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ES 2724 535 T3

DESCRIPCION
Catéter de ablacion irrigado con cabeza deformable
CAMPO DE LA INVENCION

La presente invencion se refiere en general a sondas invasivas, y especificamente a una sonda con un
extremo distal deformable.

ANTECEDENTES

Varios procedimientos terapéuticos, como la ablaciéon cardiaca, usan una sonda médica invasiva como un
catéter que se inserta en el cuerpo de un paciente. Durante un procedimiento de ablacién en un corazén, puede
haber un sobrecalentamiento local de la superficie del corazén que se esta sometiendo a ablacién, asi como del
tejido del corazdon subyacente a la superficie. El sobrecalentamiento de la superficie puede manifestarse como
carbonizacion, y el sobrecalentamiento del tejido subyacente puede provocar otros dafios al tejido, llevando incluso a
la penetracion del tejido. Para controlar la temperatura de la superficie y el tejido subyacente, la region que se esta
sometiendo a ablaciéon puede irrigarse con un fluido de irrigacion, tipicamente soluciéon salina, para prevenir la
carbonizacion.

Ademas del riesgo de carbonizacion, el sobrecalentamiento de la sangre en la region que se esta
sometiendo a ablacion puede provocar la formacion de coagulos de sangre potencialmente peligrosos, que pueden
crecer y potencialmente provocar un ataque cardiaco o un derrame cerebral. Aunque la irrigacion puede reducir
ligeramente la formacién de coagulos de sangre al enfriar y diluir la sangre, todavia existe la posibilidad de
coagulacion.

Se han descrito una serie de catéteres con puntas flexibles en la bibliografia de patentes. Por ejemplo, la
Patente de Estados Unidos N° 5.720.719, describe un catéter que tiene un extremo de sonda que incluye un tubo
maleable y un tubo flexible. Se dice que estos elementos permiten que el extremo de la sonda se ajuste a la
curvatura de la cavidad dentro del cuerpo de un paciente.

La descripcion anterior se presenta como una descripcion general de la técnica relacionada en este campo
y no debe interpretarse como una admisién de que algo de la informacion que contiene constituye un estado de la
técnica en contra de la presente solicitud de patente.

La WO 97/25917 A1 divulga sistemas y métodos para calentar tejido corporal: colocar una estructura
multifuncional que tiene una pared exterior en contacto con el tejido corporal. La estructura incluye una serie de
segmentos de electrodos eléctricamente conductores llevados por la pared exterior. Una red eléctricamente
conductora esta acoplada a los segmentos de electrodo, incluyendo por lo menos una via eléctricamente conductora
acoplada individualmente a cada segmento de electrodo. Los sistemas y métodos operan en un 1" modo durante el
que la red esta condicionada eléctricamente para detectar individualmente en cada segmento de electrodo eventos
eléctricos locales en el tejido, como potenciales eléctricos, resistividad o impedancia. Los sistemas y métodos
operan en un 2° modo durante el que la red esta condicionada eléctricamente, en base al menos en parte en
eventos eléctricos locales detectados por los segmentos del electrodo, para acoplar por lo menos dos segmentos de
electrodo entre si para transmitir simultaneamente energia eléctrica para calentar a someter a ablacion una region
del tejido corporal.

La US5846238 divulga conjuntos de electrodos plegables.
SUMARIO DE LA INVENCION

La invencién se define en la reivindicacion independiente adjunta 1, las realizaciones preferidas se
describen en las reivindicaciones dependientes.

De acuerdo con una realizacion de la presente invencion se proporciona una sonda médica que incluye un
tubo de insercién flexible que tiene un extremo distal deformable para su inserciéon en una cavidad corporal de un
paciente, el extremo distal deformable incluyendo un material flexible y poroso configurado para ser puesto en
contacto con el tejido en la cavidad corporal. La sonda médica también incluye un medio para inflar el extremo distal
deformable, y un canal contenido dentro del tubo de insercion y configurado para transportar un fluido que irriga el
tejido a través de los poros del extremo distal deformable. La sonda médica incluye ademas un conductor eléctrico
que pasa a través del tubo de insercion flexible, que termina en el extremo distal deformable y esta configurado para
transmitir energia de radiofrecuencia (RF) al tejido a través del extremo distal deformable.

En algunas realizaciones, el material flexible y poroso puede incluir un material conductor, el conductor
eléctrico puede acoplarse al material flexible y poroso para transmitir la energia de RF al extremo distal deformable,
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y la energia de RF puede transmitirse al tejido por el extremo distal deformable que transmite la energia de RF al
tejido.

En realizaciones en las que el material flexible y poroso puede incluir un material conductor, el material
conductor puede incluir una tela tejida a partir de hebras de Nitinol. En realizaciones adicionales en las que el
material flexible y poroso puede incluir un material conductor, el material conductor puede estar configurado para
transferir una corriente, y la sonda médica puede incluir ademas un procesador configurado para determinar una
posicion del extremo distal en respuesta a una impedancia para la corriente.

En realizaciones adicionales, el fluido puede incluir una solucién salina. En realizaciones en las que el fluido
incluye una solucion salina, el conductor eléctrico puede transmitir la energia de RF al tejido transmitiendo la energia
de RF a la solucion salina, y la soluciéon salina transmitiendo la energia de RF al tejido.

En algunas realizaciones, la sonda médica puede incluir un catéter intracardiaco, y la cavidad corporal
puede incluir una camara de un corazdn. En realizaciones adicionales, el extremo distal deformable puede
configurarse para adaptarse al tejido de la cavidad corporal. En realizaciones adicionales, el tubo de insercion tiene
un primer diametro, y tras inflar el extremo distal deformable, el extremo distal deformable tiene un segundo diametro
mayor que el primer diametro. En realizaciones complementarias, un area de contacto entre el extremo distal
deformable y el tejido puede aumentar tras presionar el extremo distal deformable contra el tejido.

En algunos ejemplos de la divulgacion, el medio para inflar el extremo distal deformable puede incluir
transportar el fluido para generar una fuerza mecanica suficiente para inflar el extremo distal deformable. De acuerdo
con la invencién, el medio para inflar el extremo distal deformable incluye una estructura del cable que sobresale de
una punta distal del tubo de insercion flexible y esta cubierto por el extremo distal deformable, y un cable de control,
que pasa a través del tubo de insercion flexible, acoplado a la estructura del cable y configurado para cambiar
redimensionar la estructura del cable. En la realizacion alternativa que incluye la estructura del cable, el conductor
eléctrico termina en la estructura del cable, y la estructura del cable esta configurado para transmitir la energia de RF
desde el conductor eléctrico al extremo distal deformable.

También se divulga un método, que incluye insertar un extremo distal deformable de un tubo de insercion
flexible en una cavidad corporal de un paciente, el extremo distal deformable incluyendo un material flexible y poroso
configurado para ser puesto en contacto con el tejido en la cavidad corporal. EI método también incluye inflar el
extremo distal deformable y transportar un fluido a través de un canal contenido dentro del tubo de insercion flexible
para irrigar el tejido a través de los poros del extremo distal deformable. EI método incluye ademas transmitir energia
de radiofrecuencia (RF) al tejido a través del extremo distal deformable.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

La divulgacion se describe en la presente, a modo de ejemplo solamente, con referencia a los dibujos
acompanantes, en los que:

La Figura 1 es una ilustracion esquematica pictérica de un sistema médico que incluye una sonda invasiva
que tiene una cabeza deformabile;

La Figura 2A es una vista en seccién esquematica del extremo distal de la sonda;

Las Figuras 2B y 2C son ilustraciones pictoricas de una tela tejida usada para construir una cabeza
deformable de la sonda;

La Figura 2D es una ilustracion esquematica pictérica de la cabeza deformable en contacto con el tejido
endocardico de un corazon;

La Figura 3A es una vista en seccidon esquematica del extremo distal de la sonda, de acuerdo con una
realizaciéon de la presente invencion;

La Figura 3B es una ilustracion esquematica de una estructura del cable que se extiende desde el extremo
distal de la sonda, de acuerdo con la realizacién de la presente invencion;

La Figura 3Ces una ilustracion esquematica pictérica de la cabeza deformable que incorpora la estructura del
cable y en contacto con el tejido endocardico, de acuerdo con la realizacion de la presente invencion; y

Las Figuras 4A-4C muestran mapas de calor que ilustran areas de contacto entre la cabeza del catéter
deformable y el tejido endocardico, de acuerdo con una realizacién de la presente invencion.

DESCRIPCION DETALLADA DE REALIZACIONES DESCRIPCION GENERAL
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Los catéteres usados en procedimientos cardiacos invasivos, como la ablacién intracardiaca para el
tratamiento de arritmias, tienen tipicamente una punta rigida. Cuando la punta se pone en contacto con el tejido del
miocardio en el angulo apropiado y con la fuerza suficiente, el tejido se ajusta a la punta, proporcionando un buen
contacto mecanico y eléctrico. Sin embargo, el area de contacto esta tipicamente limitada por el tamafio de la punta
y puede ser incluso mas pequefia, dependiendo del angulo de contacto y otros parametros.

Las realizaciones de la presente invencion proporcionan un catéter de ablacion irrigado que tiene una
cabeza deformable. La cabeza deformable aumenta el area de superficie que interactua fisicamente con el tejido y
también puede ser Util para asegurar que la presion de contacto entre la cabeza del catéter y el tejido sea mas o
menos constante en toda el area de contacto.

La cabeza del catéter puede fabricarse con un material poroso similar a una tela, que puede ser flexible y/o
conductor. En algunas realizaciones, durante un procedimiento de ablacion que usa el catéter, se puede forzar un
fluido, como solucién salina, a través del material poroso, para irrigar el area que se esta sometiendo a ablacion, asi
como para irrigar el material similar a una tela. (La irrigacion del material garantiza la integridad del material,
manteniendo el mantenerlo refrigerado). El fluido proporciona un medio para suministrar suficiente fuerza mecanica
para inflar la cabeza y mantener la cabeza inflada durante el procedimiento. Debido a que la misma solucién salina
puede ser tanto para irrigacion como para inflado, no se requiere un sistema de inflado separado.

En ejemplos, el material similar a una tela cubre una estructura del cable expansible que sobresale de un
extremo distal del catéter, y el tamafio de la estructura del cable puede gestionarse a través de un cable de control
acoplado a la estructura. Por ejemplo, un operario (por ejemplo, un cardiélogo) puede expandir la estructura del
cable que proporciona un medio para "inflar" la cabeza "empujando” el cable de control hacia el extremo distal. De
igual manera, el operario puede contraer la estructura del cable (y, por lo tanto, "desinflar" la cabeza) "tirando" del
cable de control hacia afuera desde el extremo distal. Aunque los ejemplos en la presente describen una cabeza de
catéter que puede redimensionarse a través de la presion del fluido o una estructura del cable que se puede
redimensionar, son posibles otros métodos para expandir y contraer el cabezal de catéter.

Una vez en contacto con el tejido, la cabeza del catéter se adapta al tejido, debido a una respuesta
mecanica del tejido y la flexibilidad de la cabeza. La conformacion con el tejido proporciona una superficie de
interaccion mas grande en comparacion con una punta de catéter rigido.

Durante la insercion, la cabeza del catéter no necesita estar inflada y una funda del catéter puede por tanto
tener un diametro pequefio. Después del inflado, la cabeza del catéter puede ser de un diametro mayor que la funda,
proporcionando una superficie mas grande para la ablacion. Usando este enfoque, puede usarse un catéter de
ablacion de diametro mas pequefio para tratar las areas de ablacién que de otro modo requeririan un catéter de
diametro mas grande para el tratamiento. Tener una superficie de ablacion mas grande puede soportar una ablacion
mas profunda, como para el uso en el ventriculo izquierdo, o para su uso en la formacién de tejido cicatricial en el
que es posible que no se conozca una localizacién objetivo especifica.

Aunque las realizaciones divulgadas se refieren especificamente a la ablacion intracardiaca, los principios
de esta invencion pueden aplicarse de manera similar en otros procedimientos terapéuticos y de diagndstico, tanto
en el corazén como en otros érganos.

DESCRIPCION DEL SISTEMA

La Figura 1es una ilustracion pictérica esquematica de un sistema médico 20 configurado para realizar un
procedimiento de ablacién, de acuerdo con una realizacién de la presente invencion. El sistema 20 comprende una
sonda 22, en el presente ejemplo un catéter intracardiaco que comprende un tubo de insercion flexible 24 y una
consola de control 26. La sonda 22 esta conectada tipicamente por un conector adecuado en su extremo proximal a
la consola 26.

En la realizacion descrita en la presente a continuacién, se supone que la sonda 22 se usa para el
tratamiento de diagndstico o terapéutico, como el mapeo de los potenciales eléctricos de un corazén 28, o la
realizacion de una ablacion del tejido endocardico del corazén. Alternativamente, la sonda 22 puede usarse, mutatis
mutandis, para otros propositos terapéuticos y/o diagnosticos en el corazén o en otros 6rganos del cuerpo.

Un operario 30, como un cardiélogo, inserta la sonda 22 a través del sistema vascular de un paciente 32, de
tal manera que un extremo distal 34 de la sonda 22 se introduce en una camara del corazén 28 del paciente (por
ejemplo, la auricula izquierda). El operario 30 hace avanzar la sonda 22 de tal manera que una punta distal 36 de la
sonda se enganche con el tejido corporal en las localizaciones deseadas. Como se describe en las Figuras 2A-3C en
la presente a continuacion, la punta distal 36 comprende una cabeza deformable 62, también referida en la presente
como un extremo distal deformable, que comprende un material flexible y poroso que puede ser conductor. En
algunas realizaciones, la cabeza deformable 62 es conductora y puede funcionar como un sensor de posicion, como
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se describe a continuacioén en la presente. En configuraciones adicionales, la cabeza deformable 62 esta configurada
para transmitir energia de radiofrecuencia (RF) al tejido intracardiaco del corazon 28 durante un procedimiento de
ablacion.

En el ejemplo de Figura 1, la consola 26 esta conectada, a través de un cable 38, a los electrodos de la
superficie del cuerpo, que tipicamente comprenden parches de piel adhesivos 40 que se fijan al paciente 32. La
consola 26 determina las coordenadas de posicion de la sonda 22 dentro del corazén 28 en base a la impedancia
medida entre la cabeza deformable, cuando es conductora, y los parches 40. Aunque el sistema 20 usa deteccion
basada en la impedancia para medir una localizacién de la cabeza deformable 62, se pueden usar otras técnicas de
seguimiento de posicién (por ejemplo, sensores basados en magnéticos). Las técnicas de seguimiento de posicion
magnética se describen, por ejemplo, en las Patentes de Estados Unidos 5.391.199, 5.443.489, 6.788.967,
6.690.963, 5.558.091, 6.172.499, 6.177.792. Las técnicas de seguimiento de posicién basadas en la impedancia se
describen, por ejemplo, en las Patentes de los Estados Unidos 5.983.126, 6.456.864 y 5.944.022.

La consola 26 comprende un procesador 42, que tipicamente comprende un ordenador de propdsito
general, con un extremo frontal adecuado y circuitos de interfaz para recibir sefiales desde la sonda 22 y controlar
los otros componentes de la consola 26. Una interfaz de comunicaciones de entrada/salida (I/O) 44 permite que la
consola 26 interactde con la sonda 22 y los parches 40. En base a las sefiales recibidas de la sonda 22 y de los
parches 40, el procesador 42 produce y muestra un mapa 46 que muestra la posicion de la punta distal 36 en el
cuerpo del paciente, la distancia y/o la indicacién de contacto entre el lazo y el tejido corporal, asi como informacion
del estado y orientacién referentes al procedimiento en curso. El mapa 46 se presenta al operario 30 usando una
pantalla 48. La posicién de la sonda 22 puede superponerse en el mapa 46 o en otra imagen del corazén 28.

El procesador 42 comprende tipicamente un ordenador de propdsito general, con un extremo frontal
adecuado y circuitos de interfaz para recibir sefiales de la sonda 22 y controlar los otros componentes de la consola
26. El procesador 42 puede programarse en software para llevar a cabo las funciones que se describen en la
presente. El software puede descargarse a la consola 26 de forma electrénica, a través de una red, por ejemplo, o
puede proporcionarse en medios tangibles no transitorios, como medios de memoria dptica, magnética o electronica.
Alternativamente, algunas o todas las funciones del procesador 42 pueden llevarse a cabo por componentes de
hardware digitales dedicados o programables.

La consola 26 también comprende un médulo de irrigacion 50 y un médulo de ablacion de RF 52. El
procesador 42 usa el médulo de ablacion para monitorizar y controlar los parametros de ablacion, como el nivel de
potencia de ablacién aplicado a través de la cabeza deformable 62. El mdédulo de ablacion también puede
monitorizar y controlar la duracién de la ablaciéon que se proporciona.

Tipicamente, durante la ablacion, el calor se genera en el electrodo (o electrodos) que proporciona la
ablacion, asi como en la region circundante. Para disipar el calor y para mejorar la eficiencia del proceso de
ablacion, el sistema 20 suministra un fluido de irrigacion al extremo distal 34 a través de un canal (que se describe
en la presente a continuacion). El sistema 20 usa el modulo de irrigacion 50 para monitorizar y controlar los
parametros de irrigacion, como la presion, el caudal y la temperatura del fluido de irrigacion.

CATETER CON UNA CABEZA DEFORMABLE

La Figura 2A ilustra esquematicamente el extremo distal 34 de la sonda 22, las Figuras 2B y 2C son
ilustraciones pictoricas de una tela tejida usada para construir la cabeza deformable 62, y la Figura 2D es una
ilustracion pictérica esquematica de la cabeza deformable 62 en contacto con el tejido endocardico 70 del corazon
28, de acuerdo con un primer ejemplo.

El extremo distal 34 esta cubierto por una funda aislante flexible 60 que tiene una punta distal 68, y la
cabeza deformable 62 esta fijada al extremo distal. En funcionamiento, la cabeza deformable 62 puede inflarse e
irrigarse con una solucioén salina, cuyo médulo de irrigacion 50 bombea a través de un canal 64, tipicamente un tubo,
dentro de la funda 60. Un conductor eléctrico 66 pasa dentro de la funda del catéter para terminar en la cabeza
deformable y para transmitir energia eléctrica de radiofrecuencia (RF) a la cabeza deformable 62.

La cabeza deformable 62 puede estar hecha de cualquier material poroso flexible adecuado. Para algunas
aplicaciones puede ser ventajosa una tela elastica y tejida. Para una resistencia mecanica y elasticidad mejoradas,
en una realizacion de la presente invencion, la tela puede tejerse por lo menos parcialmente a partir de fibras
metdlicas elasticas, como hebras de Nitinol. Este tipo de implementacién se ilustra en las Figuras 2B y 2C, que
muestran respectivamente vistas laterales y finales de la cabeza deformable 62. Como se describe en la presente a
continuacion, el uso de una tela a base de metal también es util para conducir energia eléctrica al tejido
intracardiaco.

En el ejemplo mostrado en la Figura 2D, el médulo de irrigaciéon 50 transporta una solucion salina 72 (o
cualquier otro tipo de fluido de irrigacidon) a través del canal 64, generando de este modo una fuerza mecanica
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suficiente para inflar la cabeza deformable 62 y para irrigar el tejido a través de los poros 69 (Fig. 2C) en el material
poroso Yy flexible usado para fabricar la cabeza deformable. Mientras la cabeza deformable 62 esta inflada y
presionada contra el tejido endocardico 70, la cabeza deformable se adapta al tejido endocardico, como se muestra
en la Figura.

En algunas realizaciones, tras enganchar inicialmente el tejido endocardico 70, la cabeza deformable 62
tiene un area de contacto inicial 74 que comprende una parte del material flexible que esta en contacto con el tejido
endocardico. A medida que la cabeza deformable 62 presiona contra el tejido endocardico 70, el area de contacto 74
puede aumentar (hasta un area de contacto maxima) a medida que la cabeza deformable se deforma al extenderse.

Como se describe anteriormente, durante la inserciéon del tubo 24, la cabeza deformable no necesita
inflarse. Por lo tanto, la funda 60 puede tener un diametro de funda vy, tras inflarse, la cabeza deformable 62 puede
tener un diametro de la cabeza mayor que el diametro de la funda. Tipicamente, la cabeza deformable 62 tiene una
forma que forma un sello entre la cabeza deformable y la funda 60. En algunas realizaciones, la cabeza deformable
62 tiene una forma similar a un "globo".

Cuando la cabeza deformable 62 es conductora, por ejemplo, comprende hebras metalicas adecuadas o un
polimero conductor, el médulo de ablacion 52 puede transmitir energia de RF a la cabeza deformable a través del
conductor eléctrico 66, y la cabeza deformable conduce la energia al tejido. Alternativa o adicionalmente, el
conductor eléctrico 66 puede aplicar la energia de RF a la solucion salina 72, en cuyo caso la solucion salina puede
conducir la energia de RF a través de la cabeza deformable 62 hasta el tejido endocardico.

La Figura 3A ilustra esquematicamente el extremo distal 34 de la sonda 22 que comprende una estructura
del cable 80, la Figura 3B Es una ilustracion pictérica esquematica de la estructura del cable, y la Figura 3C es una
ilustracion pictérica esquematica de la cabeza deformable 62 en contacto con el tejido endocardico 70 del corazon
28, de acuerdo con una realizacion de la presente invencion. En las Figuras 3A y 3B, la estructura del cable 80 tiene
forma de "hongo", se acopla al conductor eléctrico 66 y se fija a un extremo distal del canal 64. En la Figura 3C, una
estructura del cable 82 es cilindrica, esta acoplada al conductor eléctrico 66, y esta fijada a un extremo distal de la
funda 60.

En realizaciones de la presente invencion, el extremo distal deformable 62 puede expandirse y contraerse
redimensionando la estructura del cable 80. En la configuracion mostrada en la Figura 3A, el diametro de la
estructura del cable con forma de hongo puede redimensionarse a través de un cable de control 84 que pasa dentro
de la funda del catéter y se acopla a los bordes exteriores 86 de la estructura del cable. Por ejemplo, si la estructura
del cable con forma de hongo es flexible, y el operario 30 tira del cable de control 84, entonces el cable de control
puede contraer la estructura del cable 80 retrayendo los bordes exteriores 86 hacia un eje longitudinal 88 de la funda
60. De igual manera, si el operario 30 presiona sobre el cable de control 84, el cable de control puede expandir la
estructura del cable 80 retrayendo los bordes externos 86 lejos del eje longitudinal de la funda.

Mientras que los ejemplos en las Figuras 3A-3C muestran las estructuras de cable en formas de hongo y
cilindricas, se considera que otras formas estan dentro del alcance de la presente invencion. Adicionalmente,
mientras que la siguiente descripcion en la presente describe la configuracion y el funcionamiento de la estructura
del cable 80, la estructura del cable 82 puede configurarse y manejarse de la misma manera.

En esta realizaciéon de la presente invencion, la sonda 22 comprende una estructura del cable 80 que
sobresale de la funda 60 y esta cubierta por una cabeza distal deformable 62. Los cables de la estructura 80 son
flexibles pero lo suficientemente elasticos como para que la estructura mantenga su forma general bajo deformacion,
como se muestra en la Figura 3C. La estructura del cable 80 proporciona por tanto cierta estabilidad mecanica a la
cabeza deformable 62, permitiendo que se use una tela mas flexible para la cabeza deformable.

Como se muestra en la Figura 3A, la estructura del cable 80 se extiende desde la punta de la funda distal
68 de la funda 60 y esta contenida dentro de la cabeza deformable 62. El conductor 66 corre a través de la funda 60
y estd acoplado a la estructura del cable 80. Durante un procedimiento de ablacion, el conductor 66 transmite
energia de RF desde el médulo de ablacion 52 a la estructura del cable 80, y la estructura del cable transmite la
energia de RF al tejido endocardico 70 cuando la estructura del cable presiona contra la cabeza deformable 62 y la
cabeza deformable esta en contacto con el tejido endocardico, como se muestra en la Figura 3C. En una realizacion
alternativa, la estructura del cable 80 puede transmitir la energia de RF a la solucion salina 72 (es decir, dentro de la
cabeza deformable 62) sin que la estructura contacte con la cabeza 62. En este caso, la soluciéon salina puede
transmitir por lo menos una parte de la energia de RF al tejido 70.

Las Figuras 4A-4C muestran los mapas de calor 90A-90C que ilustran uno de los beneficios de la cabeza
deformable del catéter en términos de formacién de lesiones de ablacion mas profundas y amplias, aumentando un
area de contacto entre la cabeza del catéter y el tejido (es decir, a medida que la cabeza deformable 62 presiona
contra el tejido endocardico 70, como se muestra en Figuras 2D y 3C). Las Figuras 4A-4C muestran los mapas de
calor 90 (es decir, un mapa de calor 90A en la Figura 4A, un mapa de calor 90B en la Figura 4B y un mapa de calor
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90C en la Figura 4C) que indican como la energia (es decir, el calor) se difunde en el tejido endocardico 70 durante
un procedimiento de ablacién usando la sonda 22.

En los mapas de calor, un eje Y 96 indica una profundidad del tejido endocardico 70 en relaciéon con la
cabeza deformable 62, y un eje X 98 indica un desplazamiento transversal desde la cabeza deformable 62 a medida
que la cabeza deformable presiona contra el tejido endocardico. En el eje Y 96, un valor cero indica que la cabeza
deformable 62 esta en contacto con el tejido endocardico 70 mientras provoca una depresion, de aproximadamente
1 mm, en el tejido.

Los mapas de calor transmiten, usando diferentes patrones visuales indicados en una leyenda 102, una
temperatura del tejido calculada durante la ablacién como una funcién de la profundidad (es decir, €l eje Y 96) y el
desplazamiento transversal (es decir, el eje X 98) con respecto a un centro de la punta distal, que esta localizada en
el origen (0,0) en el lado izquierdo de cada figura. Como se muestra en esta representacion visual, las temperaturas
mas altas se miden en el lado izquierdo de cada figura debajo de la punta del catéter, y las temperaturas mas bajas
se miden en areas distantes de la punta del catéter, con temperaturas intermedias medidas en regiones entre las
temperaturas mas altas y mas bajas

Aunque por razones de simplicidad, los mapas de calor muestran regiones 92 con temperaturas uniformes,
en la practica, los cambios de temperatura son tipicamente graduales entre las lineas isotérmicas 94, donde cada
estilo de linea hace referencia a una temperatura especifica, como se indica en una leyenda 100

En algunas realizaciones de la presente invencion, el area de contacto entre la punta distal 36 y el tejido
endocardico 70 puede controlarse y aumentarse como sea apropiado inflando y deformando adecuadamente la
cabeza deformable contra el tejido. En los ejemplos mostrados en las Figuras 4A-4C, el diametro del area de
contacto se incrementa de unos 3 mm en la Figura 4A, a aproximadamente 5 mm en la Figura 4B, a
aproximadamente 10 mm en la Figura 4C. Ademas, el voltaje en el catéter se incrementa de 25 V en la Figura 4A, a
30 V en la Figura 4B, a 35 V en la Figura 4C, para mantener la densidad de la corriente constante, y mantener asi
una temperatura constante en el punto mas caliente en el tejido por debajo del catéter. Como se muestra en los
mapas de calor, la anchura de las lesiones resultantes aumenta linealmente con el area de contacto de la punta
distal, mientras que la profundidad también aumenta, aunque de forma menos marcada.

Se apreciara que las realizaciones descritas anteriormente se citan a modo de ejemplo, y que la presente
invencion no se limita a lo que se ha mostrado y descrito de manera particular anteriormente en la presente. Mas
bien, el alcance de la presente invencion incluye tanto combinaciones como subcombinaciones de las varias
caracteristicas descritas anteriormente en la presente, asi como variaciones y modificaciones de las mismas que se
les ocurririan a los expertos en la técnica tras leer la descripcion anterior y que no se divulgan en el estado de la
técnica.
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REIVINDICACIONES
1. Una sonda médica (22), que comprende:

un tubo de insercién flexible (24) que tiene un extremo distal deformable (62) para su insercion en una
cavidad corporal de un paciente, el extremo distal deformable (62) comprendiendo un material flexible y
poroso configurado para ponerse en contacto con el tejido (70) en la cavidad corporal;

un medio (50, 80, 82) para inflar el extremo distal deformable (62);

un canal (64) contenido dentro del tubo de insercion (24) y configurado para transportar un fluido que irriga el
tejido (70) a través de los poros (69) del extremo distal deformable (62); y

un conductor eléctrico (66) que pasa a través del tubo de insercion flexible (24) y termina en el extremo distal
deformable (62) y esta configurado para transmitir energia de radiofrecuencia (RF) al tejido (70) a través del
extremo distal deformable.

y en donde los medios (80, 82) para inflar el extremo distal deformable (62) comprenden una estructura del
cable (80, 82) que sobresale de una punta distal (68) del tubo de insercion flexible (24) y esta cubierto por el
extremo distal deformable (62), y un cable de control (84), que pasa a través del tubo de insercion flexible
(24), acoplado a la estructura del cable (80, 82) y configurado para redimensionar la estructura del cable (80,
82), en donde el movimiento distal del cable de control (84) esta configurado para expandir la estructura del
cable (80, 82), y ademas, el movimiento proximal del cable de control (84) esta configurado para contraer la
estructura del cable (80, 82).

2. La sonda médica (22) de acuerdo con la reivindicacion 1, en la que el material flexible y poroso comprende un
material conductor, y en la que el conductor eléctrico (66) esta acoplado al material flexible y poroso para transmitir
la energia de RF al extremo distal deformable (62), y en la que transmitir la energia de RF al tejido (70) comprende
que el extremo distal deformable (62) transmita la energia de RF al tejido (70).

3. La sonda meédica (22) de acuerdo con la reivindicacion 2, en la que el material conductor comprende una tela
tejida a partir de hebras de Nitinol.

4. La sonda médica (22) de acuerdo con la reivindicacion 2, en la que el material conductor esta configurado para
transferir una corriente, la sonda (22) comprendiendo ademas un procesador (42) configurado para determinar una
posicion del extremo distal (62) en respuesta a una impedancia a la corriente.

5. La sonda médica (22) de acuerdo con la reivindicacion 1, en la que el fluido comprende una solucioén salina (72).

6. La sonda médica (22) de acuerdo con la reivindicacion 5, en la que el conductor eléctrico (66) esta configurado
para transmitir la energia de RF a la solucion salina (72), y en la que transmitir la energia de RF al tejido (70)
comprende que la solucién salina (72) transmita la energia de RF al tejido (70).

7. La sonda médica (22) de acuerdo con la reivindicacion 1, en la que la sonda (22) comprende un catéter
intracardiaco, y en la que la cavidad corporal comprende una camara de un corazon (28).

8. La sonda médica de acuerdo con la reivindicacion 1, en la que el extremo distal deformable esta configurado para
adaptarse al tejido de la cavidad corporal.

9. La sonda médica (22) de acuerdo con la reivindicacion 1, en la que el tubo de insercion (24) tiene un primer
diametro, y en donde tras el inflado del extremo distal deformable (62), el extremo distal deformable (62) tiene un
segundo diametro mayor que el primer diametro.

10. La sonda médica (22) de acuerdo con la reivindicacién 1, en la que un area de contacto entre el extremo distal
deformable (62) y el tejido (70) aumenta tras presionar el extremo distal deformable (62) contra el tejido (70).

11. La sonda médica (22) de acuerdo con la reivindicacion 1, en la que el conductor eléctrico (66) termina en la
estructura del cable (80, 82), y en la que la estructura del cable (80, 82) esta configurada para transmitir la energia
de RF desde el conductor eléctrico (66) al extremo distal deformable (62).
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