regiones de tratamiento objetivo. Adicionalmente, se pueden mapear una o0 mas posiciones de permanencia (es
decir, ubicaciones donde la fuente de radioterapia permanecera durante un periodo de tiempo) dentro de cada
conducto para lograr una distribucion de dosis deseada. Durante estas etapas, los conductos, que pueden tomar la
forma de un aplicador (por ejemplo, que tiene uno o mas canales de conducto individuales), agujas, tubos o catéteres,
se pueden insertar en un paciente, y las imagenes se pueden usar para confirmar la posicion de los conductos. A
continuacién, durante una etapa de administracion del tratamiento, se pueden suministrar una o mas fuentes de
radioterapia a los conductos, y el paciente se puede someter a un tratamiento de radiacion.

El movimiento o la desalineacién de uno o mas conductos puede afectar la cantidad de tratamiento de radiacién que
se administra al tejido objetivo. La desalineacion podria causar la administracion del tratamiento en el area incorrecta
o la administracion de la dosis de tratamiento incorrecta en el area objetivo. Sin embargo, no existe a menudo una
forma conveniente de verificar el posicionamiento de los conductos después de la etapa de preparacién/planificacion
del tratamiento para confirmar que el tratamiento se administrara segun lo planificado.

Por ejemplo, se puede insertar un aplicador en un paciente para la planificacion del tratamiento, y se pueden usar
imagenes médicas para evaluar el posicionamiento de los conductos. Con base en esta informacién, un proveedor de
servicios de salud puede determinar la ubicacion de las posiciones de permanencia. Los dispositivos de imagen y/o
seguimiento y/o el software de procesamiento se pueden usar para ayudar con la planificacién del tratamiento en
funcién de la ubicacion del aplicador dentro del cuerpo. Una vez que se completa la preparacion y planificacion del
tratamiento, se puede trasladar al paciente a una sala diferente para la administracion del tratamiento o de lo contrario
se puede preparar para la administracion del tratamiento. La sala de administracién del tratamiento puede incluir
blindaje para acomodar el uso de materiales radiactivos y puede no ser compatible con los dispositivos de imagen y
seguimiento que se usan durante la planificacion del tratamiento. Por consiguiente, el sistema de administracion de
tratamiento (por ejemplo, cargador posterior) puede determinar el posicionamiento de la fuente de radioterapia que se
basa en mediciones indirectas, tales como las posiciones de permanencia predeterminadas, datos de imagenes
guardadas, la longitud de los conductos, la distancia que la fuente se ha insertado en los conductos, y la conexién de
tubos de transferencia a los conductos. Sin embargo, pueden ocurrir imprecisiones cuando se depende de mediciones
secundarias. Por ejemplo, cualquier serpenteo, agrupamiento u holgura que se pueda crear cuando se alimenta al
conducto un cable con una fuente o sensor, puede dar como resultado determinaciones imprecisas de qué tan lejos
se ha insertado la fuente o el sensor y en qué parte del conducto se encuentra. Por lo tanto, después de la insercion
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del conducto en el cuerpo para fines de planificacion del tratamiento, el conducto se puede desplazar dentro del cuerpo,
y los sistemas actuales pueden no ser capaces de determinar directamente el posicionamiento espacial del conducto.
En consecuencia, los sistemas actuales pueden ser incapaces de verificar directa o exactamente la ubicacién definitiva
de la fuente de radioterapia cuando se administran al conducto. El desplazamiento del conducto después de la imagen
durante la planificacion o preparacion del tratamiento puede pasar inadvertido, lo que da como resultado un tratamiento
de radiacion impreciso para el paciente.

Adicionalmente, puede ser dificil o imposible sincronizar los datos de posicionamiento en los diversos sistemas, lo que
da como resultado posibles discrepancias o ineficiencias inadvertidas. Por ejemplo, los sistemas de administracion de
tratamiento, como los cargadores posteriores, pueden usar datos unidimensionales, como posiciones de permanencia,
el numero de conductos y/o la longitud de los conductos, para determinar el posicionamiento. El software de
procesamiento/planificacion de imagen puede usar datos de imagen para crear sus propias definiciones de posicion.
Los sistemas de seguimiento tridimensionales, como el seguimiento electromagnético, el seguimiento éptico y otros
sistemas sensores de grados multiples de libertad, pueden usar referencias y pueden determinar el posicionamiento
en funcién de las medidas relativas y/o la calibracion. Debido a que cada sistema mide la informacién de posicion de
manera diferente, puede ser dificil, si no imposible, fusionar o sincronizar estos datos.

Ademas, los métodos actuales de verificacion de posicion, incluidas las imagenes médicas (por ejemplo, radiografia,
rayos X, IRM, ultrasonido), seguimiento electromagnético, deteccion de forma optica o dosimetria in vivo pueden ser
costosas, complejas, poco manejables, pueden perturbar el flujo de trabajo, o pueden causar dafio o incomodidad al
paciente. Ademas, estos dispositivos pueden no integrarse en el sistema de administracion del tratamiento y, en
consecuencia, su retroalimentacion no se puede usar de manera facil o segura para interrumpir o ajustar la
administracion del tratamiento si se detecta una inconsistencia a medida que se produce el tratamiento.

Adicionalmente, se pueden insertar multiples catéteres o agujas en un paciente o un aplicador puede incluir multiples
canales de conducto. Cada conducto puede tener formas, longitudes, tamafos, etc. Unicos, y cada conducto puede
requerir que se conecte a un cargador posterior en una orientacion especifica para administrar la fuente de radioterapia
a la ubicacion de tratamiento objetivo de acuerdo con la planificacion del tratamiento. El cambio involuntario de uno o
mas tubos de transferencia cuando se conectan los conductos al cargador posterior para la administracion del
tratamiento puede, por lo tanto, dar como resultado una administracién errénea o imprecisa de radiacién al paciente.

Por lo tanto, existe una necesidad de sistemas y métodos de verificacion de posicion de braquiterapia mejorados
capaces de confirmar la colocacién de conductos dentro del paciente, para detectar errores humanos en la conexiéon
del tubo de transferencia, y/o para promover un posicionamiento de fuente de radioterapia preciso. También existe la
necesidad de un sistema y método de verificacion de posicidon util y amigable para el paciente que sea eficaz,
asequible, integrado en el flujo de trabajo y/o capaz de sincronizar datos entre una o mas de los diversos planificacion
de tratamiento, administracion de tratamiento, formacion de imagenes, y/o dispositivos de seguimiento.

El documento US 2013/0072753 se refiere a la prevencion de la actuacion inadvertida de un dispositivo médico
mientras todavia esta dentro de un lumen de un dispositivo endoscopico. El dispositivo médico tiene un sistema de
deteccion que ayuda a los operadores a determinar si el extremo distal del dispositivo médico se encuentra dentro del
lumen o si se extiende fuera del mismo. El dispositivo médico es una fibra laser, litotriptor, efector terminal de
cauterizacion u otro dispositivo energizado que se puede dafiar a si mismo o al dispositivo endoscdpico si se activa
en el momento equivocado.

El documento WO 2014/049477 se refiere a un dispositivo de tratamiento para colocar un dispositivo terapéutico en
una parte del cuerpo de un ser vivo. El dispositivo de tratamiento comprende un cuerpo alargado, que comprende un
canal y un elemento sensor de impedancia. El elemento sensor de impedancia es para detectar la presencia del
dispositivo terapéutico en una posicién especifica dentro del canal.

Resumen

De acuerdo con la invencioén, se proporciona un sistema de verificacion para su uso con un sistema de administracion
de tratamiento de braquiterapia como dice la reivindicacion 1.

Realizaciones de la presente divulgacion se dirigen a un sistema de verificacion de posicion.

De acuerdo con una realizacién, un sistema de verificacién de localizacion de tratamiento para confirmar la posicion
de un conducto que se inserta dentro de un paciente puede incluir un elemento de control alargado que se dimensiona
para su insercion dentro del conducto. El elemento de control tiene un extremo proximal y un extremo distal, y un
elemento de verificacion que se acopla a una region distal. El elemento de verificacion se puede configurar para
detectar la presencia de un marcador de referencia que se asocia con el conducto y transmitir una sefial indicativa de
la posicién del marcador de referencia con respecto al elemento de verificacion. El sistema puede incluir también un
dispositivo de accionamiento que se acopla a una region proximal del elemento de control para controlar el movimiento
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del elemento de control a través del conducto, un controlador que se configura para recibir y procesar la sefal que se
transmite mediante el elemento de verificacion y un conductor de sefial para transmitir la sefial del elemento de
verificacion al controlador.

Varias realizaciones del sistema de verificacion de la ubicacion del tratamiento pueden incluir una o mas de las
siguientes caracteristicas: se pueden incluir al menos uno del dispositivo de accionamiento y el controlador dentro de
un cargador posterior; el elemento de verificacion se puede configurar ademas para emitir una sefial con el fin de
detectar la presencia del marcador de referencia que se asocia con el conducto; el elemento de control puede incluir
un corddn o un cable; el conductor de sefial se puede configurar ademas para transmitir una sefal desde el controlador
al elemento de verificacion; el dispositivo de accionamiento puede incluir un tambor alrededor del cual se envuelve al
menos una porcion del elemento de control; el sistema de verificacidon de posiciéon puede incluir un transmisor
electromagnético, y el elemento de verificacién puede incluir al menos uno de una bobina, un diodo, un elemento
6ptico o un componente semiconductor; el conductor de sefial se puede comunicar de forma inalambrica con el
elemento de verificacion y el controlador; y el conductor de sefial puede incluir una fibra éptica, y el elemento de
verificacion puede incluir al menos uno de un fotodetector, una camara, un guia de ondas 6ptico, un desplazador de
longitud de onda, un centelleador o una superficie reflectante.

De acuerdo con una realizacién adicional, un sistema de verificacién para confirmar la posiciéon de un conducto que
se inserta dentro de un paciente comprende: un elemento de control alargado que se dimensiona para inserciéon dentro
del conducto, en el que el elemento de control tiene un extremo proximal y un extremo distal; un elemento de
verificacion que se acopla a una region distal del elemento de control, en el que el elemento de verificacion se configura
para detectar la presencia de un marcador de referencia que se asocia con el conducto y comunicar una sefal
indicativa de la posicion del marcador de referencia con respecto al elemento de verificacion, y en el que el elemento
de control se configura para maniobrar el elemento de verificacion a lo largo de una longitud del conducto; un
dispositivo de accionamiento que se acopla a una region proximal del elemento de control para controlar el movimiento
del elemento de control a través del conducto; un controlador que se asocia con el elemento de verificacion, en el que
el controlador se configura para comunicarse con el elemento de verificacion; y un conductor de sefial para conducir
la sefial entre el elemento de verificacion y el controlador.

El marcador de referencia se puede detectar ademas mediante al menos uno de un sistema de formacion de imagenes,
un sistema de administracion de tratamiento o un sistema de seguimiento cuando el marcador de referencia se inserta
dentro del paciente. El sistema de seguimiento puede ser un sistema de seguimiento electromagnético u éptico. El
sistema de imagenes puede incluir al menos una de una radiografia, una radiografia, una resonancia magnética o un
sistema de ultrasonido.

Se puede incluir el elemento de control como parte de un sistema de administracion de tratamiento de braquiterapia.
Se pueden incluir al menos uno de los dispositivos de accionamiento y el controlador dentro de un cargador posterior.
El elemento de control puede incluir un cordén o un cable. El dispositivo de accionamiento puede incluir un tambor
alrededor del cual se envuelve al menos una porcién del elemento de control.

El elemento de verificacion se puede configurar ademas para emitir una sefial con el fin de detectar la presencia del
marcador de referencia que se asocia con el conducto. El conductor de sefial se puede configurar ademas para
transmitir una sefal desde el controlador al elemento de verificacion. El conductor de sefial puede ser una conexién
inalambrica entre el elemento de verificacion y el controlador. El conductor de sefial puede incluir una fibra éptica para
conducir luz entre el elemento de verificacion y el controlador y el elemento de verificacion puede incluir al menos uno
de un fotodetector, una camara, una guia de onda optica, un variador de longitud de onda, un centellador o una
superficie reflectante.

El sistema de verificacion puede comprender ademas un transmisor electromagnético para generar un campo
electromagnético, en el que el elemento de verificacion incluye una bobina, y en el que el elemento de verificacion se
configura para detectar un cambio en el campo electromagnético generado que se correlaciona con la posicion del
marcador de referencia relativo al elemento de verificacion. Alternativamente o ademas, el elemento de verificacion
puede incluir un diodo emisor de luz, el marcador de referencia puede incluir un material que tiene una propiedad
reflectante diferente a una propiedad reflectante del conducto, y el elemento de verificacion se puede configurar para
detectar un cambio en el indicativo de propiedad reflectante del marcador de referencia.

En una realizacion de la presente divulgacion, un sistema de verificacion de posicion de braquiterapia para confirmar
la posicion de un conducto que se inserta dentro de un paciente puede incluir un elemento de control alargado que
tiene un extremo proximal y un extremo distal y que se dimensiona para la insercién dentro del conducto, y un elemento
de verificacion que se acopla a una region distal del elemento de control. El elemento de verificacion se puede
configurar para detectar la presencia de un marcador de referencia que se asocia con el conducto y transmitir una
sefal indicativa de la posicion del marcador de referencia con respecto al elemento de verificacion. El elemento de
control se puede configurar para maniobrar el elemento de verificacion a lo largo de una longitud del conducto. El
sistema puede incluir también un cargador posterior para administrar un tratamiento radiactivo al conducto. El cargador
posterior puede incluir un dispositivo de accionamiento para controlar el movimiento del elemento de control a través
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del conducto y un controlador que se configura para comunicarse con la sefial que se transmite mediante el elemento
de verificacion. El sistema puede incluir ademas un conductor de sefial para transmitir la sefial desde el elemento de
verificacion al controlador.

Varias realizaciones del sistema de verificacion de posicion de braquiterapia pueden incluir una o mas de las siguientes
caracteristicas: se puede configurar el controlador para comunicarse con uno o mas de un sistema de formacion de
imagenes, un sistema de planificacion de tratamiento, un sistema de administracion de tratamiento y un sistema de
seguimiento; se puede configurar el controlador para integrar la sefial que se transmite mediante el elemento de
verificacion con al menos uno de datos de formacion de imagenes y datos de seguimiento electromagnéticos; el
elemento de verificacién puede incluir al menos uno de un componente semiconductor, un diodo, una bobina o un
elemento Optico; se puede configurar el controlador para recibir la sefial del elemento de verificacion; se puede
configurar el controlador para transmitir una sefial al elemento de verificacion; y el cargador posterior puede medir la
distancia en la que el elemento de verificacion se inserta en el conducto.

De acuerdo con una realizacién adicional, un sistema de verificacién de braquiterapia para confirmar la posicion de un
conducto que se inserta dentro de un paciente comprende: un elemento de control alargado que se dimensiona para
su insercion dentro del conducto, en el que el elemento de control tiene un extremo proximal y un extremo distal; un
elemento de verificacion que se acopla a una region distal del elemento de control, en el que el elemento de verificacion
se configura para detectar la presencia de un marcador de referencia que se asocia con el conducto y transmitir una
sefial indicativa de la posicion del marcador de referencia con respecto al elemento de verificacion, y en el que el
elemento de control se configura para maniobrar el elemento de verificacion a lo largo de una longitud del conducto;
un cargador posterior para transferir una fuente de radioterapia dentro del conducto, en el que el cargador posterior
incluye un dispositivo de accionamiento para controlar el movimiento del elemento de control a través del conducto, y
un controlador que se configura para comunicarse con el elemento de verificacion; y un conductor de sefial para
conducir la sefial entre el elemento de verificacion y el controlador.

Se puede configurar el controlador para comunicarse con uno o mas de un sistema de imagenes, un sistema de
planificacion de tratamiento, un sistema de administracion de tratamiento y un sistema de seguimiento. Se puede
configurar el controlador para integrar la sefial que se transmite mediante el elemento de verificacion con al menos
uno de los datos de formacion de imagenes y datos de seguimiento electromagnéticos.

El elemento de verificacion puede incluir un elemento 6ptico, en el que el marcador de referencia tiene una propiedad
optica que es diferente de una propiedad 6ptica del conducto, y se puede configurar el elemento de verificacion para
detectar la propiedad éptica del marcador de referencia para que el sistema pueda determinar la proximidad del
elemento de verificacién al marcador de referencia. Alternativamente o ademas, el elemento de verificacién puede
incluir un elemento electronico o una bobina, y el elemento de verificacion se puede configurar para detectar un cambio
en una propiedad electromagnética del marcador de referencia para que el sistema determine la proximidad del
elemento de verificacion al marcador de referencia.

En ofra realizacion de la presente divulgacion, un método para confirmar la posicién de un conducto que se inserta
previamente en un paciente puede incluir insertar un elemento de verificacién dentro del conducto, mover el elemento
de verificacion distalmente a lo largo de un conducto y detectar una sefial usando el elemento de verificacion, en el
que la sefal es indicativa de la presencia de un marcador de referencia que se asocia con el conducto. El método
puede incluir ademas transmitir la sefial desde el elemento de verificacion a un controlador y procesar la sefal para
determinar una posicién del marcador de referencia con respecto al elemento de verificaciéon. El conducto se inserta
previamente en el paciente, de modo que la insercion del conducto en el paciente no forma parte del método.

Varias realizaciones del método pueden incluir una o mas de las siguientes caracteristicas: el método puede incluir
ademas transmitir datos con respecto a la posicion del marcador de referencia a al menos uno de un sistema de
formacion de imagenes, un sistema de planificacion de tratamiento, un sistema de administracion de tratamiento y un
sistema de seguimiento; el procesamiento de la sefial puede incluir la sincronizacion de al menos uno de los datos de
formacion de imagenes y datos de seguimiento electromagnéticos con la sefial que se transmite mediante el elemento
de verificacion; la deteccion, la transmision y el procesamiento se pueden repetir a medida que el elemento de
verificacion se mueve distalmente a lo largo de la longitud del conducto; procesar la sefal puede incluir determinar si
la posicion del marcador de referencia con respecto al elemento de verificacién esta dentro de un umbral de distancia
predeterminado que se espera; el método puede incluir ademas generar una sefial de error si la posicién del marcador
de referencia con respecto al elemento de verificacion esta fuera del umbral de distancia predeterminado que se
espera; y el método puede incluir ademas ajustar automaticamente la administracion de un tratamiento si la posicién
del marcador de referencia con respecto al elemento de verificacion esta fuera del umbral de distancia predeterminado
que se espera.

Objetos y ventajas adicionales de las realizaciones se expondran en parte en la descripcidon que sigue, y en parte
seran obvios a partir de la descripcion, o se pueden aprender mediante la practica de las realizaciones. Los objetos y
las ventajas de las realizaciones se realizaran y se alcanzaran por medio de los elementos y combinaciones que se
sefalan particularmente en las reivindicaciones adjuntas.
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Se debe entender que tanto la descripcion general anterior como la siguiente descripcion detallada son de ejemplo y
explicativas solamente y no son restrictivas de las reivindicaciones.

Breve descripcion de los dibujos

Los dibujos adjuntos, que se incorporan y constituyen una parte de esta especificacion, ilustran las realizaciones que
se divulgan, y junto con la descripcion, sirven para explicar los principios de las realizaciones que se divulgan. En los
dibujos:

La Figura 1 ilustra un flujo de trabajo de tratamiento de ejemplo, de acuerdo con una realizacion de la presente
divulgacion;

La Figura 2 ilustra una vista en perspectiva de marcadores de referencia de ejemplo, de acuerdo con las realizaciones
de la presente divulgacion;

La Figura 3A ilustra una vista en perspectiva de un aplicador de braquiterapia de ejemplo, de acuerdo con una
realizacion de la presente divulgacion;

La Figura 3B representa una vista en seccion transversal del aplicador de braquiterapia de ejemplo de la Figura 3A,
de acuerdo con una realizacion de la presente divulgacion;

La Figura 4 representa una vista esquematica del posicionamiento de ejemplo de conducto, de acuerdo con una
realizacion de la presente divulgacion;

La Figura 5A representa una vista esquematica de componentes de ejemplo de un sistema de verificacion de posicion,
de acuerdo con una realizacion de la presente divulgacion;

La Figura 5B ilustra una vista esquematica de componentes de ejemplo adicionales del sistema de verificacion de
posicion de la Figura 5A, de acuerdo con una realizacién de la presente divulgacion;

La Figura 6 ilustra una vista esquematica de los componentes de un sistema de verificacion de posicion que se integra
en el cargador posterior, de acuerdo con una realizacién de la presente divulgacion;

La Figura 7A representa una vista esquematica del posicionamiento de conductos y marcadores de referencia, de
acuerdo con una realizacion de la presente divulgacion;

La Figura 7B representa graficamente las sefiales que se detectan con base en las ubicaciones del marcador de
referencia que se representan en la Figura 7A, de acuerdo con una realizacion de la presente divulgacion;

La Figura 8 representa una vista esquematica de un sistema de verificacion de posicién éptica de ejemplo de acuerdo
con una realizacion de la presente divulgacion;

La Figura 9A ilustra una vista esquematica de un sistema de verificacion de posicion electromagnética, de acuerdo
con una realizacion de la presente divulgacion;

La Figura 9B ilustra una vista esquematica de un sistema de verificacion de posicion electromagnética con un elemento
de verificacion activo, de acuerdo con una realizacion de la presente divulgacion;

La Figura 9C ilustra una vista esquematica de un sistema de verificacion de posicion electromagnética con un elemento
de verificacion pasivo, de acuerdo con una realizacion de la presente divulgacion;

La Figura 10 representa una vista esquematica de un sistema de verificacion de posicion electromagnética, de acuerdo
con una realizacion de la presente divulgacion;

La Figura 11A representa una vista esquematica del posicionamiento de los conductos con respecto a un area de
tratamiento objetivo, de acuerdo con una realizacion de la presente divulgacion;

La Figura 11B representa graficamente las sefiales que se detectan con base en la ubicacion del area de tratamiento
objetivo que se representa en la Figura 11A, de acuerdo con una realizacion de la presente divulgacion;

La Figura 12A representa una vista esquematica de los conductos de posicionamiento con respecto a un marcador
que se ubica en un area de tratamiento objetivo, de acuerdo con una realizacion de la presente divulgacion;

La Figura 12B representa graficamente sefiales que se detectan con base en la ubicacion del marcador que se
representa en la Figura 12A, de acuerdo con una realizacion de la presente divulgacion;

La Figura 13 representa un diagrama de bloques que muestra una interfaz de ejemplo de flujo de trabajo, de acuerdo
con una realizacion adicional de la presente divulgacion;
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La Figura 14 representa un diagrama de bloques que muestra una interfaz de ejemplo de flujo de trabajo, de acuerdo
con una realizacion adicional de la presente divulgacion; y

La Figura 15 representa un diagrama de bloques que muestra una interfaz de ejemplo de flujo de trabajo, de acuerdo
con una realizacion adicional de la presente divulgacion.

Descripcion detallada

Se hara ahora referencia en detalle a las realizaciones de ejemplo de la presente divulgacion que se describe a
continuacion y se ilustra en los dibujos adjuntos. Siempre que sea posible, se usaran los mismos numeros de referencia
en todos los dibujos para referirse a partes iguales o similares. Para los fines de esta divulgacion, "proximal" se refiere
a un extremo mas cercano a la fuente de tratamiento (por ejemplo, cargador posterior), y "distal" se refiere a un extremo
adicional de la fuente de tratamiento. "Fuente de radioterapia” se refiere a una fuente radiactiva o de rayos X y abarca
ambas fuentes que se usan con fines terapéuticos y no terapéuticos. "Comunicacion" se puede referir a recibir sefales,
transmitir sefiales, o recibir y transmitir sefiales. Ademas, el término "conducto" se puede referir a un catéter, aguja,
tubo, aplicador, canal de aplicacién o cualquier via de administracion adecuada para una fuente de radioterapia.

Si bien la presente divulgacion que se describe en este documento con referencia a realizaciones ilustrativas para
aplicaciones particulares, tales como sistemas de verificacion de posicion de braquiterapia para su uso con un
cargador posterior, se debe entender que las realizaciones que se describen en este documento no se limitan a esto.
Aquellos con habilidades ordinarias en la técnica y el acceso a las ensefianzas que se proporcionan en este documento
reconoceran modificaciones, aplicaciones, realizaciones y sustitucion de equivalentes adicionales que caigan dentro
del alcance de las realizaciones que se divulgan. Por ejemplo, se pueden usar los principios que se describen en este
documento con cualquier conducto adecuado (por ejemplo, para su uso con agujas de inyeccion, agujas de biopsia,
catéteres, aplicadores) para cualquier tratamiento o propédsito de diagndstico adecuado (por ejemplo, braquiterapia,
biopsias o administracion de farmacos), para cualquier parte adecuada de la anatomia humana (por ejemplo,
cavidades internas del cuerpo o regiones superficiales), y con administracion manual o automatica (por ejemplo, con
o sin la asistencia de un dispositivo mecatrénico como un cargador posterior). Por consiguiente, las realizaciones que
se divulgan no se deben considerar limitadas por las descripciones anteriores o siguientes.

Antes de proporcionar una descripcion detallada, se proporciona el siguiente resumen para describir en general las
realizaciones contempladas. En una realizacion, un sistema de verificacién de posicién puede incluir un conducto que
tiene uno o mas marcadores de referencia que se sitdan a lo largo de la longitud del conducto. Los conductos de
ejemplo incluyen un tubo de transferencia, un catéter, una aguja, un tubo o un aplicador, o un canal, catéter, tubo o
aguja dentro de un aplicador. Como se muestra en la Figura 1, el tratamiento de braquiterapia puede incluir la
preparacion, control y ejecucion del tratamiento (por ejemplo, una o mas de insercion del aplicador con o sin formacion
de imagenes, planificacion del tratamiento, administracion del tratamiento, con o sin verificacion del tratamiento).
Durante la preparacion del tratamiento, se puede colocar el conducto dentro de un paciente, y se pueden detectar los
marcadores de referencia que se asocian con el conducto mediante un sistema de imagenes médicas, como la
resonancia magnética (MRI), la tomografia (computarizada) (CT), radiografia (computarizada) (CR), rayos X,
elastografia, termografia, fotoacustica, tomografia, angiografia, medicina nuclear y/o ecografia O6ptica, de
espectroscopia por infrarrojo cercano, electromagnética. Los datos de deteccion del marcador de referencia se pueden
transmitir a un procesador para su uso con el software de tratamiento de planificacion y/o el software de administracion
de tratamiento. El software de tratamiento analiza estos datos de deteccion y determina la posicion bidimensional o
tridimensional del marcador de referencia (y, por lo tanto, del conducto) dentro del paciente.

Se puede realizar la planificacion del tratamiento durante la etapa de control del tratamiento, y se pueden trazar la
distribucion precisa de la dosis y el posicionamiento de permanencia, con base en el posicionamiento de los conductos
con respecto a la anatomia del paciente. Durante la ejecucion del tratamiento, se puede administrar el tratamiento a
través de los conductos, y la verificacion del tratamiento puede ocurrir antes, durante y/o después de la administracion
del tratamiento. Aunque la realizacion de la Figura 1 muestra una division clara y lineal, se pueden reordenare o repetir
los pasos como se desee; por ejemplo, el control y/o la ejecucion del tratamiento pueden incluir también imagenes, y
el control y/o la preparacion del tratamiento pueden incluir también la verificacion del tratamiento.

Una vez en su lugar, el elemento de verificacion se pasa luego a uno o mas conductos, por ejemplo, durante la etapa
de control del tratamiento y/o ejecucion del tratamiento. Se puede configurar el elemento de verificacion para detectar
los marcadores de referencia para determinar si el posicionamiento del conducto es correcto. La ruta del elemento de
verificacion a través del conducto puede simular la ruta que la fuente de radioterapia tomara a través del conducto,
por lo que el uso del elemento de verificacion para determinar el posicionamiento relativo a un marcador de referencia
puede permitir que un proveedor de atencion médica determine si la fuente de radioterapia se colocara correctamente
Las realizaciones de ejemplo de este sistema se describen con mayor detalle a continuacion.

Como se muestra en la Figura 2, los conductos 1a-1g pueden incluir uno o mas marcadores 2a-2g de referencia a lo
largo de la longitud del conducto. Se pueden ubicar los marcadores 2a-2g de referencia en cualquier posicion
adecuada, por ejemplo, dentro de las paredes del conducto, en una superficie externa del conducto, en una superficie
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interna del conducto, se pueden extender desde una superficie interna a una superficie externa del conducto, o
cualquier combinacion de los mismos. Se pueden ubicar los marcadores 2a-2g de referencia en cualquier ubicacion
del conducto, a lo largo de una pared lateral del conducto, o se pueden ubicar multiples marcadores de referencia en
una combinacion de ubicaciones. Los marcadores de referencia pueden ser de cualquier tamafio, forma o combinacién
de tamafios y/o formas adecuados. Por ejemplo, un marcador de referencia se puede extender parcial o
completamente alrededor de la circunferencia del conducto, ya sea continuamente (2a, 2d, 2g), o en un patron discreto
(2c, 2e). Multiples marcadores de referencia se pueden espaciar irregularmente a lo largo de la longitud del conducto
(2e), o se pueden espaciar regularmente, o se pueden ubicar en paredes laterales opuestas del conducto (2b, 2f) o a
distancias que se establecen entre si. Ademas, los marcadores de referencia se pueden incrustar dentro de, alinearse
con, sobresalir de, o ahuecarse dentro de una pared lateral del conducto, o cualquier combinacién de los mismos.

Los marcadores de referencia pueden incluir, por ejemplo, anillos, bobinas, imanes, marcadores biodegradables (por
ejemplo, marcadores de polilactida detectables usando fluorescencia), patrones impresos, elementos de identificacion
por radiofrecuencia (RFID), aberturas en el conducto y/o areas locales del conducto que tiene una configuracion fisica
diferente al resto del conducto (por ejemplo, un material local, geometria o rugosidad diferentes), o cualquier
combinacion de los mismos. Los marcadores de referencia de ejemplo pueden incluir, por ejemplo, un cédigo impreso,
tal como un cadigo (2c', 2g) de barras, un anillo o bobina (2a) metalica, un patrén (2e) impreso radiopaco, o cualquier
combinacién adecuada de los mismos. Los marcadores de referencia se pueden formar de un material adecuado o
combinacién de materiales, que incluyen, por ejemplo, metal (por ejemplo, un metal conductor, magnético o
ferromagnético), liquido, tinta, plastico, ceramica o vidrio. En realizaciones en las que el conducto se incluye en un
aplicador, como se muestra en las Figuras 3A y 3B, porciones de un aplicador 4 pueden incluir uno o mas marcadores
5 de referencia. Adicionalmente, uno o mas conductos 6 de canal individuales dentro del aplicador 4 pueden incluir
también uno o mas marcadores 5' de referencia.

Se pueden ubicar uno o mas marcadores de referencia en una ubicacion predeterminada a lo largo del conducto. Por
ejemplo, se puede alinear el posicionamiento de los marcadores de referencia con las posiciones de permanencia
previstas de una fuente de radioterapia que se alimenta a través del conducto, o puede marcar incrementos de
distancia a lo largo del conducto u otras ubicaciones predeterminadas del conducto, o puede servir simplemente como
un punto de referencia. Por ejemplo, se puede alinear el marcador de referencia mas grande en 2f con un area de
interés, y se puede alinear el marcador de referencia mas pequefio en 2f con una posicidon de permanencia prevista a
lo largo de esa area objetivo. Los diferentes tamafios o disposiciones de marcadores de referencia pueden transmitir
diferentes tipos de informacion y pueden funcionar mejor con diferentes tipos de elementos de verificacion.

Ademas, los marcadores de referencia se pueden detectar mediante uno o mas de un sistema de administracion de
tratamiento, sistema de planificacion de tratamiento, sistema de seguimiento y/o sistema de formacién de imagenes.
Por ejemplo, un sistema de formacion de imagenes puede detectar un anillo metalico, que se puede detectar también
por medio de una bobina dentro del elemento de verificacion de posicién y usando un dispositivo de seguimiento
electromagnético, asi como componentes electronicos que se incorporan en un sistema de administracion de
tratamiento. Por lo tanto, la deteccidon de los marcadores de referencia en sus respectivas ubicaciones puede
proporcionar una manera de sincronizar los diferentes datos de posicionamiento y puede facilitar la comunicacién entre
los diversos sistemas. Los sistemas pueden determinar, evaluar y/o ajustar también mediciones indirectas del
posicionamiento del marcador de referencia y el conducto que se asocia dentro del paciente. Dicha coordinacion y
sincronizacion puede promover la precision de la administracion del tratamiento y/o la planificacion del tratamiento.

Como se muestra en la Figura 4, multiples conductos se pueden espaciar entre si en ubicaciones conocidas. Uno o
mas conductos pueden incluir marcadores de referencia que se alinean o se colocan cerca de posibles posiciones de
permanencia, mientras que uno o mas conductos pueden incluir marcadores de referencia que actian como referencia
para la verificacion de posicionamiento de conducto o de permanencia. En la realizacion de la Figura 4, los conductos
1b y 1c incluyen marcadores 2b y 2c de referencia de posicion, respectivamente. El conducto 1a incluye el marcador
2a de referencia, que actiia como un punto de referencia para determinar el posicionamiento relativo de los marcadores
2b y 2c de referencia. Durante la insercion del conducto, los conductos 1a, 1b y 1c se colocan en o cerca de un area
objetivo y se pueden colocar en ubicaciones predeterminadas entre si. Se pueden detectar los marcadores de
referencia de cada conducto mediante sistemas de administracion, formacion de imagenes y/o seguimiento del
tratamiento. Por lo tanto, el sistema de imagenes puede determinar la posicion mutua de los puntos de referencia, un
cargador posterior puede colocar un cable y/o elemento de verificacion relativo al punto de referencia para medir el
posicionamiento, y un sistema de seguimiento (por ejemplo, seguimiento electromagnético) puede verificar la posicion
mutua de los conductos. Cualquier desviacion de las distancias y/o datos relativos, ya sea dentro o entre cada sistema,
puede indicar desplazamiento o movimiento de uno o mas conductos. La deteccion de los marcadores de referencia
puede proporcionar un punto de referencia constante con el que sincronizar los datos en todos los sistemas. Los
sistemas se pueden separar entre si, se pueden comunicar entre si, o se pueden incorporar dentro de un unico
sistema, por ejemplo, un sistema de braquiterapia con capacidades de procesamiento.

En realizaciones en las que se usan multiples conductos en el proceso de tratamiento, cada conducto puede tener
tipos y/o posiciones de marcadores de referencia sustancialmente uniformes, o cada conducto puede tener diferentes
tipos de marcadores de referencia y/o diferentes disposiciones de marcadores de referencia. Las diferencias en los
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tipos y/o posiciones de marcadores de referencia pueden indicar informacion diferente, por ejemplo, diferentes
posiciones de permanencia previstas y/o pueden ayudar a confirmar la identidad de cada conducto para promover la
conexion adecuada de los conductos al sistema de braquiterapia. Por ejemplo, la posicién o tipo de un primer marcador
de referencia en un conducto puede identificar el conducto, mientras que la posicion o el tipo de un segundo marcador
de referencia se pueden usar para determinar la informacion de posicion. Por ejemplo, un cédigo de barras, anillos
espaciados en un cierto patrén, o un marcador de referencia RFID puede identificar el conducto, mientras que un tipo
diferente de marcador de referencia o diferente cantidad de espacio puede proporcionar informacién de posicion. En
el conducto 1c de la Figura 2, el codigo 2¢' de barras puede identificar el conducto, y los marcadores 2c de referencia
pueden proporcionar informacion de posiciéon. En algunas realizaciones, cada conducto puede incluir un tipo de
marcador de referencia que es diferente al tipo que se usa en otros conductos, y el tipo de marcador de referencia
puede identificar el conducto, mientras que la ubicacién del marcador de referencia se puede usar para proporcionar
informacién de posicionamiento.

Se puede formar el conducto de cualquier material adecuado, incluyendo, por ejemplo, vidrio, plastico (con o sin
cargas, por ejemplo, caucho de silicona liquida, polieteretercetona, polifenilsulfona, tereftalato de polietileno,
policarbonato, poliimida y/o polioximetileno), ceramica, metal (por ejemplo, acero inoxidable, titanio, nitinol, tungsteno)
o aleaciones metalicas, material que se compone de fibras (por ejemplo, epoxi, carbono, polibenzoxazol), o cualquier
combinacién adecuada de materiales. Estos materiales pueden ser biocompatibles. El conducto puede ser rigido o
flexible, o puede tener porciones rigidas y flexibles. Ademas, el conducto puede tener cualquier forma y tamafio de
seccion transversal adecuados, por ejemplo, forma de seccion transversal circular, rectangular u ovalada, y puede
variar en tamafo (por ejemplo, longitud o anchura) dependiendo de la cantidad que se desea, y/o velocidad de la
dosificacién para administrarse en un sitio de tratamiento. Ademas, una o mas porciones del conducto pueden incluir
un material de proteccion adecuado para reducir la exposicion de tejidos u érganos sanos a la radiacién. Por ejemplo,
se puede incluir acero inoxidable, titanio o tungsteno, o aleaciones de los mismos, en porciones del conducto para
mejorar el blindaje.

El conducto incluye una porcién interna hueca que se dimensiona para recibir una fuente de radioterapia o un elemento
de verificacion. Después de que el conducto se coloca dentro de un paciente, el elemento de verificacién se puede
pasar a través de la porcion interna hueca del conducto desde un extremo proximal a una region distal. Esto puede
ocurrir durante, antes o después de la etapa de planificacion del tratamiento, la etapa de administracion del tratamiento,
etc., o cualquier combinacion de los mismos. Para guiar la insercién y la extraccion, el elemento de verificacion se
puede integrar o acoplar a una region distal de un elemento de control alargado, por ejemplo, un cable, una fibra, una
lamina, un tubo o un corddn, que se puede tirar y/o empujar proximalmente y distalmente para maniobrar el elemento
de verificacion dentro del conducto.

El elemento de verificacion se puede configurar para detectar un marcador de referencia (o viceversa) y/o se puede
configurar para transmitir una sefial (por ejemplo, pulsos Opticos o de ultrasonido) a un sistema receptor, que luego
puede determinar la posicién del elemento de verificacion. El elemento de verificacion puede detectar o transmitir, por
ejemplo, una sefial optica (por ejemplo, ultravioleta, infrarroja) eléctrica, electromagnética, magnética, de
radiofrecuencia (RF), inductiva, conductora o capacitiva. El elemento de verificacién puede ser pasivo (es decir, recibir
sefiales) o activo (es decir, transmitir sefiales o transmitir y recibir sefiales). En algunas realizaciones en las que el
elemento de verificacion es pasivo, el marcador de referencia puede estar activo y puede incluir, por ejemplo, un diodo
u otra sefial activa. Por lo tanto, el elemento de verificacion puede detectar un marcador de referencia a medida que
se acerca a la ubicacién del marcador de referencia, o se puede usar el elemento de verificacién para transmitir una
sefal que se puede detectar por medio de un sistema receptor que se ubica dentro o fuera del paciente o dentro del
aplicador. El elemento de verificacion puede detectar proximidad al marcador de referencia y/o cuando el elemento de
verificacion ha alcanzado la ubicacion del marcador de referencia.

Los elementos de verificacion de ejemplo pueden incluir una o mas camaras, dispositivos RFID, bobinas, antenas,
diodos, fibras opticas, imanes, condensadores, sensores de pasillo, elementos pi€zo, fotodetectores (por ejemplo,
fotodiodo, fotomultiplicador, dispositivo de carga acoplada), diodos emisores de luz, laseres, superficie reflectante,
microelectronica pequefia, sistema microelectromecanico (por ejemplo, dispositivo MEMS), componente
semiconductor, pequefo circuito integrado electrénico (IC), o pequefio circuito integrado foténico (PIC), o cualquier
combinacion adecuada de los mismos. Ademas, los elementos de verificacion activa y/o los marcadores de referencia
pueden incluir una fuente de electricidad, por ejemplo, una bateria o una conexioén por cable a una fuente eléctrica.

En la realizacion de la Figura 5A, un elemento 8 de verificacion se ubica en una region distal de un cable 10. El
elemento 8 de verificacion se acopla eléctricamente a través de un conductor 12 de sefial que se extiende a través del
cable 10 a un sistema 14 de control que se acopla a un extremo proximal del cable 10. Como se muestra en la Figura
5B, el elemento 8 de verificacion y el cable 10 se insertan en el conducto 1. Cuando el elemento 8 de verificacion pasa
un marcador 2 de referencia, el elemento 8 de verificacion detecta la presencia del marcador 2 de referencia. El
elemento 8 de verificacion envia una sefal dependiendo del marcador de referencia para controlar el sistema 14 a
través del conductor 12 de sefal. El conductor 12 de seial puede retransmitir también sefales al elemento 8 de
verificacion. Ademas, el elemento 8 de verificacién puede recibir energia del sistema 14 de control a través del
conductor 12 de sefial y/o el cable 10. Por ejemplo, un elemento 8 de verificacion activo puede recibir energia del
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sistema 14 de control para suministrar energia al elemento 8 de verificacion y/o transmitir una sefial, que se puede ver
reflejada o alterada mediante el marcador 2 de referencia, y el elemento 8 de verificacion puede detectar esta sefial y
transmitir la sefial al sistema 14 de control. En algunas realizaciones, el elemento de verificacion puede recibir energia
y/o una sefal del sistema 14 de control que luego le permite transmitir una sefial que se puede detectar mediante un
sistema separado. El sistema separado puede detectar y procesar entonces la sefial del elemento de verificacion para
determinar la ubicacion del elemento de verificacion. Ademas, el sistema separado puede detectar una alteracion en
la sefial que se causa mediante el marcador 2 de referencia, de modo que el sistema separado puede detectar la
ubicacion del marcador 2 de referencia y el elemento 8 de verificacion.

Se pueden transmitir las sefiales entre el elemento 8 de verificacion y el sistema 14 de control de forma continua,
temporal o intermitente. Si las sefales se transmiten de forma intermitente o temporal, la temporizacién se puede
espaciar a intervalos regulares, o pueden ser irregulares, por ejemplo, aumentar en frecuencia a medida que el
elemento de verificacion se acerca al marcador 2 de referencia. En algunas realizaciones, el elemento 8 de verificacion
se puede acoplar eléctricamente al sistema 14 de control mediante una pluralidad de conductores 12 de sefial. En
otras realizaciones, el elemento 8 de verificacion puede no conectarse a ningun conductor de sefial y, en su lugar,
puede transmitir informacién inalambricamente al sistema 14 de control, o a un sistema separado. Ejemplos de
realizaciones inalambricas pueden incluir, por ejemplo, radiofrecuencia (RF), telemetria (por ejemplo, radiofrecuencia
de campo lejano o telemetria inductiva), comunicacion de campo cercano, campo magnético, Bluetooth, Zigbee y/o
tecnologia de infrarrojos (IR).

El sistema 14 de control puede incluir un procesador 25 que interpreta sefales que se reciben y transmiten mediante
el elemento 8 de verificacion. Al usar al menos las sefiales, el procesador 25 puede determinar el posicionamiento
espacial del elemento 8 de verificacion con respecto al marcador 2 de referencia. De esta forma, el procesador 25
puede determinar sila posicion del elemento 8 de verificacion, el marcador 2 de referencia y/o el conducto 1 es correcta
o noy, por lo tanto, si la ubicacion final de la fuente de radioterapia es correcta. Este procesador puede ser también
parte o se puede comunicar con los sistemas de imagenes, planificacion, seguimiento y/o administracion del
tratamiento para compartir, modificar, fusionar y/o comparar esta informacion.

El sistema 14 de control puede incluir también un sistema de accionamiento y/o electronica acompafiante para
controlar el movimiento del cable 10 y el elemento 8 de verificacion a través del conducto 1, que se puede acoplar
también operativamente al procesador 25. El sistema 14 de control 14 puede incluir y/o comunicarse con un sistema
que se equipa con un panel de visualizacion o interfaz grafica de usuario para mostrar informacioén sobre la sefial que
se detecta, incluida la informacion de posicidon, a un usuario. El sistema 14 de control puede incluir también y/o
comunicarse con un sistema que se equipa con un panel de control para permitir que un usuario ingrese informacion,
controle la informaciéon que se procesa o muestra, controle la comunicacién con otros sistemas o cambie la
administracion de tratamiento, por ejemplo.

Adicionalmente, el sistema 14 de control puede ser parte de un sistema de braquiterapia (por ejemplo, cargador
posterior) o se puede separar de un sistema de braquiterapia. La inclusion dentro de un cargador posterior puede
facilitar el uso del elemento 8 de verificacion justo antes, durante o después de la administracion del tratamiento. El
sistema 14 de control puede incluir una fuente de energia, por ejemplo, una bateria reemplazable o recargable y/o se
puede configurar para conectarse a una fuente de energia.

Por ejemplo, como se muestra en la realizacion de la Figura 6, el sistema 15 de accionamiento puede incluir un
tambor/rueda alrededor del cual se enrolla el cable 10. El desenrollado del tambor se puede controlar mediante el
sistema de control o se puede controlar manualmente. El tambor se puede acoplar operativamente a un motor,
manivela y/o cualquier mecanismo automatico o manual adecuado para enrollar y/o desenrollar el tambor. El sistema
15 de accionamiento puede ser parte de un cargador 16 posterior, que puede controlar el movimiento del elemento 8
de verificacién, ademas de la administracién de una o mas fuentes de radioterapia.

Los sistemas se pueden comunicar entre si a través de estandares de comunicacion, como DICOM-RT y/o software
y hardware especializados. Por ejemplo, en operacion, los datos del marcador de referencia que se detectan mediante
el elemento de verificacion se pueden comparar con informacion de formacion de imagenes, que incluye imagenes del
conducto que se capturan previamente o en tiempo real y marcadores de referencia dentro del paciente. Las imagenes
que se almacenan en uno o mas de los programas se pueden comunicar y compartir. Las imagenes de ubicaciones
de marcador de referencia que se detectan se pueden comparar con las ubicaciones de marcador de referencia que
se detectan mediante el elemento de verificacion. En consecuencia, en algunas realizaciones, el elemento de
verificacion se puede usar junto con uno o mas dispositivos de formacién de imagenes externos.

En algunas realizaciones, el elemento de verificacion se puede usar por separado de los dispositivos de formacion de
imagenes, lo que puede permitir la verificacion de la posiciéon en entornos en los que generalmente no se pueden usar
dispositivos de formacion de imagenes. Esto puede incluir habitaciones que se protegen especialmente, en las que el
paciente se somete a un tratamiento de radiacion. En algunas realizaciones, los datos del elemento de verificacion se
pueden comparar con datos de medicion que se recogen mediante el cargador posterior, por ejemplo, mediciones con
respecto a la distancia en la que el cable o elemento de verificacion se han insertado en el conducto.
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En la Figura 7A, se representan tres conductos (A, B, C), cada uno con su propio patron de marcadores 2 de referencia.
Aunque se representan tres conductos en la Figura 7A, se puede usar cualquier cantidad adecuada de conductos (por
ejemplo, uno o una pluralidad). El nimero de conductos que se usan en una realizacién dada se puede determinar al
menos en parte con base en la ubicacion del area objetivo, el tamafio del area objetivo, la anatomia del paciente o el
estado de la enfermedad, por ejemplo. Los conductos con marcadores 2 de referencia se pueden detectar usando un
sistema de formacién de imagenes médicas, como se representa en la Figura 7A. Se puede pasar un elemento de
verificacion a través de cada uno de los tres conductos de uno en uno, o se pueden pasar multiples elementos de
verificacion a través de los tres conductos al mismo tiempo, con un elemento de verificacién por conducto. Uno o mas
elementos de verificacion se pueden acoplar a o integrar en uno o mas cables (por ejemplo, en o sobre un cable de
comprobacion, un cable de sensor adicional y/o un cable que también contiene la fuente de radioterapia). A medida
que el elemento de verificacion pasa a través de cada conducto y pasa la ubicacion de un marcador 2 de referencia,
el elemento de verificacion detecta un valor de medicién indicativo de la presencia del marcador de referencia. Estas
sefiales de valores de mediciéon se pueden comunicar al procesador del sistema de control. Los ejemplos de valores
de salida de sefial indicativos de la presencia de marcadores de referencia se representan graficamente en la Figura
7B. Los cambios (por ejemplo, picos y caidas) en los valores de sefial a medida que el elemento de verificacion pasa
a través de los conductos se pueden correlacionar con la posiciéon de los marcadores de referencia. Por lo tanto, los
cambios en los valores de medicién que se detectan mediante el elemento de verificacion y se transmiten al procesador
del sistema de control se correlacionan con la presencia de un marcador de referencia. El posicionamiento de los
marcadores de referencia, los conductos y eventualmente las fuentes de radioterapia dentro de los conductos se puede
verificar de esta manera.

El sistema de verificacién de posicién puede medir directamente las posiciones de ubicaciéon del marcador de
referencia y/o la via de administracion del conducto con el elemento de verificacion y puede verificar si los valores de
la Figura 7B coinciden con la imagen de la Figura 7A. En consecuencia, el sistema de verificacion de posicion puede
ser capaz de sincronizar la ubicacion de las posiciones del marcador de referencia que se muestra en la Figura 7A
con los datos del elemento de verificacion que se muestran en la Figura 7B. El sistema de verificacion de posicion
puede sincronizar también datos de posicion y/o de imagen de uno o mas de los sistemas de diagnéstico, planificacion,
tratamiento, seguimiento y/o administracion. Por ejemplo, el posicionamiento se puede sincronizar ademas con los
valores que se miden de un cargador posterior, como la longitud del cable del elemento de verificacion que se ha
insertado en el conducto.

Si el sistema de verificacion de posicion detecta una falta de coincidencia entre el posicionamiento que se detecta
mediante el elemento de verificacion y la ubicacién de posicionamiento prevista, el procesador puede enviar una sefial
que indique al proveedor de servicios de salud que algo anda mal. Esta sefial puede ser en forma de una sefial visual
y/o audible, por ejemplo. La generacion de dicha sefial puede promover la precision de la administracion del
tratamiento al notificar a un proveedor de atencidén médica sobre una posible discrepancia antes o durante la
administracion del tratamiento.

En algunas realizaciones, cuando se detecta una desviacion, el sistema puede no realizar ningin cambio o generar
ninguna sefal, por ejemplo, si la desviacion esta dentro de un cierto umbral predeterminado de tolerancia. En este
caso, si se realiza la verificacién de posicién durante la administracion del tratamiento, la administracion puede
continuar, o si la verificacion de posicion se realiza antes de la administracion del tratamiento, la administracion puede
ocurrir como se planeo.

Si se detecta una desviacién que esta fuera de un nivel umbral de tolerancia, entonces el sistema puede prevenir o
detener la administracion del tratamiento de radioterapia hasta que se corrija la discrepancia. El sistema se puede
configurar para corregir automaticamente la desviacion (por ejemplo, ajustando u omitiendo las posiciones de
permanencia, o los tiempos de permanencia, o la dosificacién), o el error puede requerir una fijacion manual. En
algunas realizaciones, la deteccion de una desviacion puede dar como resultado un retorno a la etapa de planificacion
del tratamiento para adaptar el plan a la situacion actual, o se pueden tomar imagenes adicionales para evaluar
visiblemente la desviacion vy, si es necesario, adaptar el plan de tratamiento. En lugar de, o ademas de, ajustar el plan,
los conductos se pueden reubicar. Si no se detectan desviaciones, o si no se detectan desviaciones por encima de un
nivel umbral de tolerancia predeterminado, se puede administrar el tratamiento y/o continuar la administracion del
tratamiento. Si se detecta una desviacion durante la verificacién posterior al tratamiento, los planes o fracciones de
tratamiento futuros se pueden ver alterados. De esta forma, el sistema de verificacion puede promover una
administracion de tratamiento mas segura y precisa y puede proporcionar un método mas conveniente y preciso para
verificar si la fuente de radioterapia se colocara en el conducto correcto y en la posicién correcta en el conducto con
respecto al area objetivo.

En algunas realizaciones, el sistema de verificacion de posicion puede ser capaz también de detectar una desviacion
entre la identidad del conducto que se espera y la identidad real del conducto en el que se despliega el elemento de
verificacion. Si se detecta una desviacion, el sistema puede enviar una sefial que indique al proveedor de servicios de
salud que algo anda mal. Esto puede proteger contra errores humanos, por ejemplo, al mezclar las conexiones del
tubo de transferencia. En algunas realizaciones, si el sistema detecta que algo esta mal, el sistema puede evitar la
administracion de la fuente de radioterapia al conducto hasta que se corrija la discrepancia, y esta correccion puede
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ocurrir manual o automaticamente. El sistema puede incluir uno o mas componentes y uno o mas procesadores en
comunicacion con los componentes y/o los otros procesadores. Por ejemplo, se puede incluir un procesador dentro o
en comunicacion con un ordenador, un detector, un cargador posterior o cualquier otro componente adecuado de un
sistema de braquiterapia. Las realizaciones de ejemplo de los sistemas de verificacion de posicion se explican con
mas detalle a continuacion.

En algunas realizaciones, el elemento de verificacion puede ser capaz de enviar una sefal, que el marcador de
referencia puede reflejar, y esta sefal que se refleja se puede detectar mediante el elemento de verificacion. En
algunas realizaciones, el marcador de referencia puede ser capaz de enviar una sefial, que el elemento de verificacion
puede reflejar, y esta sefial que se refleja se puede detectar mediante el marcador de referencia. Todavia en otras
formas de realizacion, el elemento de verificacién puede enviar una sefial, que puede recibir el marcador de referencia.
El marcador de referencia puede enviar a un controlador informacién con respecto a la sefial que se recibe. Y, en otras
realizaciones, el marcador de referencia puede enviar una senal, que el elemento de verificacién puede recibir. El
elemento de verificacién puede enviar entonces a un controlador informacién con respecto a la sefial que se recibe,
por ejemplo, a través del conductor de sefal.

En una realizacion éptica de ejemplo, el elemento de verificacion se puede configurar para detectar una diferencia
comparativa en una propiedad optica entre el conducto y el marcador de referencia, o viceversa. Por ejemplo, la
amplitud, fase/retardo, frecuencia/longitud de onda, refraccion, interferencia u otra propiedad de sefial o combinacion
de propiedades se podria detectar mediante el elemento de verificacion o el marcador de referencia. En la realizacion
de la Figura 8, el elemento 8 de verificacion éptica puede detectar un cambio en la reflexion de la luz cuando se acerca,
alcanza o pasa el marcador 2 de referencia del conducto 1. El elemento 8 de verificacion éptica puede incluir, por
ejemplo, uno o mas fotodetectores (por ejemplo, fotodiodo, fotomultiplicador, dispositivo de carga acoplada), una
camara, un laser, una fibra 6ptica, una guia de onda 6ptica, una superficie reflectante, una lente, un prisma, un filtro,
un divisor de haz, un polarizador, una rejilla o cualquier combinacion adecuada de los mismos. Marcadores de
referencia adecuados para su uso con un elemento de verificacion éptica pueden incluir, por ejemplo, un marcador
radiopaco (por ejemplo, un marcador radiopaco y/o una tinta impresa), un material localmente diferente (por ejemplo,
un material menos denso localmente mas oscuro o mas claro y/o mas), o un material localmente mas o menos
reflectante (por ejemplo, una superficie metalica y/o pulida). En una realizacion de ejemplo, se puede imprimir una
tinta radiopaca en una superficie de un conducto de plastico. Ademas, si el elemento 8 de verificacion es pasivo, el
marcador 2 de referencia puede emitir luz y puede incluir, por ejemplo, material de fluorescencia o fibras o diodos
emisores de luz.

En realizaciones 6pticas, un conductor de sefial puede incluir, por ejemplo, uno o mas cables eléctricos o cordones, o
una o mas fibras épticas, o una combinacion de los mismos. El conductor de sefial puede alimentar el marcador de
referencia o el elemento de verificacion o se puede usar para transmitir sefiales. En algunas realizaciones, el marcador
de referencia puede ser capaz de usar la energia de sefal (por ejemplo, energia luminosa o electromagnética) del
elemento de verificacion para alimentar. El conductor de sefial puede conectar el elemento de verificacion y/o el
marcador de referencia con el sistema 14 de control y se puede ubicar dentro de las paredes del conducto, externo al
conducto o dentro del conducto. En algunas realizaciones, las sefiales se pueden transmitir de forma inalambrica entre
el elemento 8 de verificacion y el sistema 14 de control u otro sistema 26.

En la realizacion de la Figura 8, una fibra optica puede transmitir luz desde el sistema 14 de control al elemento 8 de
verificacion, y una superficie 17 reflectante (por ejemplo, un espejo y/u otros elementos opticos) puede dirigir, ampliar
y/o enfocar el luz sobre una superficie (por ejemplo, pared) del conducto 1. La pared del conducto 1 puede reflejar luz
hacia la superficie 17 reflectante y el cable 10 puede transmitir los datos que se reflejan a través de la fibra optica al
sistema 14 de control, que puede contener cableado, elementos electronicos y de carga inalambrica o con bateria y
elementos opticos para emitir y detectar luz (por ejemplo, una o mas lamparas, LED, laser, fotodetectores, diodos,
fotomultiplicadores, lentes, filtros) y el procesador 25 asociado. El sistema puede determinar una caracteristica de la
luz que se refleja, por ejemplo, la frecuencia, intensidad, angulo de incidencia o espectro. Cuando el elemento 8 de
verificacion se acerca, alcanza o pasa el marcador 2 de referencia, la caracteristica de la luz que se refleja cambia, y
el procesador 25 puede calcular el posicionamiento del elemento 8 de verificacién con respecto al marcador 2 de
referencia con base en al menos en parte en este cambio.

En las realizaciones de las Figuras 9A-9C, se representan sistemas de verificacion de posicion electromagnética. El
elemento 8 de verificacion puede ser activo o pasivo. En una realizacion activa, como se muestra en la Figura 9B, el
elemento 8 de verificacion puede generar un campo 18 electromagnético y detectar una desviacion en la sefial que es
indicativa de un marcador 2 de referencia a medida que se acerca, alcanza o pasa el marcador 2 de referencia. En
una realizacion de ejemplo activa, un marcador de referencia conductor puede formar un anillo alrededor de la
circunferencia del conducto, o una pluralidad de marcadores de referencia se pueden situar uno frente al otro en las
paredes opuestas del conducto. El elemento 8 de verificacion activa puede generar un campo 18 electromagnético y
detectar un cambio de sefial que se causa mediante los marcadores de referencia conductores a medida que se
acerca, alcanza o pasa a través de los marcadores de referencia. Un elemento de verificacion pasivo puede no generar
un campo electromagnético y, en su lugar, solo puede detectar una sefal. En la realizacion de la Figura 9C, un
transmisor 20 electromagnético separado puede generar un campo electromagnético, y el elemento 8 de verificacion
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puede detectar un cambio en una o mas caracteristicas de sefial a medida que se acerca, alcanza o pasa por un
marcador 2 de referencia. En algunas realizaciones, el elemento de verificacion puede cambiar entre un modo activo
y un modo pasivo.

El sistema de verificacion de posicion de la Figura 10 incluye un transmisor 20 electromagnético para generar un
campo electromagnético que se detectara mediante el elemento 8 de verificacion. La sefial que se detecta mediante
el elemento 8 de verificacion se puede transferir mediante un conductor 12 de sefial a un procesador y/o electrénica
de accionamiento. Un sistema de seguimiento electromagnético de ejemplo es el Sistema de Medicion
Electromagnética Aurora® de NDI. El elemento 8 de verificacion puede incluir una o mas bobinas, por ejemplo, bobinas
de induccion, y el campo magnético de conmutacién puede inducir corrientes cambiantes en la bobina que permiten
detectar la posicion 3D de la bobina. Estas sefiales que se reciben mediante el elemento 8 de verificacién se pueden
transmitir al sistema de control de forma inalambrica o mediante un conductor 12 de sefal y se pueden interpretar
mediante el procesador del sistema de control. Por ejemplo, un marcador de referencia metalico, por ejemplo, un
marcador de referencia ferromagnético o conductor, puede causar una perturbacion local en el campo
electromagnético, y esta perturbacion se puede detectar a medida que el elemento 8 de verificacion se acerca, alcanza
y/o pasa mediante este marcador de referencia.

El sistema de control puede incluir electrénica (de accionamiento) con una unidad 21 de conmutacién. En una primera
posicion, que se representa en la Figura 10, la unidad 21 de conmutacién puede conectar el elemento 8 de verificacion
con la electrénica del sistema de seguimiento electromagnético para determinar la posicion 3D del elemento de
verificacion (es decir, completando el circuito entre el punto X y el punto Y). En una segunda posicion, el elemento 8
de verificacion se puede conectar con la electrénica de deteccién de marcador de referencia cuando la unidad 21 de
conmutacion completa el circuito entre el punto X y el punto Z. La unidad de conmutacion puede conmutar entre las
dos o mas posiciones, conectando opcionalmente el elemento de verificacion sea con el sistema de seguimiento
electromagnético o la electrénica de deteccion de marcador de referencia. La conmutacion puede ocurrir a cualquier
velocidad adecuada, y la velocidad de conmutacién puede ser regular o irregular. Ademas, la velocidad de
conmutacién se puede controlar manualmente mediante un usuario o se puede controlar automaticamente mediante
el sistema 14 de control. Esta configuracion de conmutacion puede integrar un sistema de seguimiento
electromagnético con el sistema de verificacion de posicion y permitir que los marcadores de referencia, los datos de
seguimiento electromagnéticos y las posiciones de permanencia del elemento de verificacion se combinen y/o
sincronicen en una base de datos de posicionamiento espacial Unica bidimensional o tridimensional. Cuando las
ubicaciones del marcador de referencia se conocen también en las imagenes (imagenes en tiempo real o
almacenadas), estas imagenes se pueden fusionar/sincronizar también con las mismas coordenadas bidimensionales
o tridimensionales. Para combinar datos tridimensionales, se requieren al menos tres puntos de referencia, mientras
que el seguimiento bidimensional puede requerir menos coordenadas. El sistema de seguimiento electromagnético
puede incluir un sensor con multiples grados de libertad, por ejemplo, 3DOF o0 mas, y los sistemas de ejemplo pueden
usar dos, tres 0 mas puntos de referencia.

En algunas realizaciones, la funcion del elemento de verificacion y los marcadores de referencia se pueden invertir.
Por ejemplo, el elemento de verificacion puede emitir/transmitir sefiales, y los marcadores de referencia que se
incluyen en el conducto pueden recibir esas sefiales. Los marcadores de referencia se pueden comunicar con el
sistema de control (bien sea de forma inalambrica o0 mediante uno o mas conductores de sefial) y pueden transmitir
informacién sobre la sefial que se recibe. Por lo tanto, los marcadores de referencia pueden detectar la aproximacion
de una sefial que se emite, en lugar de viceversa, y el posicionamiento del marcador de referencia se puede verificar
de esta manera.

Ademas, en algunas realizaciones, un Unico cable de elemento de verificacion puede incluir multiples elementos de
verificacion. Esta configuracion puede proporcionar redundancia, lo que puede promover una verificacion mas precisa.
En algunas realizaciones, diferentes sensores en un unico cable pueden responder a diferentes tipos de marcadores
de referencia que se incluyen en el conducto. Por ejemplo, si un tinico conducto incluye una pluralidad de marcadores
de referencia diferentes (por ejemplo, cédigo de barras, codificaciéon o marcador de identificacion de conducto RFID y
marcador de referencia posicional separado), un Unico cable con multiples elementos de verificacion puede detectar
informacién de ambos tipos de marcadores de referencia. En tales realizaciones, cada elemento de verificacion se
puede conectar a su propio conductor de sefial, cada elemento de verificacion puede compartir un conductor de sefial,
cada sensor puede ser inalambrico, o cualquier combinaciéon adecuada de los mismos.

En algunas realizaciones, el propio tejido del paciente se puede usar como un marcador de referencia, y un elemento
de verificacion y un conducto se pueden configurar para detectar directamente este tejido. El tejido sano o enfermo se
puede usar como referencia. Por ejemplo, una porcion enferma del tejido puede tener diferentes propiedades de
reflexion, se puede sentar en una ubicacion relativa especifica, o puede estar en un plano diferente. Del mismo modo,
una porcion diferente de tejido sano puede tener diferentes propiedades de reflexion, se puede sentar en una ubicacion
relativa especifica o puede estar en un plano diferente.

En la realizacion de las Figuras 11A y 11B, un conducto 1 transparente se puede insertar en el cuerpo de un paciente
en o cerca de un area 23 de tejido. (por ejemplo, Volumen Objetivo). Como se muestra en la Figura 11A, un elemento
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8 de verificacion optica se puede insertar en un conducto 1. El elemento 8 de verificacion se puede configurar para
emitir y/o detectar luz. El area 23 de tejido puede reflejar luz de manera diferente que el area circundante y/o tejido, y
cuando el elemento 8 de verificacion se acerca, alcanza y/o pasa por el area 23 de tejido (o tratamiento objetivo) en
el conducto 1 transparente, el elemento 8 de verificacion puede detectar un cambio en la luz que se refleja, que es
indicativa de area 23 de tejido.

La Figura 11B muestra una representacion grafica de ejemplo de los datos 6pticos que se detectan. A medida que el
elemento 8 de verificacion se aproxima a una region del conducto 1 adyacente al area 23 de tejido (que se designa
con el simbolo "™"), una propiedad de la luz reflejada que se detecta mediante el elemento 8 de verificacion puede
cambiar, como se muestra en la Figura 11B. Este cambio puede permanecer constante, puede disminuir o puede
aumentar cuando el elemento 8 de verificacion pasa al area 23 de tejido hasta que el elemento 8 de verificacion
comienza a moverse pasando el area 23 de tejido. Cuando el elemento 8 de verificacion se mueve fuera del rango del
area 23 de tejido (que se designa con el simbolo '#'), la propiedad de la luz que se refleja puede regresar a las
mediciones de referencia. Este cambio en la propiedad de luz que se detecta puede ser gradual (como se muestra en
la Figura 11B), o puede ocurrir mas abruptamente, por ejemplo, dependiendo de la propiedad de la luz que se mide,
la sensibilidad del elemento 8 de verificacion, la transparencia del conducto 1, la anatomia del paciente, y/o las
propiedades locales alrededor del conducto.

Es posible también usar el elemento de verificacion para detectar el tejido alrededor del conducto antes, durante y/o
después de la administracion del tratamiento para verificar cualquier desviacion (por ejemplo, cambios de conductos
que se relacionan con las respuestas de tejido y/o tejido que se causan mediante el tratamiento de radiacion).

En algunas realizaciones, uno o mas marcadores 2 de referencia se pueden colocar directamente en o alrededor de
un area de tejido objetivo (por ejemplo, en o cerca de un érgano en riesgo, en una cavidad corporal, en la piel del
paciente o dentro de/en un tejido o soporte corporal como una mesa de paciente), en lugar de asociarse con un
conducto, como se muestra en las Figuras 12A y 12B. El tejido del paciente se puede marcar aplicando o incrustando
sustancias con propiedades fisicas diferentes a las del entorno circundante. Por ejemplo, se pueden inyectar o pintar
sobre el tejido uno o mas liquidos o soluciones, o se pueden implantar uno o mas marcadores sélidos permanentes o
temporales en o sobre el tejido. Los marcadores de ejemplo pueden incluir fluorosensores, colorantes fluorescentes
tales como verde de indocianina, marcadores biodegradables y/o trazadores (bio)médicos que se unen a tejido
canceroso o reaccionan a la radiacion (gamma) que se aplica durante la administracion o verificacion del tratamiento.

Similar al proceso que se describe anteriormente en referencia a las Figuras 11A y 11B, en las Figuras 12A 'y 12B, un
conducto 1 se puede insertar en el cuerpo de un paciente en o cerca de un area 23 de tejido (por ejemplo, Volumen
Objetivo) que se ha marcado con marcador 2 de referencia. Un elemento 8 de verificacion optica se puede insertar en
el conducto 1. El conducto puede ser épticamente transparente (por ejemplo, si se usa una sefial éptica) y/o se puede
formar de un material que permita que una sefal pase a través del conducto con el fin pasar entre el elemento 8 de
verificacion y el marcador 2 de referencia. El elemento 8 de verificacion se puede configurar para emitir y/o detectar
luz, y el marcador 2 de tejido puede reflejar luz de manera diferente que el area circundante y/o el tejido. Cuando el
elemento 8 de verificacion se acerca, alcanza y/o pasa por el area del marcador 2 de referencia que se asocia con el
tejido, el elemento de verificacion puede detectar un cambio en la luz reflejada que es indicativo del marcador 2 de
tejido.

La Figura 12B muestra una representacion grafica de ejemplo del marcador 2 de referencia detectado que se asocia
con el tejido. Cuando el elemento 8 de verificacion se aproxima a un marcador 2 de referencia adyacente de region
del conducto 1 que se asocia con el area 23 de tejido (que se designa con el simbolo "™"), una propiedad de la luz
reflejada que se detecta mediante el elemento 8 de verificacion puede cambiar, como se muestra en la Figura 12B.
Este cambio puede permanecer constante, puede disminuir o puede aumentar a medida que el elemento 8 de
verificacion pasa el marcador 2 de referencia que se asocia al area 23 de tejido hasta que el elemento 8 de verificacion
comienza a moverse mas alla del marcador 2 de referencia. Cuando el elemento 8 de verificacion se mueve fuera del
rango del marcador 2 de referencia (que se designa con el simbolo '#'), la propiedad de la luz que se refleja puede
regresar a las mediciones de referencia. Este cambio en la propiedad de luz que se detecta puede ser gradual (como
se muestra en la Figura 12B), o puede ocurrir mas abruptamente, por ejemplo, dependiendo de la propiedad de luz
que se mide, la sensibilidad del elemento 8 de verificacion, la transparencia del conducto 1, la anatomia del paciente,
y/o las propiedades locales alrededor del conducto. Como reconocera un experto en la materia, los cambios de
propiedad de otros tipos de sefial no 6ptica se pueden usar también para detectar el marcador 2 de referencia.

Aunque las realizaciones opticas se describen en los ejemplos anteriores, se pueden usar cualesquiera sefales,
marcadores de referencia y elementos de verificacion adecuados, siempre que el tipo de sefial sea compatible con el
tipo de marcador de tejido implantado. Por ejemplo, se pueden usar sefiales electromagnéticas o de ultrasonidos, y
los marcadores de referencia pueden interactuar con las sefiales para causar un cambio detectable. En una realizaciéon
ultrasonica de ejemplo, el elemento 8 de verificacion puede emitir ondas de sonido, y el marcador 2 de referencia
puede provocar cambios en las ondas de sonido que se pueden detectar luego, por ejemplo, mediante el elemento 8
de verificacién o un sistema separado.

14



10

15

20

25

30

35

40

45

50

ES 2 686 469 T3

Las Figuras 13, 14 y 15 proporcionan un resumen de sistemas de braquiterapia de ejemplo que usan un elemento de
verificacion para detectar la ubicacion de los conductos que se usaran para administrar el tratamiento con el fin de
promover una administracion de dosis mas precisa. En la realizacion de la Figura 13, el elemento de verificacion se
comunica con un cargador posterior con respecto a la posicion que se detecta de uno o mas marcadores de referencia,
que se pueden usar para determinar la ubicacion de uno o mas conductos. Un sistema de seguimiento se puede
comunicar también con el elemento de verificacion para determinar la ubicacion de los marcadores de referencia. Con
base en esta informacion, el sistema 27 puede determinar si los conductos se ubican en la ubicacién prevista o, si hay
una desviacion de la ubicacion prevista, si la ubicacion real se encuentra dentro de un umbral de desviacién aceptable.
Para ayudar en esta determinacion, el controlador se puede comunicar con una fuente de datos de formacién de
imagenes para comparar la ubicacion que se detecta de los conductos con una imagen de los conductos dentro del
cuerpo o para comparar la ubicacion que se detecta de los conductos con una imagen de las estructuras corporales
circundantes. La imagen se puede haber tomado en una etapa anterior, por ejemplo, durante la preparacion o
planificacion del tratamiento, o se puede tomar durante el procedimiento de verificacién. Un controlador puede actuar
como la interfaz entre los diversos componentes del sistema 27, controlando las comunicaciones entre los
componentes y/o controlando las acciones de un componente basandose en sefiales que se reciben de ese
componente, otro componente, o con base en datos que se reciben de multiples componentes.

Como se muestra en la Figura 14, un sistema 28 puede incluir una unidad de accionamiento y un elemento electrénico
de verificacion para controlar el movimiento del elemento de verificacion con respecto a los conductos y/o marcadores
de referencia. Estos componentes pueden ser independientes de un dispositivo de carga posterior, o se pueden incluir
en un dispositivo de carga posterior, y pueden funcionar con un sistema de seguimiento para determinar la ubicacion
del elemento de verificacién con respecto a los marcadores de referencia. Los tres componentes pueden estar en
comunicacion con el elemento de verificacion, y el controlador puede ajustar la unidad de accionamiento o la
electrénica con base en la informaciéon que se obtiene del elemento de verificacion, el sistema de seguimiento, la
unidad de accionamiento o la electronica del elemento de verificacidon. Con base en esta informacion, el sistema 28
puede determinar si los conductos se ubican en la ubicacion prevista o, si hay una desviacion de la ubicacion prevista,
si la ubicacion real se encuentra dentro de un umbral de desviacion aceptable. Para ayudar en esta determinacion, el
controlador se puede comunicar con una fuente de datos de imagenes, como se describe en el sistema 27 de la Figura
13. Ademas, el controlador se puede comunicar con un sistema de planificacion para determinar si la distribucion de
dosis que se desea se lograra dentro de un umbral aceptable con base en la ubicacion real de los marcadores y
conductos de referencia que detecta el elemento de verificacién. Ademas, como se muestra en el sistema 29 de la
Figura 15, el controlador se puede comunicar también con un sistema de administracion para ajustar la administracion
real del tratamiento, si se desea, con base en la informacién de ubicacién real que se detecta.

Aunque se muestra una relacién jerarquica en las figuras de ejemplo, cualquier componente puede interactuar
directamente con cualquier otro componente, 0, como se muestra, uno o mas de los componentes se pueden enrutar
a través de un controlador. Ademas, uno o mas componentes se pueden alojar dentro de la misma estructura, por
ejemplo, un cargador posterior, o los componentes se pueden ubicar separados unos de otros o incluso a distancia
uno del otro, y los componentes se pueden conectar entre si de forma inalambrica, a través conexiones de cableado
duras, o una combinacion de los dos. Por ejemplo, una base de datos de ordenador remoto se puede comunicar de
forma inalambrica con los otros componentes o controlarlos, o el controlador se puede incluir dentro de un dispositivo
de carga posterior. Ademas, el control de los componentes puede ser automatico, con base en la entrada que se
programa previamente y la retroalimentacion de los componentes, o el control de los componentes puede ser manual,
por ejemplo, a través de la entrada del usuario. Incluso si los componentes se controlan automaticamente, un usuario
puede modificar o anular los ajustes automaticos.

Las numerosas caracteristicas y ventajas de la presente divulgacién son evidentes a partir de la especificacion
detallada, y por lo tanto, se pretende que las reivindicaciones adjuntas cubran todas las caracteristicas y ventajas de
la presente divulgacion, que caen dentro del alcance de la presente divulgacion. Ademas, dado que los expertos en la
materia podran realizar faciimente numerosas modificaciones y variaciones, no se desea limitar la presente divulgacion
a la construccion y operacion exactas que se ilustran y describen, y por consiguiente, se puede recurrir a todas las
modificaciones y equivalentes adecuados, cayendo dentro del alcance de la presente divulgacion. La invencion se
define en las reivindicaciones, otras realizaciones son meramente de ejemplo.
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REIVINDICACIONES

1. Un sistema de verificacion para su uso con un sistema de administracion de tratamiento de braquiterapia y para
confirmar la posicién de un conducto que se inserta dentro de un paciente, que comprende:

un elemento (10) de control alargado dimensionado para insercion dentro del conducto (1), en el que el elemento de
control tiene un extremo proximal y un extremo distal, y en el que el elemento de control esta incluido como parte del
sistema de administracion de tratamiento de braquiterapia; y

un dispositivo (15) de accionamiento acoplado a una region proximal del elemento (10) de control para controlar el
movimiento del elemento de control a través del conducto (1),

caracterizado porque el sistema de verificacion comprende ademas:

un elemento (8) de verificacion acoplado a una region distal del elemento (10) de control, en el que el elemento de
verificacion esta configurado para detectar la presencia de un marcador (2) de referencia asociado con el conducto (1)
y comunicar una sefal indicativa de la posicién del marcador de referencia con respecto al elemento de verificacion,
y en el que el elemento de control esta configurado para maniobrar el elemento de verificacion a lo largo de una
longitud del conducto; un controlador (14) asociado con el elemento (8) de verificacion, en el que el controlador esta
configurado para comunicarse con el elemento de verificacion; y

un conductor (12) de sefial para conducir la sefial entre el elemento (8) de verificacion y el controlador (14).

2. El sistema de verificacion de la reivindicacion 1, en el que el marcador (2) de referencia es detectable ademas
mediante al menos uno de un sistema de formacion de imagenes, un sistema de administracion de tratamiento o un
sistema de seguimiento cuando el marcador de referencia se inserta dentro del paciente.

3. El sistema de verificacion, en el que el sistema de administracién de tratamiento de braquiterapia comprende
multiples conductos (1a, 1b, 1c), en el que uno o mas de los conductos comprende un marcador (2a, 2b, 2c) de
referencia capaz de detectarse mediante un sistema de formacién de imagenes.

4. El sistema de verificacion de cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en el que:

al menos uno del dispositivo (15) de accionamiento y el controlador (14) esta incluido dentro de un cargador posterior;
ylo

el elemento (10) de control incluye un cordén o un cable; y/o

el dispositivo (15) de accionamiento incluye un tambor alrededor del cual esta envuelta al menos una parte del
elemento (10) de control.

5. El sistema de verificacion de cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en el que el elemento (8) de verificacion
esta configurado ademas para emitir una sefial con el fin de detectar la presencia del marcador (2) de referencia
asociado con el conducto (1).

6. El sistema de verificacion de cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en el que el conductor (12) de sefial
esta configurado ademas para transmitir una sefial desde el controlador (14) al elemento (8) de verificacion.

7. El sistema de verificacion de cualquiera de las reivindicaciones precedentes, que comprende ademas un transmisor
(20) electromagnético para generar un campo electromagnético, en el que el elemento (8) de verificacion incluye una
bobina, y en el que el elemento de verificacion esta configurado para detectar un cambio en el campo electromagnético
generado que se correlaciona con la posicion del marcador (2) de referencia con respecto al elemento de verificacion.

8. El sistema de verificacion de cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en el que el conductor (12) de sefal
es una conexioén inalambrica entre el elemento (8) de verificacion y el controlador (14).

9. El sistema de verificacion de cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en el que el conductor (12) de sefal
incluye una fibra 6ptica para conducir luz entre el elemento (8) de verificacion y el controlador (14) y en el que el
elemento de verificacion incluye al menos uno de un fotodetector, una camara, una guia de onda 6ptica, un variador
de longitud de onda, un centelleador o una superficie reflectante.

10. El sistema de verificacion de cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en el que el elemento (8) de
verificacion incluye un elemento dptico, en el que el marcador (2) de referencia tiene una propiedad Optica que es
diferente de una propiedad 6ptica del conducto (1), y en el que el elemento de verificacion esta configurado para
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detectar la diferencia en la propiedad 6ptica para que el sistema determine la proximidad del elemento de verificacion
con el marcador de referencia.

11. El sistema de verificacion de cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en el que el controlador (14) esta
configurado para:

comunicarse con uno o mas de un sistema de imagenes, un sistema de planificacion de tratamiento, un sistema de
administracion de tratamiento y un sistema de seguimiento; y/o

integrar la sefial transmitida mediante el elemento (8) de verificacion con al menos uno de los datos de formacion de
imagenes y datos de seguimiento electromagnéticos.
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