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DESCRIPCION
Indicacion de enredo del catéter
CAMPO DE LA INVENCION

La presente invencion se refiere de manera general a sondas médicas, y particularmente a sistemas para
detectar e indicar la rotacion de la sonda.

ANTECEDENTES DE LA INVENCION

Cuando un médico manipula un catéter durante un procedimiento médico, el catéter puede torcerse o
enredarse. Se han propuesto varios métodos y sistemas para detectar o evitar tales situaciones. Por ejemplo, la
Patente de Estados Unidos 5.921.978 describe un catéter que incluye componentes marcadores fluoroscopicos
dispuestos en el extremo distal del catéter, con el propésito de proporcionar una visibilidad fluoroscépica mejorada.
Algunas de las configuraciones de catéter divulgadas se usan para proporcionar informacion visual al médico
referentes a la direccion y el grado de torcedura del extremo distal del catéter.

La Patente de Estados Unidos N° 5.352.197 describe un limitador de giro para un catéter con una punta
retorcible. El catéter tiene una pared flexible para su uso en anatomia de torcedura compleja, y contiene un cable de
torsion o una luz cable guia con capacidad de torsion. El cable de torsién o la luz del cable guia con capacidad de
torsion se extienden a través de la longitud del catéter y se une al catéter en o cerca de su extremo distal. El extremo
proximal del cable de torsién sobresale del extremo proximal del catéter y esta unido a un limitador de giro. El
limitador de giro permite una rotacion limitada del extremo proximal del cable de torsion o de la luz del cable guia con
capacidad de torsioén sin dislocacién axial.

La JP 2000 010467 A divulga un simulador de operacién de catéter y un método de simulacién usando el
simulador. El simulador incluye un sensor de deteccion de la cantidad de insercion y rotacion que incluye
codificadores para codificar una cantidad de insercién de un catéter y una cantidad de rotacion de un catéter. El
sensor incluye un orificio pasante a través del cual el catéter penetra en el sensor. Las bolas de los codificadores se
presionan contra el tubo exterior del catéter y se hacen girar por tanto por el movimiento del catéter contra ellos. El
sensor emite sefales eléctricas correspondientes a las cantidades de insercién y rotacion del catéter a medida que
se mueve con respecto al sensor, y éstas se procesan para que se muestren en una pantalla de usuario.

SUMARIO DE LA INVENCION
La presente invencion proporciona un aparato como se reivindica a en la presente a continuacion.

La presente invencion se entendera mas completamente a partir de la siguiente descripcion detallada de las
realizaciones de la misma, tomada junto con los dibujos en los que:

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

Las Figs. 1 y 2 son ilustraciones pictéricas esquematicas de un sistema para el seguimiento de posicion
magnética que usa un catéter cardiaco, de acuerdo con una realizacion de la presente invencion; y

La Fig. 3 es un diagrama de flujo que ilustra esquematicamente un método de ejemplo para prevenir el
enredo del catéter.

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS REALIZACIONES
VISION GENERAL

En algunos procedimientos médicos, un médico dirige el extremo distal de un catéter en el cuerpo de un
paciente. El médico mueve el extremo distal manipulando el extremo proximal del catéter, por ejemplo, usando un
mango equipado en el extremo proximal. En particular, el médico a veces rota el catéter alrededor del eje
longitudinal del catéter, por ejemplo, para ajustar el angulo de vision o la direccion de flexion de la punta del catéter,
o para dirigirlo por ciertas trayectorias.

En la mayoria de los casos, podria usarse una rotacion en el sentido de las agujas del reloj o en el sentido
contrario a las agujas del reloj para lograr el mismo resultado. Sin embargo, en la practica, un médico determinado
tiende a rotar repetidamente el catéter en la misma direccién (en sentido de las agujas del reloj o en sentido contrario
a las agujas del reloj). La rotacion excesiva en la misma direccion puede hacer que el cuerpo del catéter y/o los
cables de interconexion se tuerzan y se enreden. Este tipo de retorcimiento y enredo puede provocar dificultades
para maniobrar el catéter y, en algunos casos dafiar el catéter. En algunos casos, €l cable del catéter se tiene que
desconectar para desenrollarlo.
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Las realizaciones de la presente invencion que se describen a continuaciéon proporcionan sistemas para
prevenir la rotacion excesiva del catéter. Las técnicas divulgadas miden automaticamente el angulo de rotacion
acumulativo aplicado al extremo proximal del catéter, y presentan una indicacion del angulo de rotaciéon acumulativo
al médico. En una realizacion de ejemplo, el angulo de rotaciéon acumulativo se mide usando un sensor de posicion
magnético que esta equipado en el extremo distal del catéter. En una realizacién alternativa, el angulo de rotacion
acumulativo se mide usando un sensor de posicidon magnético o un sensor de aceleracién que esta equipado en el
extremo proximal del catéter, por ejemplo, en el mango del catéter.

Pueden presentarse varias indicaciones al médico en base al angulo de rotacion acumulado medido. En
una realizacion, el valor numérico del angulo de rotacion se muestra al médico en una pantalla de monitor. En otra
realizacion, se alerta al médico de cuando el angulo de rotacion acumulativo excede un valor maximo permitido. En
algunas realizaciones, se le da al médico una indicacion de la direccion preferida para la rotacion posterior del
catéter (la direccion que reduciria el angulo de rotacion acumulativo).

Cuando se usan las técnicas divulgadas, se reducen el retorcimiento y el enredo del catéter. Como
resultado, se evita el dafio del catéter y el médico puede maniobrar el catéter sin interferencia. Aunque las
realizaciones descritas en la presente se refieren principalmente a catéteres cardiacos, las técnicas divulgada
pueden usarse con varios otros tipos de sondas médicas, como endoscopios.

DESCRIPCION DEL SISTEMA

La Fig. 1 es una ilustracion pictérica esquematica de un sistema 20 para el seguimiento de posicion
magnético que usa un catéter cardiaco, de acuerdo con una realizaciéon de la presente invencion. El sistema 20
puede estar basado, por ejemplo, en el sistema CARTO™, producido por Biosense-Webster Inc. (Diamond Bar,
California). En el sistema 20, un médico 24 (u otro operador) inserta un catéter 28 (u otra sonda) en el cuerpo de un
paciente 30. El catéter 28 tiene un extremo proximal que se maneja por el médico y un extremo distal 36 que se
dirige a través del cuerpo del paciente. El catéter 28 esta conectado a una consola de control 44 usando un cable 32.
En la realizaciéon descrita en la presente, el catéter 28 se inserta en el corazén del paciente y se usa para crear
mapas electrofisiolégicos de una o mas camaras del corazén. Alternativamente, el catéter 28 puede usarse, mutatis
mutandis, con otros propdsitos terapéuticos y/o de diagnodstico en el corazén o en otros 6érganos del cuerpo.

La consola 44 usa la deteccion de posicion magnética para determinar las coordenadas de posicién del
extremo distal 36 dentro del corazéon. Para determinar las coordenadas de posicién, un circuito accionador en la
consola 44 acciona los generadores de campo 40 para generar campos magnéticos dentro del cuerpo del paciente
30. Tipicamente, los generadores de campo 40 comprenden bobinas, que se colocan en posiciones conocidas
debajo del torso del paciente. Un sensor de posicion magnético dentro del extremo distal 36 del catéter 28 (mostrado
con detalle en la Fig. 2 a continuacidon) genera sefiales eléctricas en respuesta a estos campos magnéticos. Un
procesador 48 en la consola 44 procesa estas sefales para determinar las coordenadas de posicién del extremo
distal 36, incluyendo tipicamente tanto las coordenadas de localizacion como de orientacion. Los métodos de
seguimiento de posicion magnética de este tipo se describen con detalle en las Patentes de Estados Unidos
5.391.199, 6.690.963, 6.484.118, 6.239.724, 6.618.612 y 6.332.089, en la Publicacion Internacional PCT WO
96/05768, y en las Publicaciones de Solicitud de Patente de Estados Unidos 2002/0065455, 2003/0120150 y
2004/0068178.

En base a las sefiales recibidas del catéter 28, el procesador 44 acciona una pantalla 52 para presentar al
médico 24 un mapa de la actividad electrofisiolégica cardiaca, ademas de proporcionar retroalimentacion visual
referente a la posicion del extremo distal 36 en el cuerpo del paciente e informacién de estado y orientacion referente
al procedimiento que esta en curso.

El procesador 48 comprende tipicamente un ordenador de propdsito general, con un extremo frontal
adecuado y circuitos de interfaz para recibir sefiales del catéter 28 y controlar los otros componentes de la consola
44. El procesador 48 puede programarse en software para llevar a cabo las funciones que se describen en la
presente. El software puede descargarse al procesador 48 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 48 pueden ser llevadas a cabo por componentes de
hardware digital dedicados o programables.

DETECCION Y PREVENCION DE RETORCIMIENTO Y ENREDO DEL CATETER

Cuando se realiza el procedimiento médico, el médico 24 rota a veces el catéter 28 alrededor de su eje
longitudinal, por ejemplo, para ajustar el angulo de visién o la direccion de flexion de la punta del catéter, o para
dirigirlo a lo largo de ciertas trayectorias en el corazén o sistema vascular. En la mayoria de los casos, se puede
aplicar una rotacion en el sentido de las agujas del reloj o en sentido contrario a las agujas del reloj para lograr el
mismo resultado. Sin embargo, en la practica, el médico tiende a rotar repetidamente el catéter en la misma
direccion (en el sentido de las agujas del reloj o en sentido contrario a las agujas del reloj), por ejemplo, por habito o
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conveniencia.

La rotacion excesiva del catéter 28 en la misma direccion puede hacer que el catéter 28 y/o el cable 32 se
retuerzan y se enreden. Este tipo de retorcimiento y enredo puede causar dificultades para maniobrar el catéter y, en
algunos casos, dafiar el catéter o el cable. En algunas realizaciones de la presente invencion, el sistema 20
comprende medios para detectar la rotacion excesiva del catéter 28 en una cierta direccion, y para notificar al
médico 24 la rotacion excesiva detectada.

En algunas realizaciones, el procesador 48 mide el angulo de rotacién acumulativo que es aplicado por el
médico al catéter, y presenta una indicacion del angulo de rotacion acumulativo medido al médico. Usando esta
indicacion, se puede alertar al médico de cuando el catéter se ha rotado excesivamente, y puede realizar rotaciones
posteriores en la direccion opuesta. El término "angulo de rotacion acumulativo" se refiere a la rotacion neta total
aplicada en una direccion dada (por ejemplo, en el sentido de las agujas del reloj) alrededor del eje longitudinal del
catéter. Por ejemplo, dos giros completos en el sentido de las agujas del reloj se consideran un angulo de rotacion
acumulativo de + 720°. Dos giros completos en sentido contrario a las agujas del reloj se consideran un angulo de
rotacion acumulativo de -720°. La aplicacion de un giro completo en el sentido de las agujas del reloj seguido de una
rotacion de 45°° en el sentido contrario a las agujas del reloj produce un angulo de rotacién acumulado de + 315°. La
eleccion de representar rotaciones en sentido de las agujas del reloj usando angulos positivos y rotaciones en
sentido contrario a las agujas del reloj usando angulos negativos es arbitraria, y también puede usarse la norma
contraria.

La Fig. 2 es una ilustracion pictérica esquematica, de ciertos elementos del sistema 20, de acuerdo con una
realizacion de la presente invencion. La Fig. 2 muestra el catéter 28 y algo de la consola 44 con mayor detalle. En la
presente realizacion, un mango 56 esta equipado en el extremo proximal del catéter 28. El mango se usa para
maniobrar el catéter por el médico, y en particular para rotar el catéter alrededor de su eje. Un conector 62 conecta
el catéter 28 al cable 32. Un sensor de posicién magnético 66 esta equipado en el extremo distal 36 del catéter 28,
para llevar a cabo el seguimiento de la posicién magnética del extremo distal mediante el sistema 20, como se ha
explicado anteriormente. En algunas realizaciones, un sensor 64, por ejemplo, un sensor de posicién magnético o un
sensor de aceleracion, esta acoplado al extremo proximal del catéter, por ejemplo, equipado en el mango 56 o el
conector 62.

En algunas realizaciones, el procesador 48 mide el angulo de rotacion acumulativo que el médico aplica al
catéter 28. En una realizacion de ejemplo, el procesador 48 mide el angulo de rotacion acumulativo en base a las
sefiales producidas por el sensor de posicion magnético 66 en el extremo distal. En una aplicacion tipica de este
tipo, el sistema 20 mide las coordenadas de localizacién y orientacion del extremo distal 36 usando los métodos de
seguimiento de posicion magnético descritos anteriormente. En particular, el procesador 48 sigue la orientacion del
extremo distal en base a las sefiales producidas por el sensor 66, y calcula el angulo de rotacién acumulado del
catéter.

En una realizacion alternativa, el procesador 48 recibe sefiales del sensor 64 en el extremo proximal del
catéter, y estima el angulo de rotaciéon acumulativo en base a estas sefiales. En una realizacion de ejemplo, el
sensor 64 comprende un sensor de aceleracion. En esta realizacion, las sefiales son indicativas de la aceleracion
angular del catéter (en el presente ejemplo del mango 56) alrededor de su eje longitudinal. El procesador 48 procesa
estas sefiales para estimar el angulo de rotacion acumulativo aplicado al catéter. En una realizacion de ejemplo, €l
procesador integra la aceleracion angular medida para estimar la velocidad angular del catéter, e integra la velocidad
angular para estimar el angulo o rotacion acumulativos. En una realizacion alternativa, el sensor 64 comprende un
sensor de posicion magnético, por ejemplo, un sensor similar al sensor 66. En esta realizacion, el sistema 20 mide y
sigue la posicion del sensor 64 de manera similar al seguimiento del sensor 66. Usando las sefiales producidas por
el sensor 64, el procesador 48 estima el angulo de rotacion acumulativo aplicado al catéter.

En realizaciones alternativas, el procesador 48 puede calcular el angulo de rotacion acumulativo en base a
las entradas de dos o mas sensores, por ejemplo, en base a tanto el sensor 66 en el extremo distal como el sensor
64 en el extremo proximal. Ademas, alternativamente, el procesador 48 puede medir o estimar el angulo de rotacion
acumulativo aplicado al catéter 28 en base a cualquier otro sensor adecuado y usando cualquier otro método
adecuado. Tener en cuenta que las técnicas divulgadas no se limitan de ninguna manera al uso de sistemas de
seguimiento de posicién magnético como el sistema 20. Por ejemplo, los métodos descritos en la presente pueden
usarse con un sensor de aceleracion en el extremo proximal, sin un sistema de seguimiento de posicién de ningun
tipo.

Tipicamente, las sefales producidas por el sensor o los sensores en el catéter producen sefales que son
indicativas del angulo de rotacion absoluto del catéter, y no del angulo de rotacion acumulativo. El calculo del angulo
de rotacién acumulativo basado en estas sefales se realiza por el procesador 48.

En algunas realizaciones, el procesador 48 presenta una indicacién del angulo de rotacion acumulativo
medido al médico 24. En la realizacion de ejemplo de la Fig. 2, el procesador 48 muestra un campo alfanumérico 67

4



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2742 189 T3

que muestra el valor actual del angulo de rotaciéon acumulativo en la pantalla 52. Alternativamente, el procesador 48
puede mostrar el valor actual del angulo de rotaciéon acumulativo usando cualquier otro método alfanumérico o
grafico adecuado.

En algunas realizaciones, el procesador 48 alerta al médico de cuando el angulo de rotacion acumulativo
supera un umbral predefinido (positivo o negativo). Este tipo de alerta le permite al médico comenzar a rotar el
catéter en la direccidon opuesta o evitar de otra manera la rotacion excesiva del catéter. El procesador 48 puede
alertar al médico usando cualquier método adecuado, por ejemplo, mostrando un cierto mensaje o icono en la
pantalla 52 o haciendo sonar una alerta audible.

En algunas realizaciones, el procesador 48 notifica al médico de una direccion de rotacion preferible para
futuras rotaciones. En otras palabras, el procesador notifica al médico la direccion de rotacion que reduciria el angulo
de rotacién acumulativo. Por tanto, si el angulo de rotacion acumulativo actual es positivo (en el sentido de las
agujas del reloj), el procesador 48 puede recomendar al médico realizar las rotaciones posteriores en sentido
contrario a las agujas del reloj, y viceversa. En el ejemplo de la Fig. 2, el procesador 48 muestra una flecha 68, que
indica la direccion de rotacién recomendada al médico. Alternativamente, también puede usarse cualquier otro
método de indicaciéon adecuado.

La Fig. 3 es un diagrama de flujo que ilustra esquematicamente un método ejemplar para prevenir el enredo
del catéter. EI método comienza con el médico 24 maniobrando el catéter 28 en el cuerpo del paciente 30 como
parte de un procedimiento médico, en un paso de manipulacién del catéter 70. En particular, el médico aplica
rotacion al catéter.

El procesador 48 mide el angulo de rotacion acumulativo aplicado al catéter durante el procedimiento, en un
paso de medicion del angulo 74. Puede usarse cualquier método de medicién y sensor adecuados, como los
esquemas descritos anteriormente. El procesador 48 presenta el angulo de rotaciéon acumulativo medido al médico,
en un paso de presentacion del angulo 78. En algunas realizaciones, el procesador 48 indica la direccion
recomendada para futuras rotaciones, en un paso de recomendacion de direccién 82.

El procesador 48 verifica si el angulo de rotacion acumulativo actual excede el umbral maximo predefinido,
en un paso de verificacion del umbral 86. Si el angulo de rotacion acumulativo actual es tolerable, el método vuelve
al paso 70 anterior. De lo contrario, el procesador 48 alerta al médico del hecho de que el angulo de rotacion
acumulativo es demasiado alto, en un paso de alerta 90.

Aunque las realizaciones descritas en la presente bordan principalmente el enredo del catéter, los métodos
y sistemas descritos en la presente también pueden usarse para evitar el enredo en cualquier otro dispositivo
(tipicamente un dispositivo de mano) que esté conectado por cable a un punto fijo y que se rote por un usuario. Las
aplicaciones de estos métodos y sistemas pueden comprender aplicaciones médicas (por ejemplo, aplicaciones de
quiréfano), aplicaciones industriales o cualquier otra aplicacion adecuada.

Se apreciara por tanto 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 particularmente con anterioridad en la presente.
Mas bien, el alcance de la presente invencion incluye tanto combinaciones como sub-combinaciones de las varias
caracteristicas descritas con anterioridad en la presente, asi como variaciones y modificaciones de las mismas que
se les ocurriran a los expertos en la técnica tras leer la descripcion anterior y que no se divulgan en la técnica
anterior.
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REIVINDICACIONES
1. Un aparato (20), que comprende:

una sonda alargada (28) que tiene extremos proximal y distal (36), y un sensor (64,66) en la sonda (28) que
esta configurado para generar sefiales;

un procesador (48), que esta conectado al sensor (64, 66) y configurado para recibir las sefales del sensor, y
que esta configurado para calcular un angulo de rotacion acumulativo que es aplicado por un operador (24) al
extremo proximal de la sonda mientras el operador manipula el extremo proximal para mover el extremo distal
dentro de un cuerpo de un paciente (30) en base a las sefiales; y

un dispositivo de salida (52), que esta configurado para presentar una indicacion del angulo de rotacion
acumulativo al operador,

en donde el angulo de rotacién acumulativo es la rotacion neta total aplicada en una direccién dada.

2. El aparato de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que el sensor comprende un sensor de posicidon magnético
(64, 66) que detecta uno o mas campos magnéticos aplicados externamente y produce las sefiales en respuesta a
los campos detectados.

3. El aparato de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que el sensor comprende un sensor de aceleracion (64) que
detecta una aceleracion angular con respecto a un eje longitudinal de la sonda y produce las sefales en respuesta a
la aceleracion angular detectada.

4. El aparato de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que el sensor (66) esta en el extremo proximal (36) de la
sonda.

5. El aparato de acuerdo con la reivindicacion 2, en el que el sensor (64) esta en el extremo distal de la sonda.

6. El aparato de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que el dispositivo de salida esta configurado para alertar al
operador de cuando el angulo de rotacién acumulativo excede un umbral predefinido.

7. El aparato de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que el dispositivo de salida esta configurado para indicar al
operador una direccion de rotacion preferida que reduciria el angulo de rotacion acumulativo.

8. El aparato de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que el dispositivo de salida esta configurado para mostrar el
angulo de rotacién acumulativo alfanuméricamente al operador.



ES 2742 189 T3

l "Old




ES 2742 189 T3

68
\\ N
52~
28 \’67
. 32 >—-—<)= 44
36 56
\ b))
S > /
66 64 ©2 48
FIG. 2
v

MANIPULAR EL CATETER DURANTE EL PROCEDIMIENTO ~_70

Y

MEDIR ELANGULO DE ROTACION ACUMULATIVO ~74

A 4

MOSTRAR ELANGULO DE ROTACION ACUMULATIVO AL OPERADORI~_78

Y

MOSTRAR LA DIRECCION DE ROTACION PREFERIDA 82

86

¢(ELANGULO DE
ROTACION EXCEDE EL VALOR MAXIMO
PERMITIDO?

ALERTAR AL OPERADOR ~~90
]

FIG. 3




	Primera Página
	Descripción
	Reivindicaciones
	Dibujos

