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DESCRIPCION
Sistema de biodeteccion y bioimagen basado en campo electromagnético portatil
Campo de la presente invencion

La presente invencion se refiere generalmente a la biodeteccion y bioimagen basadas en campos
electromagnéticos, y en particular, a una tecnologia de campo electromagnético basada en una sonda portatil que
permite que los médicos evallen las condiciones funcionales y patolégicas del tejido bioldgico en linea en el punto
de cuidado

Antecedentes

El manejo exitoso de un hueso fracturado implica una comprension de los dos componentes principales de cualquier
segmento de la extremidad. Estos dos componentes son el elemento 6seo u 6seo y los elementos de tejidos
blandos. Los elementos de tejidos blandos son la piel, el musculo, los nervios y los vasos, mientras el elemento éseo
incluye soélo el hueso. El diagndstico y la evaluacion del componente 6seo es obvio para el médico tratante por
estudios radiograficos. La evaluacion precisa del componente del tejido blando del segmento de la extremidad
lesionado permanece como una deficiencia importante en el manejo de fracturas. Hasta la fecha varios métodos;
tales como el laser Doppler y las tensiones de oxigeno transcutaneas se han intentado pero no han sido mejores
que el juicio clinico. Ninguno de estos métodos se ha correlacionado con el resultado. De manera consecuente hay
una necesidad importante de desarrollar un método efectivo simple para evaluar la viabilidad del tejido blando.

Es importante entender la lesion del tejido blando, ya que este componente es a menudo el determinante del
resultado final. Los tejidos blandos proporcionan el suministro de sangre para que el hueso sane, proporcionan la
cobertura para que el hueso y los musculos, los nervios y los vasos proporcionen un resultado funcional siguiente a
la lesién. Con la llegada del trauma de mayor energia, se ve mas y mas interrupcion del tejido blando significativa. El
problema clinico existe con fracturas cerradas o abiertas ya que no hay método en la actualidad para evaluar
objetivamente el dafio del tejido blando antes del tratamiento quirdrgico. El abordaje quirirgico provoca dafio
adicional a los tejidos blandos que conduce a la necrosis, desprendimiento de heridas e infeccion. De manera
consecuente, los cirujanos requieren un método para establecer de manera precisa y de manera objetiva la
viabilidad del tejido blando para minimizar la tasa de complicacion. En adicion, las lesiones asociadas con el
musculo tales como un sindrome compartimental y la interrupcién arterial requieren la evaluacion de viabilidad del
tejido blando para planificar un manejo adecuado. Un sindrome compartimental ocurre después de una lesion a una
extremidad cuando la hinchazén muscular obligatoria se vuelve excesiva. Si el musculo implicado se contiene en un
espacio fascial encerrado, esta hinchazén comprometera el flujo sanguineo del musculo arteriolar que conduce a lo
que se ha denominado "un ataque cardiaco" del musculo esquelético. La cuestion del diagndstico precoz del
sindrome compartimental es muy importante, y no se limita al manejo de fracturas. La extremidad hinchada sin
fractura se ve comunmente y debe evaluarse urgentemente por los especialistas ortopédicos. El sindrome
compartimental no diagnosticado conduce a necrosis muscular, contractura y déficits neurolégicos irreversibles. El
dafio muscular irreversible extensivo puede resultar eventualmente en sepsis o amputacién. La incidencia de
complicaciones se relaciona con la velocidad en el diagnédstico y el tiempo de la fasciotomia. Por esta razoén, el
retraso del diagndstico y la falta de la intervencion quirdrgica agresiva han resultado en una tasa y cantidad altas de
pago por indemnizaciéon. En la mayoria de los pacientes, el examen clinico es el método mas sensible para el
diagndstico precoz pero en pacientes con embotamiento, lesiéon en la cabeza, o criticamente enfermos los signos y
sintomas fisicos no son confiables. El dato objetivo se requiere en estas situaciones y estas mediciones deben ser
precisas y reproducibles para el diagndstico. Actualmente las mediciones de presién son el mejor medio para
determinar la necesidad de fasciotomia pero los médicos no son capaces de alcanzar un consenso en cuanto al
umbral de presion critico. En adicidon, estas pruebas son invasivas, dependientes de la técnica, subjetivas y
sensibles a la posicion.

Los médicos siempre buscan pruebas indoloras no invasivas simples que proporcionen los datos clinicos precisos
necesarios para hacer un diagnostico rapido. En cuanto al monitoreo de viabilidad del tejido blando en la evaluacion
de lesiones por aplastamiento, la viabilidad del colgajo muscular libre, la lesion arterial y la reperfusion, en la
actualidad no hay un instrumento confiable consistente que sea seguro y no invasivo. En este aspecto, el concepto
de la invencién actual es muy atractivo para los cirujanos de trauma ortopédico como un método de evaluacion y
monitoreo de viabilidad del tejido no invasivo. Esta técnica proporcionaria al cirujano con una medida de la viabilidad
del tejido blando asociada con una fractura. Esto permitiria al cirujano tratante programar la intervencion quirtrgica
de manera adecuada, para evitar complicaciones desastrosas importantes y para ser capaz de pronosticar el
resultado funcional a largo plazo para los pacientes. La tecnologia inventada combinada con radiologia simple en la
situacion de emergencia aguda proporcionaria al cirujano tratante con una evaluacion completa de ambos
componentes de cualquier lesién dada. Esto mejoraria drasticamente la capacidad de los cirujanos para
proporcionar cuidado de calidad y efectivo para las lesiones de extremidades.

Diversas tecnologias que hacen uso de fendmenos de campo electromagnético en el diagndstico, la obtencion de
imagenes, y el tratamiento de diversas condiciones médicas Una de estas tecnologias, la tomografia
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electromagnética (EMT), es una modalidad de obtencién de imagenes relativamente reciente con gran potencial
para aplicaciones biomédicas, que incluye una evaluacién no invasiva de las condiciones funcionales y patologicas
de los tejidos biolégicos. Mediante el uso de la EMT, los tejidos biolégicos se diferencian y, de manera consecuente,
pueden obtenerse imagenes con base en las diferencias en las propiedades dieléctricas de los tejidos. Se ha
demostrado la dependencia de las propiedades dieléctricas de los tejidos desde sus diversas condiciones
funcionales y patoldgicas, tales como los contenidos de sangre y oxigeno, la isquemia y la neoplasias de infarto. Los
sistemas y métodos de EMT bidimensionales (2D), tridimensionales (3D) e incluso "tetradimensionales" (4D) de
reconstruccion de imagenes se han desarrollado durante la tltima década o mas. Se ha demostrado la viabilidad de
la tecnologia para diversas aplicaciones biomédicas, por ejemplo, para la obtencién de imagenes cardiacas vy la
obtencién de imagenes de extremidades. Diversas patentes y solicitudes de patentes han discutido estas
tecnologias, que incluyen las patentes de Estados Unidos Nums. 5,715,819, 6,026,173, 6,332,087, 6,490,471, y
7,239,731, y la solicitud de patente de Estados Unidos Num. de serie 13/173,078 (presentada el 30 de junio de 2011
y publicada el 12 de enero de 2012 como la publicacion de solicitud de patente de Estados Unidos Num.
2012/0010493 A1) y la solicitud de patente de Estados Unidos Num. de serie 61/801,965 (presentada el 15 de marzo
de 2013).

Desafortunadamente, las tecnologias de EMT tradicionales, mientras que producen resultados muy Uutiles, han
requerido equipamiento que es fisicamente engorrosos y dificil de usar. Esto puede ser cierto tanto para el técnico,
el diagnostico, o similares asi como también la persona o animal que se estudia. Con respecto a lo anterior, la
incomodidad provocada por la camara de obtencion de imagenes puede ser significativa ademas. El tamafio y el
peso del equipamiento hace ademas muy dificil de usar el equipamiento en el lugar donde se ensambla; desmontar
y mover el equipamiento no es muy factible. Finalmente, el uso de conjuntos de antenas y otros equipamientos crea
complejidad y costo significativos. Por lo tanto, existe una necesidad de tecnologia que produzca resultados
similares pero forma fisica mas barata, mas conveniente, y mas comoda. En particular existe una necesidad de una
tecnologia portatil mas conveniente, basada en sonda, que permita que los médicos evallen las condiciones
funcionales y patoldgicas del tejido biolégico en linea en el punto de cuidado.

En 'Microwave tomography : review of the progress towards clinical applications’ Seguei Semenov, transacciones
filosoficas de la Sociedad real de Londres, del 1 de agosto de 2009, pp3021-3042, describe los resultados de
algunos experimentos en los que se demostré la capacidad de la tomografia por microondas para identificar areas
de reduccion de flujo sanguineo.

Resumen de la presente invencién
Un dispositivo de acuerdo con la invencién se define en la reivindicacién independiente 18.

En una caracteristica de este aspecto, la sonda portatil es una primera sonda, y en donde el sistema incluye ademas
una segunda sonda, conectada a la unidad de control, que irradia ademas un campo electromagnético. En una
caracteristica adicional, la segunda sonda puede manipularse alrededor del objeto bioldgico a medida que irradia el
campo electromagnético; el campo electromagnético recibido se analiza junto con otros datos para crear una
imagen, en al menos dos dimensiones, del objeto biologico alrededor del que se manipula la sonda; la segunda
sonda es estacionaria en relacion con el objeto biolégico y a la primera sonda; y/o la segunda sonda recibe ademas
un campo electromagnético irradiado, y en donde el segundo campo electromagnético recibido se analiza ademas
junto con otros datos para crear la imagen, en al menos dos dimensiones, del objeto bioldgico alrededor del que se
manipulan las sondas.

En otra caracteristica de este aspecto, la sonda incluye una guia de ondas. En caracteristicas adicionales, la guia de
ondas es una guia de ondas de ceramica; y/o la guia de ondas es una guia de ondas rectangular.

En otra caracteristica de este aspecto, la sonda incluye una pluralidad de sensores cuyas posiciones se rastrean por
la unidad de seguimiento. En una caracteristica adicional, la sonda incluye al menos tres sensores cuyas posiciones
se rastrean por la unidad de seguimiento.

En otra caracteristica de este aspecto, una sefial electromagnética se genera por un Analizador de red de vectores y
viaja a través de un cable a una sonda colocada en el objeto biolégico donde la sefial electromagnética se usa para
generar el campo electromagnético que se irradia en el objeto bioldgico.

En otra caracteristica de este aspecto, el objeto biolégico es un tejido humano. En una caracteristica adicional, el
campo electromagnético recibido se analiza junto con otros datos para crear una imagen, en al menos dos
dimensiones, del objeto biolégico alrededor del que se manipula la sonda.

En otra caracteristica de este aspecto, la unidad de seguimiento puede ser externa a la unidad de control portatil.

En otra caracteristica de este aspecto, la unidad de seguimiento puede ser interna a la unidad de control portatil.

En otra caracteristica de este aspecto, una sefial electromagnética se genera por un Analizador de red de vectores y
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viaja a través de un cable a una primera sonda donde la sefal electromagnética se usa para generar el campo
electromagnético que se irradia en el objeto bioldgico, y en donde el electromagnético irradiado el campo se
dispersa y/o refleja por el objeto bioldgico y se recibe por una segunda sonda. En caracteristicas adicionales, el
campo electromagnético dispersado y/o reflejado se captura por un dispositivo de antena dentro de la segunda
sonda y se analiza por la unidad de control portatil para determinar las condiciones funcionales y/o patoldgicas del
objeto bioldgico; y/o el campo electromagnético dispersado y/o reflejado anteriormente se captura por un dispositivo
de antena dentro de la segunda sonda y se analiza por la unidad de control portatil para determinar si hay reduccion
del flujo sanguineo.

En otra caracteristica de este aspecto, el campo electromagnético recibido se analiza junto con otros datos para
crear una imagen, en al menos dos dimensiones, del objeto biolégico alrededor del que se manipula la sonda.

Los métodos de acuerdo con la invencién se definen en las reivindicaciones 1y 17.

En una caracteristica de este aspecto, la etapa de procesar la primera y segunda sefiales combinadas para evaluar
la normalidad del tejido bioldgico se lleva a cabo en la unidad de control portatil.

En otra caracteristica de este aspecto, la etapa de combinar al menos una porcién de la primera sefial con al menos
una porcion de la segunda sefal se lleva a cabo por un subbloque Doppler. En caracteristicas adicionales, la etapa
de combinar al menos una porcion de la primera sefial con al menos una porcion de la segunda sefal se lleva a
cabo por un acoplador direccional dentro del subbloque Doppler; el acoplador direccional es un acoplador de doble
direccion; el acoplador direccional incluye un primer puerto, un segundo puerto, y un tercer puerto de manera que la
primera sefial se recibe en el primer puerto, al menos una porcién de la primera seial se proporciona desde el
primer puerto a, y emite desde, el segundo puerto, la segunda sefial se recibe en el segundo puerto después que se
dispersal/refleja por el tejido bioldgico, y una porcion de la segunda sefal que se recibe en el segundo puerto se
acopla con la porcién de la primera sefal y emite desde el tercer puerto; y/o el acoplador direccional incluye ademas
un cuarto puerto de manera que la porcion de la primera sefial es una primera porcion, y una segunda porcion de la
primera sefal se emite desde el cuarto puerto.

De acuerdo con la invencion, el método incluye una etapa de determinar, a través de una unidad de seguimiento, la
posicion de la sonda portatil mientras la sonda portatil irradia la primera sefial al tejido biologico.

En otra caracteristica de este aspecto, la etapa de recibir la sefial irradiada después que la sefial irradiada se
dispersa/refleja por el tejido biolégico se lleva a cabo en una antena en la sonda portatil.

En otra caracteristica de este aspecto, la sonda portatil es una primera sonda portatil, y en donde la etapa de recibir
la sefial irradiada después que la seial irradiada se dispersa/refleja por el tejido biolégico se lleva a cabo en una
segunda sonda portatil. En una caracteristica adicional, el método incluye ademas una etapa de determinar, a través
de una unidad de seguimiento, la posicion de la segunda sonda portatil mientras la segunda sonda portatil recibe la
sefial irradiada después que la sefial irradiada se dispersa/refleja por el tejido bioldgico.

En otra caracteristica de este aspecto, la etapa de combinar al menos una porcién de la primera sefal con al menos
una porcion de la segunda sefial incluye generar, a través de un acoplador direccional, una ruta de acoplamiento
directo y una ruta de acoplamiento inverso. En caracteristicas adicionales, la etapa de combinar al menos una
porcién de la primera sefial con al menos una porcién de la segunda sefial incluye amplificar cada una de las rutas
de acoplamiento directo y la ruta de acoplamiento inverso; la ruta de acoplamiento directo se conecta a un primer
divisor de potencia y la ruta de acoplamiento inverso se conecta a un segundo divisor de potencia; una primera
salida del primer divisor de potencia se conecta a un primer mezclador, en donde una segunda salida del primer
divisor de potencia se conecta a un segundo mezclador, en donde una primera salida del segundo divisor de
potencia se conecta al primer mezclador, en donde una segunda salida del segundo divisor de potencia se conecta
al segundo mezclador; una salida del primer mezclador se conecta a un filtro de paso bajo, y una salida del segundo
mezclador se conecta a un filtro de paso bajo; una salida del primer mezclador se conecta a un convertidor
analdgico a digital y una salida del segundo mezclador se conecta a un convertidor analégico a digital; y/o procesar
las porciones combinadas de la primera y segunda sefiales para evaluar la normalidad del tejido biolégico incluye
procesar una salida del convertidor analégico a digital.

De acuerdo con la invencién, un método para evaluar el estado de un tejido bioldgico incluye irradiar una sefal
electromagnética, a través de una sonda, en un tejido bioldgico; recibir la sefial electromagnética irradiada después
de que la sefal se dispersalrefleja por el tejido bioldgico; proporcionar informacion de volumen del flujo sanguineo
que pertenece al tejido bioldgico por medio de un analizador de flujo sanguineo (350) para determinar el volumen
sanguineo; analizar la sefial recibida con base al menos en la informacion de volumen del flujo sanguineo
proporcionada junto con el conocimiento de las diferencias de la sefal electromagnética en el tejido normal,
sospechoso, y anormal; usar un algoritmo de reconstruccion de las propiedades dieléctricas, que reconstruye las
propiedades dieléctricas del tejido bioldgico con base al menos en los resultados de la etapa de analisis y a la
informacion del flujo sanguineo; y usar un algoritmo de reconstruccion de las propiedades de tejidos que reconstruye
las propiedades de tejidos del tejido biolégico con base al menos en parte en los resultados de la etapa de
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reconstruccion junto con la informacién de volumen del flujo sanguineo; y emitir imagenes de las propiedades
dieléctricas del tejido.

En una caracteristica de este aspecto, el método incluye ademas una etapa preliminar para determinar si la sonda
esta en la proximidad del tejido bioldgico. En caracteristicas adicionales, el método incluye ademas una etapa de
proporcionar una indicacion, a través de la sonda, en cuanto a si se determina que la sonda esta en la proximidad
del tejido bioldgico; la etapa de determinar si la sonda esta en la proximidad del tejido biolégico se basa al menos en
parte en el conocimiento de las diferencias de sefial electromagnética en el tejido bioldgico, el aire, y un gel; el
método incluye ademas una etapa preliminar para obtener el conocimiento de las diferencias de sefal
electromagnética en el tejido bioldgico, el aire, y un gel a través de uno o mas experimentos fisicos/biofisicos; y/o la
etapa de determinar si la sonda esta en la proximidad del tejido biolégico incluye determinar si la sonda esta en
contacto fisico con el tejido bioldgico.

En otra caracteristica de este aspecto, recibir la sefal electromagnética irradiada incluye recibir la sefal
electromagnética irradiada en una sonda. En caracteristicas adicionales, la sonda a través de la que se irradia la
sefial electromagnética es la misma sonda que la sonda en la que se recibe la sefial electromagnética irradiada; la
sonda a través de la que se irradia la sefial electromagnética es una sonda diferente de la sonda en la que se recibe
la sefial electromagnética irradiada; el método incluye ademas una etapa de determinar si la sonda en la que se
recibe la sefial electromagnética irradiada esta en la proximidad del tejido bioldgico; la etapa de determinar si la
sonda en la que se recibe la sefial electromagnética irradiada esta en la proximidad del tejido bioldgico incluye
determinar si tal sonda estd en contacto fisico con el tejido biolégico; el método incluye ademas una etapa de
determinar, a través de una unidad de seguimiento, la posicién de la sonda que recibe la sefial electromagnética
irradiada mientras se lleva a cabo la etapa de recepcion; la etapa de determinar incluye determinar la posicién de un
sensor dispuesto en la sonda que recibe la sefal electromagnética irradiada; la etapa de determinar incluye
determinar la posicion de al menos tres sensores dispuestos dentro de la sonda que recibe la sefal
electromagnética irradiada; los al menos tres sensores se separan espacialmente dentro de la sonda; la etapa de
determinar incluye determinar la posicién de la sonda en tres dimensiones; la etapa de determinar incluye determinar
la posicion de la sonda en multiples puntos en el tiempo; el método incluye ademas una etapa de correlacionar la
posicion determinada de la sonda con informacion conocida sobre la posicion y los contornos del tejido bioldgico; el
método incluye ademas un proceso de superficie, llevado a cabo antes de la etapa de recibir la sefal
electromagnética irradiada, en donde la posicion de la sonda, en al menos dos dimensiones, se determina
repetidamente a medida que la sonda se coloca en ubicaciones diferentes contra la superficie del tejido bioldgico, lo
que desarrolla de esta manera un mapa digital de la superficie del tejido biolégico que se usa posteriormente en la
etapa de correlacion; las propiedades de tejidos reconstruido se combinan con los resultados de la etapa de
correlacion para producir informacion sobre el estado del tejido respecto a la geometria del tejido bioldgico; el
método incluye ademas una etapa de mapear el estado del tejido; la etapa de mapear el estado del tejido utiliza
datos coincidentes desde una base de datos; el dato coincidente en la base de datos se basan en experimentos
anteriores con animales y estudios clinicos con pacientes; y/o el método incluye ademas una etapa de obtener
imagenes del tejido con base en la etapa de mapeo.

En ofra caracteristica de este aspecto, la informacién del flujo sanguineo se proporciona al menos parcialmente
sobre la base de una etapa de sincronizar la sefial electromagnética recibida con una sefial que representa un ciclo
de circulacion sanguinea del tejido bioldgico. En caracteristicas adicionales, la informacion del flujo sanguineo se
proporciona al menos parcialmente sobre la base de una etapa, después de la etapa de sincronizacioén, para
procesar las sefiales sincronizadas mediante el uso del promedio coherente; y/o la etapa de proporcionar la
informacion del flujo sanguineo incluye proporcionar informacion del volumen sanguineo.

En otra caracteristica de este aspecto, la sefial electromagnética irradiada es una primera sefial electromagnética,
en donde la sefal electromagnética recibida es una segunda sefial electromagnética y en donde el método
comprende ademas una etapa de procesar la primera y segunda sefiales electromagnéticas mediante el uso de un
subbloque Doppler. En caracteristicas adicionales, la informacion del flujo sanguineo se proporciona al menos
parcialmente sobre la base de una etapa de sincronizar una salida del subbloque Doppler con una sefal que
representa un ciclo de circulacion sanguinea del tejido bioldgico; y/o la etapa de proporcionar la informacion del flujo
sanguineo incluye proporcionar informacién del volumen sanguineo.

En otra caracteristica de este aspecto, la etapa de analizar la sefial recibida incluye una etapa preliminar para
obtener el conocimiento de las diferencias de la sefial electromagnética en el tejido normal, sospechoso, y anormal
durante los procedimientos clinicos. En una caracteristica adicional, la etapa de obtener el conocimiento de las
diferencias de la sefial electromagnética en el tejido normal, sospechoso, y anormal durante los procedimientos
clinicos incluye la informacion de correlacion sobre una sefial electromagnética particular con la informacion de uno
0 mas estudios patoldgicos de tejidos.

En otra caracteristica de este aspecto, la etapa de reconstruir las propiedades de tejidos del tejido bioldgico incluye
reconstruir la fraccion del volumen celular (VFcetuiar)-

En otra caracteristica de este aspecto, la etapa de reconstruir las propiedades de tejidos del tejido bioldgico incluye
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reconstruir la conductividad intracelular (Gintraceiuar) -

En otra caracteristica de este aspecto, la etapa de reconstruir las propiedades de tejidos del tejido bioldgico incluye
reconstruir la conductividad extracelular (Oextraceluiar)-

En otra caracteristica de este aspecto, el método incluye ademas una etapa, después de la etapa de reconstruir las
propiedades de tejidos del tejido biolégico, para conducir la visualizacion, la obtencion de imagenes y el analisis
coincidente. En caracteristicas adicionales, la etapa de realizar la visualizacién, la obtencion de imagenes y el
analisis coincidente se basa al menos en parte en los resultados de la etapa de reconstruir las propiedades
dieléctricas del tejido biolégico; la informacion de la propiedad dieléctrica con base en la frecuencia es una entrada a
la etapa de realizar la visualizacion, la obtencién de imagenes y el andlisis coincidente; la informacion de la
propiedad dieléctrica con base en el tiempo es una entrada a la etapa de realizar la visualizacién, la obtencion de
imagenes y el anadlisis coincidente; la etapa de realizar la visualizacion, la obtencion de imagenes y el analisis
coincidente se basa al menos en parte en los resultados de la etapa de reconstruir las propiedades de tejidos del
tejido bioldgico; la fraccion del volumen celular (VFgewiar) €S una entrada a la etapa de realizar la visualizacion, la
obtencién de imagenes y el analisis coincidente; la conductividad intracelular (Ointraceiniar) €S Una entrada a la etapa de
realizar la visualizacion, la obtencién de imagenes y el analisis coincidente; la conductividad extracelular (Gextraceiurar)
es una entrada a la etapa de realizar la visualizacion, la obtencién de imagenes y el andlisis coincidente; la etapa de
realizar la visualizacion, la obtencion de imagenes y el analisis coincidente se basa al menos en parte en los
resultados de la etapa de analizar la sefial recibida; la etapa de realizar la visualizacion, la obtencion de imagenes y
el analisis coincidente se basa al menos en parte en los resultados de la etapa de proporcionar informacion del flujo
sanguineo; la etapa de proporcionar la informacion del flujo sanguineo incluye proporcionar informacién del volumen
sanguineo; la etapa de proporcionar informacioén del flujo sanguineo incluye proporcionar informacion de la velocidad
sanguinea; la etapa de proporcionar la informacion del flujo sanguineo incluye proporcionar informaciéon de la
direccién sanguinea; y/o la informacion del flujo sanguineo se proporciona al menos parcialmente sobre la base de
una etapa de sincronizar la sefial electromagnética recibida con una sefal que representa un ciclo de circulacion
sanguinea del tejido bioldgico.

Otro aspecto es un método para obtener imagenes de un tejido bioldgico para identificar y ubicar anormalidades de
tejidos, que incluye: irradiar una sefial electromagnética, a través de una sonda, en la proximidad de un tejido
bioldgico, la sonda que define una sonda transmisora; en una sonda, que recibe la sefal electromagnética irradiada
después que la sefal se dispersa/refleja por el tejido biologico, la sonda que define una sonda receptora;
proporcionar informacion del flujo sanguineo que pertenece al tejido bioldgico; usar un algoritmo de reconstruccion
de las propiedades de tejidos e informacion del flujo sanguineo, que reconstruye las propiedades de tejidos del tejido
bioldgico; determinar, a través de una unidad de seguimiento, la posicién de al menos una de las sonda transmisora
y la sonda receptora mientras se lleva a cabo la etapa de recepcion, la al menos una sonda que define una sonda
rastreada; y correlacionar las propiedades de tejidos reconstruidos con la posicion de la sonda determinada de
manera que las anormalidades de tejidos puedan identificarse y ubicarse espacialmente.

En una caracteristica de este aspecto, la sonda transmisora es la misma sonda que la sonda receptora.

En otra caracteristica de este aspecto, la sonda transmisora es una sonda diferente de la sonda receptora. En una
caracteristica adicional, la sonda rastreada incluye tanto la sonda transmisora como la sonda receptora, todo
mientras se lleva a cabo la etapa de recepcion.

En ofra caracteristica de este aspecto, el método incluye ademas una etapa preliminar para determinar si la sonda
rastreada esta en la proximidad del tejido biolégico. En caracteristicas adicionales, el método incluye ademas una
etapa de proporcionar una indicacion, a través de la sonda rastreada, en cuanto a si se determina que la sonda
rastreada esté en la proximidad del tejido bioldgico; la etapa de determinar si la sonda rastreada esta en la
proximidad del tejido bioldgico se basa al menos en parte en el conocimiento de las diferencias de sefal
electromagnética en el tejido bioldgico, el aire, y un gel; el método incluye ademas una etapa preliminar para obtener
el conocimiento de las diferencias de sefial electromagnética en el tejido bioldgico, el aire, y un gel a través de uno o
mas experimentos fisicos/biofisicos; y/o la etapa de determinar si la sonda rastreada esta en la proximidad del tejido
bioldgico incluye determinar si la sonda rastreada esta en contacto fisico con el tejido bioldgico.

En otra caracteristica de este aspecto, la etapa de determinar incluye determinar la posicion de un sensor dispuesto
en la sonda rastreada. En caracteristicas adicionales, la etapa de determinar incluye determinar la posicion de al
menos tres sensores dispuestos dentro de la sonda rastreada; y/o los al menos tres sensores se separan
espacialmente dentro de la sonda rastreada.

En ofra caracteristica de este aspecto, la etapa de determinar incluye determinar la posicion de la sonda rastreada
en tres dimensiones.

En ofra caracteristica de este aspecto, la etapa de determinar incluye determinar la posicion de la sonda rastreada
en multiples puntos en el tiempo.
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En otra caracteristica de este aspecto, el método incluye ademas una etapa de correlacionar la posicion
determinada de la sonda rastreada con informacion conocida sobre la posicién y los contornos del tejido biolégico.
En caracteristicas adicionales, el método incluye ademas un proceso de superficie, llevado a cabo antes de la etapa
de recibir la sefial electromagnética irradiada, en donde la posicién de la sonda rastreada, en al menos dos
dimensiones, se determina repetidamente a medida que la sonda rastreada se coloque en ubicaciones diferentes
contra la superficie del tejido bioldgico, lo que desarrolla de esta manera un mapa digital de la superficie del tejido
biolégico que se usa posteriormente en la etapa de correlacionar la posicion determinada con la posicion y los
contornos del tejido bioldgico; el método incluye ademas una etapa de mapear el estado del tejido; la etapa de
mapear el estado del tejido utiliza datos coincidentes desde una base de datos; el dato coincidente en la base de
datos se basa en experimentos anteriores con animales y estudios clinicos con pacientes; y/o el método incluye
ademas una etapa de obtener de imagenes del tejido.

En ofra caracteristica de este aspecto, la informacién del flujo sanguineo se proporciona al menos parcialmente
sobre la base de una etapa de sincronizar la sefial electromagnética recibida con una sefial que representa un ciclo
de circulacion sanguinea del tejido bioldgico. En caracteristicas adicionales, la informacion del flujo sanguineo se
proporciona al menos parcialmente sobre la base de una etapa, después de la etapa de sincronizacioén, para
procesar las sefiales sincronizadas mediante el uso del promedio coherente; y/o la etapa de proporcionar la
informacion del flujo sanguineo incluye proporcionar informacién del volumen sanguineo.

En otra caracteristica de este aspecto, el método incluye ademas una etapa de analizar la sefial recibida con base al
menos en la informacion del flujo sanguineo proporcionada y al conocimiento de las diferencias de sefal
electromagnética en el tejido normal, sospechoso, y anormal. En caracteristicas adicionales, el método incluye
ademas una etapa de usar un algoritmo de reconstruccion de las propiedades dieléctricas, que reconstruye las
propiedades dieléctricas del tejido biolégico con base al menos en los resultados de la etapa de analisis y a la
informacion del flujo sanguineo; la etapa de reconstruir las propiedades de tejidos se basa al menos en parte en los
resultados de la etapa de reconstruir las propiedades dieléctricas y en la informacién del flujo sanguineo; la etapa de
analizar la sefal recibida incluye una etapa preliminar para obtener el conocimiento de las diferencias de la sefial
electromagnética en el tejido normal, sospechoso, y anormal durante los procedimientos clinicos; y/o la etapa de
obtener el conocimiento de las diferencias de la sefial electromagnética en el tejido normal, sospechoso, y anormal
durante los procedimientos clinicos incluye la informacion de correlacion sobre una sefial electromagnética particular
con la informacion de uno o mas estudios patologicos de tejidos.

En otra caracteristica de este aspecto, la sefial electromagnética irradiada es una primera sefial electromagnética,
en donde la sefal electromagnética recibida es una segunda sefial electromagnética y en donde el método
comprende ademas una etapa de procesar la primera y segunda sefiales electromagnéticas mediante el uso de un
subbloque Doppler. En caracteristicas adicionales, la informacion del flujo sanguineo se proporciona al menos
parcialmente sobre la base de una etapa de sincronizar una salida del subbloque Doppler con una sefal que
representa un ciclo de circulacion sanguinea del tejido bioldgico; la etapa de proporcionar la informacion del flujo
sanguineo incluye proporcionar informacién del volumen sanguineo; la etapa de proporcionar la informacion del flujo
sanguineo incluye proporcionar informacion de la velocidad sanguinea; y/o la etapa de proporcionar la informacion
del flujo sanguineo incluye proporcionar informacién de la direccién sanguinea.

En otra caracteristica de este aspecto, la etapa de reconstruir las propiedades de tejidos del tejido bioldgico incluye
reconstruir la fraccion del volumen celular (VFceruiar)-

En otra caracteristica de este aspecto, la etapa de reconstruir las propiedades de tejidos del tejido biolégico incluye
reconstruir la conductividad intracelular (Gintraceiuar)-

En otra caracteristica de este aspecto, la etapa de reconstruir las propiedades de tejidos del tejido bioldgico incluye
reconstruir la conductividad extracelular (Oextraceluiar)-

En otra caracteristica de este aspecto, la etapa de correlacionar las propiedades de tejidos reconstruidos con la
posicion de la sonda determinada incluye realizar la visualizacién/obtencion de imagenes y el analisis coincidente.
En caracteristicas adicionales, la informacién de la propiedad dieléctrica con base en la frecuencia es una entrada a
la etapa de realizar la visualizacion/obtencion de imagenes y el analisis coincidente; la informacion de la propiedad
dieléctrica con base en el tiempo es una entrada a la etapa de realizar la visualizacién/obtencion de imagenes y el
analisis coincidente; la fraccién del volumen celular (VFcewar) €s una entrada a la etapa de realizar la
visualizacion/obtencion de imagenes y el analisis coincidente; la conductividad intracelular (Ointraceiuiar) €S Una entrada
a la etapa de realizar la visualizacion/obtencion de imagenes y el analisis coincidente; la conductividad extracelular
(Oextraceiuiar) €S UNA entrada a la etapa de realizar la visualizacién/obtencion de imagenes y el analisis coincidente; la
etapa de realizar la visualizacion/obtencion de imagenes y el analisis coincidente se base al menos en parte en los
resultados de una etapa de analizar la sefial recibida con base al menos en la informacion del flujo sanguineo
proporcionada y al conocimiento de las diferencias de la sefial electromagnética en el tejido normal, sospechoso, y
anormal; la etapa de para realizar la visualizacion/obtencion de imagenes y el analisis coincidente se basa al menos
en parte en los resultados de la etapa de proporcionar la informacién del flujo sanguineo; la etapa de proporcionar la
informacion del flujo sanguineo incluye proporcionar informacion del volumen sanguineo; la etapa de proporcionar la
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informacion del flujo sanguineo incluye proporcionar informacioén de la velocidad sanguinea; la etapa de proporcionar
la informacion del flujo sanguineo incluye proporcionar informacién de la direccidon sanguinea; y/o la informacion del
flujo sanguineo se proporciona al menos parcialmente sobre la base de una etapa de sincronizar la sefal
electromagnética recibida con una sefial que representa un ciclo de circulacién sanguinea del tejido biologico.

La invencion se define por las reivindicaciones independientes.
Breve descripcion de los dibujos

Caracteristicas, modalidades, y ventajas adicionales de la presente invencion se volveran evidentes desde la
siguiente descripcion detallada con referencia a los dibujos, en donde:

La Figura 1 es un diagrama de bloques de un sistema de biodeteccion y bioimagen basado en campo
electromagnético portatil (EMFBioSlI).

La Figura 2 es una vista en perspectiva de una posible implementacion de la unidad de control portatil y la sonda del
sistema de la Figura 1;

La Figura 3 es un diagrama de bloques de la unidad de control portatil del sistema de la Figura 1;

La Figura 4 es un diagrama de bloques del subbloque Doppler usado en el sistema de la Figura 1;

La Figura 5 es una vista en perspectiva de la sonda de la Figura 2, que se coloca en un brazo humano;

La Figura 6A es una vista en perspectiva de la sonda de la Figura 2;

La Figura 6B es una vista en perspectiva despiezada de la sonda de la Figura 2, que muestra tres sensores de
seguimiento de posicion y una guia de ondas rectangular;

La Figura 7 es un diagrama de flujo del proceso operativo del sistema EMFBIioSI de la Figura 1 de acuerdo con una
o mas modalidades preferidas de la presente invencion;

La Figura 8 es un diagrama de bloques de un sistema EMFBioSI que contiene una unidad de seguimiento interna;

La Figura 9 es un diagrama de bloques de la unidad de control portatil del sistema en la Figura 13;

La Figura 10 es un diagrama de bloques de un sistema EMFBioSI,

La Figura 11 es una vista en perspectiva de una posible implementacion de la unidad de control portatil y las sondas
del sistema de la Figura 6;

La Figura 12 es un diagrama de bloques de la unidad de control portatil del sistema de la Figura 10;

La Figura 13 es una vista en perspectiva de las dos sondas de la Figura 11 que se colocan en un brazo;

La Figura 14 es un diagrama de flujo del proceso operativo del sistema EMFBIioSI de la Figura 10,

La Figura 15 es una vista en perspectiva de una combinacion de sonda,

La Figura 16 es una vista en perspectiva de la sonda de la Figura 15, que se coloca en un brazo humano;

La Figura 17A es un grafico que muestra los cambios en la amplitud de las sefiales electromagnéticas pasadas a
través de una extremidad porcina debido a una reduccion en el flujo sanguineo de la arteria femoral;

La Figura 17B es un grafico que muestra los cambios en la fase de las sefiales electromagnéticas pasadas a través
de una extremidad porcina debido a una reduccién en el flujo sanguineo de la arteria femoral;

La Figura 18A es un grafico que muestra los cambios en la amplitud y fase de las sefales electromagnéticas
pasadas a través de una extremidad porcina debido a la presidon compartimental elevada; y

La Figura 18B es un grafico que muestra la reduccion en el flujo sanguineo femoral debido a la presion
compartimental elevada en la Figura 18A.

Descripcion detallada
La invencion se define por el anexo.

Adicionalmente, es importante notar que cada término usado en la presente descripcion se refiere a lo que la
persona experta en la técnica o el Artesano ordinario entenderia que tal término significa con base en el uso
contextual de tal término en la presente descripcion. En la medida en que el significado de un término usado en la
presente descripcion como se entiende por el Artesano ordinario con base en el uso contextual que tal término
difiere de algun modo de cualquier definicion de diccionario particular de tal término, se pretende que el significado
del término como se entiende por el Artesano ordinario debe prevalecer.

Ademas, es importante notar que, como se usa en la presente descripcion, "un" y "un" cada uno denota
generalmente "al menos uno", pero no excluye una pluralidad a menos que el uso contextual dicte lo contrario. Por lo
tanto, la referencia a "una cesta de picnic que tiene una manzana" describe "una cesta de picnic que tiene al menos
una manzana", asi como también "una cesta de picnic que tiene manzanas". En contraste, la referencia a "una cesta
de picnic que tiene una sola manzana" describe "una cesta de picnic que tiene sélo una manzana".

Cuando se usa en la presente descripcion para unirse a una lista de elementos, "0o" denota "al menos uno de los
elementos”, pero no excluye una pluralidad de elementos de la lista. Por lo tanto, la referencia a "una cesta de picnic
que tiene queso o galletas" describe "una cesta de picnic que tiene queso sin galletas", "una cesta de picnic que
tiene galletas sin queso", y "una cesta de picnic que tiene tanto queso como galletas". Finalmente, cuando se usa en
la presente descripcion para unirse a una lista de elementos, "y" denota "todos los elementos de la lista". Por lo
tanto, la referencia a "una cesta de picnic que tiene queso y galletas" describe "una cesta de picnic que tiene queso,

en donde la cesta de picnic tiene ademas galletas", asi como también describe "una cesta de picnic que tiene
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galletas, en donde la cesta de picnic tiene ademas queso".

Con referencia ahora a los dibujos, en los que los numeros similares representan componentes similares en todas
las varias vistas, se describen a continuacion las modalidades preferidas de la presente invencion.

La Figura 1 es un diagrama de bloques de un sistema de biodeteccion y bioimagen basado en campo
electromagnético portatil (EMFBIioSI) 110 de acuerdo con una modalidad preferida de la presente invencion. El
sistema 110 incluye una unidad de control portati 150, una sonda portatili 164, un generador de campo
electromagnético externo 112, y una unidad de seguimiento externa 118. Puede proporcionarse una fuente de
alimentacion 122, que puede incluir un convertidor de CA/CC y una o mas baterias, para la unidad de seguimiento
118.

La Figura 2 es una vista en perspectiva de la unidad de control portatil 150 y la sonda 164 del sistema EMFBioSI
110, y la Figura 3 es un diagrama de bloques de la unidad de control 150 de la Figura 1. Notablemente, a diferencia
de los sistemas de la técnica anterior, la unidad de control 150 no es fisicamente engorrosa. La unidad de control
150 incluye un subbloque Doppler 170, un Analizador de red de vectores (VNA) portatil (por ejemplo, Agilent
FieldFox 2 puertos VNA portatil) 156, una tableta de ordenador 162, y un subbloque de potencia 160. La tableta de
ordenador 162 proporciona control primario, que incluye una interfaz de usuario principal, a un usuario. La tableta de
ordenador 162 se conecta de manera comunicativa al VNA 156, que genera sefiales EM que tienen parametros
deseados, a través de un primer enlace de comunicacién 169, y se conecta del mismo modo de manera
comunicativa al subbloque Doppler 170, que procesa las sefales recibidas después que hayan pasado a través de
una region de interrogacion, a través de un segundo enlace de comunicacion 171. La tableta de ordenador 162 se
conecta ademas de manera comunicativa a la unidad de seguimiento externa 118 a través de un tercer enlace de
comunicacion 173.

Las sefiales EM generadas por el VNA 156 pasan a través del cable a la sonda 164 e interrogan el tejido a través de
irradiacion. La sefial EM reflejada por o transmitida a través del tejido pasa de regreso al VNA 156 a través de la
sonda y el cable coaxial al mismo puerto (o un segundo puerto, como se describe mas adelante) y la sefial EM
reflejada o transmitida compleja se mide por el VNA, por ejemplo en forma de amplitud y fase o en forma de partes
reales e imaginarias de la sefial. Tradicionalmente, la sefial EM irradiada desde el primer puerto, reflejada por la
muestra y medida por el mismo primer puerto se denomina Sy;. (De manera similar, cuando se utiliza una segunda
sonda como se describe mas adelante, una sefial EM irradiada desde el segundo puerto, reflejada por la muestra y
medida por el primer puerto se denomina S»¢). La sefial general generada por el puerto i y medida en el puerto j
después que se afecta por la muestra se denomina S;. Todo esto se discute ademas en otra parte en la presente
descripcion.

Como se describe ademas en la presente descripcion mas abajo, las sefiales EM controladas generadas por el VNA
156 se proporcionan ademas al subbloque Doppler 170 por un cuarto enlace de comunicacién 152. La seial EM
viaja a través de una conexion de sonda 168 a la sonda 164. En al menos algunas modalidades, la conexion de
sonda 168 utiliza un cable coaxial de alta calidad 168. Como se describe ademas mas abajo, la sonda 164 tanto
entrega las sefiales EM como las recibe después que pasan a través o se reflejan por la regidon de interrogacion.
Después que se reciben por el VNA, se procesan por el subbloque Doppler 170, con la salida que se procesa por
una aplicacioén en la tableta de ordenador 162.

La Figura 4 es un diagrama de bloques del subbloque Doppler 170 usado en el sistema 110. El subbloque Doppler
170 incluye un acoplador de doble direccion 172 que tiene una ruta de acoplamiento directo 174 y una ruta de
acoplamiento inverso 175. La salida de la ruta de acoplamiento directo 174 se conecta a un primer amplificador 176,
cuya salida se conecta a un divisor de potencia bidireccional de 90° 178. La salida de la ruta de acoplamiento
inverso 175 se conecta a un segundo amplificador 196 y entonces a un tercer amplificador 197, cuya salida se
conecta a un divisor de potencia bidireccional de 0° 198. Las salidas 179,180,199,200 de los divisores de potencia
178,198 se conectan a los mezcladores 181,182 cuyas salidas 183,184 se conectan a filiros de paso bajo 185,186.
Un dispositivo adecuado para su uso como los mezcladores 181,182 es un Minicircuitos ZFM. La salida de cada filtro
de paso bajo 185,186 se conecta a un amplificador respectivo y entonces a un convertidor analégico a digital (ADC)
210, y las salidas 212,214 del ADC 210 se conectan a un procesador de sefial digital 220.

En operacion, la sefial EM desde el VNA 156 se dirige a la sonda 164 a través de un acoplador de doble direccion
172. La misma sefal EM pasa a través de una ruta de acoplamiento directo 174, pasa a través de un amplificador
176, y entonces pasa a través de un divisor de potencia bidireccional de 90° 178 para obtener una sefial en fase en
una salida 179 y una sefial de fase en cuadratura en su otra salida 180. En al menos una modalidad, la sefial EM
desde el VNA 156 se proporciona en un nivel de 0 dBm (0,001 W), la sefial EM que pasa a través de la ruta de
acoplamiento directo 174 tiene potencia de -20 dBm (0,01 mW), y la sefial resultante se amplifica por 30 dB a +10
dBm (10 mW).

Mientras tanto, la sefial EM principal desde el VNA 156 se dirige a la sonda 164 para la interrogacion de un objeto
biolégico 163 en la regidn de interrogacion. La Figura 5 es una vista en perspectiva de la sonda 164, de la Figura 1
usada en el sistema EMFBIioSI 110, que se coloca en un brazo humano 163. La sefial EM 152 desde el VNA 156 se
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recibe directamente por la sonda 164 a través del cable coaxial 168. La sonda 164 envia la sefal al tejido del brazo
163. Una sefal resultante se refleja y dispersa por el tejido del brazo 163 de regreso a la sonda 164, donde se recibe
y envia de regreso a la unidad de control 150 a través del cable coaxial 168.

Aunque sélo se utiliza una sola sonda en la modalidad descrita hasta ahora, se apreciara que podrian utilizarse una
0 mas sondas adicionales. En tal disposicién, una sefal recibida por una sonda podria haberse transmitido por la
misma sonda, o por una sonda diferente. Por lo tanto, cada sefial recibida se refiere a veces de aqui en adelante

esimo

como Sy, donde el indice j se refiere al puerto j del VNA 156, que tiene una sonda conectada al puerto. El puerto
j°°™ genera la sefal electromagnética original y la transmite a una sonda hacia la zona de interrogacion. El indice k
se refiere al puerto k™ del VNA 156 que en algunas modalidades tiene una sonda conectada al puerto. El puerto
k**'™ a través de una antena en la sonda, recibe o recoge la sefial EM reflejada/dispersada. En el sistema EMFBioSI
110 descrito hasta ahora, existe exactamente una sonda 164, y por lo tanto j = 1, k = 1, y la sefial recibida de
regreso a la unidad de control 150 se designa Sys. Otras modalidades pueden utilizar mas de una sonda. Por
ejemplo, en una modalidad descrita en la presente descripcion mas abajo, se utilizan dos sondas. En diversas

modalidades de dos sondas, otras sefiales recibidas pueden, por ejemplo, designarse como Sz, Sz1, y S12.

Con referencia de nuevo a la Figura 4, parte de una sefial o campo EM reflejado pasa a través de la sonda 164 y el
cable en el acoplador de doble direccién 172 donde se dirige a través de la ruta de acoplamiento inverso 175. La
salida se pasa a través de dos amplificadores 196,197 y entonces a través de un divisor de potencia bidireccional 0°
198 para obtener una sefial de fase en una salida 199 y una sefial de fase en cuadratura en su otra salida 200. En al
menos una modalidad ilustrativa, la sefial EM reflejada se recibe en el acoplador de doble direccion 172 con la
potencia de -50 dBm, y se amplifica por 60 dB y entonces +10 dBm por los dos amplificadores 196,197.

Las cuatro sefiales llevadas a cabo por las salidas respectivas 179,180,199,200 desde los divisores de potencia
178,198 se combinan ahora para el analisis. La sefial en fase en la primera salida 179 del divisor de potencia
bidireccional de 90° 178, cuya fuente original era el VNA 156, y la sefal en la primera salida 199 del divisor de
potencia bidireccional de 0° 198, cuya fuente original era la sefial EM reflejada y dispersada por el tejido, se envian a
través de un primer mezclador 181 (Minicircuitos ZFM-2000) para producir una sefial en fase /_salida en su salida
183. Mientras tanto, la sefial de cuadratura en la segunda salida 180 del divisor de potencia bidireccional de 90° 178,
cuya fuente original era el VNA 156, y la sefial en la segunda salida 200 del divisor de potencia bidireccional de 0°
198, cuya fuente original era la sefial EM reflejada y dispersada por el tejido, se envian a través de un segundo
mezclador 182 y producen una sefial en cuadratura Q_salida en su salida 184. Entonces, /-Salida y Q-Salida se
enrutan cada una a través de un filtro de paso bajo 185,186 respectivo y en el ADC 210, y las sefales digitalizadas
en las salidas del ADC 212,214 se proporcionan al DSP 220 o directamente a un ordenador 162 para el analisis y el
procesamiento de sefales adicionales.

La Figura 6A es una vista en perspectiva de la sonda 164 de la Figura 1. La Figura 6B es una vista en perspectiva
despiezada de la sonda de la Figura 6A, que muestra tres sensores de seguimiento de posicion 166 y una guia de
ondas 167. En al menos una modalidad, la guia de ondas es una guia de ondas rectangular. Las posiciones
espaciales (x(t),y(t),z(t)) de cada uno de los sensores de seguimiento de posicion 166 con el tiempo se rastrean por
la unidad de seguimiento 118. Un ejemplo adecuado de tal unidad es el sistema Aurora por NDI, disponible en
http://www.ndigital.com/medical. Notablemente, aunque la sonda 164 ilustrada y descrita en la presente descripcion
incluye tres sensores 166, se apreciara que otras modalidades pueden usar mas de tres sensores. Los tres sensores
de seguimiento de posicion 166 se separan espacialmente dentro de la sonda 164 para permitir el seguimiento de la
posicion (x(t),y(t),z(t)) del cabezal de la sonda 165 durante el estudio clinico en relacién con la superficie de tejido
biolégico 163. Los sensores de seguimiento de posicion 166 se usan ademas para rastrear el angulo en el que la
sefial EM irradiada desde la sonda 164 interroga al tejido. La informacion desde estos sensores 166 se necesita
para proporcionar el mapeo/obtencién de imagenes de la superficie del tejido bidimensional, ya que la ubicacién de
la sefial y el angulo deben conocerse tanto para la superficie como para la reconstruccion de la imagen adecuada.

El nucleo de la sonda 164 incluye una guia de ondas 167. En algunas modalidades, una guia de ondas podria ser
rectangular. En algunas modalidades, la guia de ondas rectangular 167 se llena con un material coincidente que
puede seleccionarse o disefiarse de manera que sus propiedades dieléctricas coincidan con las propiedades
dieléctricas de los tejidos biolégicos y para minimizar las dimensiones de la sonda 164. A este respecto, las
propiedades dieléctricas de los tejidos biolégicos se conocen y tabulan bien. Por ejemplo, a 1 GHz varian desde € =
55 + j23 para tejidos con alto contenido de agua (musculo, piel) a € = 5 + j1,5 para tejidos con bajo contenido de
agua (grasa, hueso). Un ejemplo de un material coincidente adecuado es una ceramica con £~60 y baja atenuacion,
y una guia de ondas de ceramica adecuada 167 puede por lo tanto construirse que tiene dimensiones de, por
ejemplo, 21 x 7,5 x 53 mm, lo que resulta en dimensiones de la sonda correspondientes que estan dentro de un
intervalo aceptable clinicamente. Puede encontrarse informaciéon de la propiedad dieléctrica util en Gabriel S, Lau
RW y Gabriel G 1996, "The dielectric properties of biological tissues: I1l. Measurements in the frequency range 10Hz
to 20 GHz," Phys. Med. Biol. 41 2251-69 ("Gabriel").

Para guias de ondas rectangulares con A > B (por ejemplo, donde A = 21 mmy B = 7,6 mm), donde A y B son las
dimensiones laterales de la guia de ondas, la frecuencia critica mas baja (de corte) esta en el modo dominante Hyo.
La frecuencia se determina por:
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f1,0 = 1/2A\/E (1

donde:

A - tamario [m] del lado mas grande de la guia de ondas en la seccion transversal B x C;

f - frecuencia [HZz];

U= u* up donde L - permeabilidad al vacio y u - permeabilidad relativa (= 1 en nuestro caso convencional);

£ =¢* g donde ¢ - permitividad al vacio y ¢ - permitividad relativa (=60 en nuestro caso convencional). La ecuacion
(1) puede simplificarse para unidades Sl. Entonces, mediante el uso:

c=1//1o&o (2)

donde:
¢ - velocidad de la luz al vacio = 2,997910° [m/seg] se obtiene lo siguiente:

fio = c/2AVpe (3)

donde ¢, p son la permitividad y permeabilidad complejas relativas del material de la guia de ondas. Por ejemplo, en
un caso convencional y en una guia de ondas rectangular ilustrativa con dimensiones proporcionadas anteriormente,
y que asume que las porciones reales de ambos ¢, y son mayores que sus partes imaginarias:

fio = 1/2AVRE = 0,29979 / (2 * 0,021 * V60)[GHz] = 0,921[GHz] @)

Los detalles completos sobre las ecuaciones anteriores (1) - (4) se proporcionan en J.D. Jackson "Classical
Electrodynamics", 3ra edicion, John Wiley & Sons, Inc, 1999.

Debido a que la permeabilidad de la mayoria del tejido biolégico es igual a 1, mediante el uso de un "material
especial" con permitividad dentro de una region de 30-60 y con una permeabilidad de mas de 1, es posible mantener
todavia una buena coincidencia EM y disminuir el tamafio de la sonda 164, que permite que la modalidad preferida
contenga una sonda de cabezal multiple (guia de ondas multiple). Las guias de ondas de ceramica adecuada
pueden hacerse mediante el uso de un proceso de fabricacion de tres etapas convencional. En una primera etapa,
se hace una placa de ceramica (en nuestro caso ilustrativa, con dimensiones de 53 x 21 x 7,5 mm con el orificio
deseado). Esto puede hacerse mediante el uso de un horno adecuado o similares para sinterizar un polvo de los
denominados compuestos principales. Un ejemplo de un compuesto principal es un titanato de bario (BaTisOg 0
Ba;TigO2). La segunda etapa es la metalizacion de toda la superficie de la placa de ceramica excepto la una que es
una superficie de irradiacion EM y un orificio de excitacion. Esto podria hacerse al aplicar una pasta altamente
conductora (generalmente de plata) y entonces calentarla. La tercera etapa es conectar el conductor exterior del
cable coaxial con una superficie metalizada y el conductor interior con la superficie metalizada opuesta a través de
un orificio de excitacion. La permeabilidad aumentada de una guia de ondas EM se logra en la primera etapa de la
fabricacion al mezclar un polvo del compuesto principal convencional (por ejemplo, un titanato de bario (BaTisOg 0
Ba;TigO20)) con un polvo de materiales magnéticos de alta permeabilidad y pequefias pérdidas a frecuencias de
microondas. Las ferritas convencionales (por ejemplo, NiZn o MnZn) han mostrado alta permeabilidad a bajas
frecuencias (kHz) pero exhiben disminucion significativa en la permeabilidad y aumento en las pérdidas a altas
frecuencias (MHz-GHz). Las frecuencias de nuestro interés estan cerca de 1 GHz. Esta region de frecuencia es de
gran interés para diversas aplicaciones industriales de materiales con alta permeabilidad magnética, por ejemplo las
comunicaciones inalambricas y el almacenamiento de datos. En nuestro caso, los materiales magnéticos utiles
potenciales podrian incluir 1) material basado en Fe-Co-Ni-B nanocristalino con permeabilidad magnética efectiva de
aproximadamente 500-600 en la regién de 1 GHz [4], Co-Fe-Zr-B o Co-Fe-Si-B; y/o 2) nuevas hexaferritas (con la
férmula M(Fe12019), donde M generalmente es bario Ba, estroncio, calcio Ca o plomo Pb) con permitividad y
permeabilidad complejas que pueden variar con la composicion de los materiales y la frecuencia.

Algoritmos tecnoldgicos y flujo de trabajo

La Figura 7 es un diagrama de flujo del proceso operativo 300 del sistema EMFBioSI 110 de la Figura 1 de acuerdo
con una o mas modalidades preferidas de la presente invencion. Como se muestra en el mismo, este proceso 300
utiliza un numero de sefales de entrada, que incluyen Syy, introducidas en la Figura 4; un reloj interno 314; la salida
del subbloque Doppler 170, introducida en la Figura 4; las sefiales del sensor 318, y una sefial de electrocardiografia
(ECG) o pletismografia 116. El proceso 300 utiliza ademas datos adicionales y otra informacion, obtenida o derivada
antes de la operacién y almacenada en una base de datos o en otra parte en el sistema 110. Tal informacién, que
sirve como datos de control, incluye informacién del tipo de material (datos de control) 310 que pertenece al como
varian las caracteristicas de Sys con base en si Sy; pasa a través del tejido, el aire, o un gel, y la informacién de
estado del tejido (datos de control) 312 que pertenece a las caracteristicas "normales”, "sospechosas", y
"anormales" de Sy;. Tal informacién del tipo de material o datos de control 310 pueden obtenerse a través de
experimentos fisicos/biofisicos, mientras la informacion de estado del tejido o el dato de control 312 pueden
obtenerse durante los procedimientos clinicos anteriores cuando una sefial EM Sy particular se correlaciona con
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estudios patoldgicos de tejidos.

El dato de control del tipo de material 310 se usa en un bloque de decisién 316 donde se determina si la sonda 164
esta en el tejido biolégico 163 o no. Para facilitar la facilidad de uso por el operador, una indicacion de si la sonda
164 esta adecuadamente en el tejido 163 o no. Tal indicacién podria incluir una luz verde, un pitido, o similares.
Puede proporcionarse ademas una indicacion correspondiente cuando la sonda 164 no esta en el tejido, tal como
una luz roja, un zumbido, o similares. El dato de control del tipo de material 310 se proporciona ademas como una
entrada a un filtro 320. Una vez que se determina que la sonda esta en el tejido 163 y la sefial esta dentro de un
intervalo valido para pasar el filtro 320, la sefial esta lista para el analisis de sefial Sy complejo en el bloque 326.

Este bloque 326 requiere ademas la entrada del dato de control de estado del tejido 312 y un analizador de flujo
sanguineo 350. El dato de control de estado del tejido, que corresponde a las diferencias en el valor de Sy; que
resulta del tejido normal, sospechoso, o anormal, se almacena en una base de datos informatica y se compara en
linea con una sefial EM Sy, recibida. Pueden usarse el andlisis de correlacion y correlaciéon cruzada, asi como
también los métodos de reconocimiento de patrones.

El analizador de flujo sanguineo 350 se basa en el uso de una sefial Doppler que se ha procesado mediante el uso
de la sincronizacion de ondas R en el bloque 340 y el promedio coherente en el bloque 342. Esto se explica como
sigue. Una sefial en la frecuencia Doppler es pequefia y comparable con el ruido. En el bloque 342, se usa un
proceso de promedio coherente para detectar una sefial con amplitud, que es comparable o0 menor que la amplitud
del ruido. Suponga N realizaciones de sefales similares x(t) con su realizacion jésimo en la forma:

yi(t) = x(t) +ruido(t)

donde x(t) es la sefial y el ruido(t) es ruido aleatorio, el promedio sobre N realizaciones produce:

N O =g Nx® 4> ruido(®) = x(©) + 7Y ruido(t)
= — : = —NNX — ruitao = X — ruitao
y N j:lyl N N j=1 N j=1

La amplitud del ruido aleatorio se disminuye por un factor de N. La condiciéon de sefiales coherentes se logra en al
menos algunas modalidades del sistema 110 a través de la sincronizacién 340, a veces referida en la presente
descripcidon como sincronizacion de ondas R (con base en el uso del componente "R" del complejo QRS visto en un
electrocardiograma tipico), de las realizaciones de la sefial Doppler 171 y los ciclos de circulacion sanguinea como
se representan por la sefial de entrada de electrocardiografia (ECG) o pletismografia 116. Las sefiales Doppler 171
recibidas, promediadas coherentemente con respecto al ciclo de circulacion, son sefiales x(tf) en el ejemplo de
ecuacion anterior. EI promedio coherente es posible como un resultado de la sincronizacién con los ciclos
circulatorios (sincronizacion de ondas R) que se proporcionan por ECG o pulsos R o pletismografia medidos
independientemente, o por otros medios de sincronizacién con actividad circulatoria.

Al volver a la Figura 7, el analisis de la sefial S1 complejo ahora se realiza en el bloque 326 mediante el uso de la
entrada del dato de control de estado del tejido 312, el filtro 320, y el analizador de flujo sanguineo 350. Al cambiar
la frecuencia de excitacion (mayor que el modo dominante), se excitaran los modos Eléctrico transversal (TE) y
Magnético transversal (TM) diferentes. Esto cambiara ademas la polarizacién del campo EM irradiado. Al observar
en multimodales Sy diferentes seria posible evaluar los tipos de tejido y las condiciones funcionales de un tejido
particular que se estudia. La informacién de volumen del flujo sanguineo, recibida desde el bloque "Analizador de
flujo sanguineo" 350, se usa en el "Analisis de sefial S1; complejo" 326 para evaluar los cambios relacionados con el
tejido en Sys. En particular, el cambio de frecuencia de la sefial Doppler 171 recibida es proporcional a la
velocidad/direccion del flujo sanguineo arterial, y la resistencia (o amplitud) de la sefal es proporcional al volumen
de la sangre arterial que fluye.

Cuando se completa el andlisis de sefal Sy; complejo 326, la reconstruccion de las propiedades dieléctricas del
tejido se realiza en el bloque 330. Esta reconstruccion utiliza la informacién de la sefial EM S;; medida y los
resultados del analisis de sefial S11 complejo 326, emitido desde el bloque 326; la informacion sobre el volumen de
sangre recibido desde el analizador de flujo sanguineo 350; y un algoritmo de reconstruccion de las propiedades
dieléctricas 332. El volumen sanguineo con las propiedades dieléctricas tabuladas, discutido en la referencia de
Gabriel, se tiene en cuenta cuando se evalda un volumen de tejido y sus propiedades dieléctricas mediante el uso
de la teoria de la mezcla dieléctrica de componentes multiples. Vea Landau L.D. y E.M. Lifshitz, Electrodynamics of
Continuous Media, 2da edicion, Pergamon Press, Oxford, 1984 ("Landau") para detalles sobre la teoria de la mezcla
dieléctrica de componentes multiples. Un ejemplo de un algoritmo de reconstruccion de la propiedad dieléctrica
adecuado se encuentra en Bois KJ, Benally AD y R Zoughi "Multimode solution for the reflection properties of an
open-ended rectangular waveguide radiating into a dielectric half-space: the forward and inverse problems", IEEE
Trans IM, 1999, 48,6, 1131-1140.

Después que las propiedades dieléctricas del tejido se reconstruyen en el bloque 330, las propiedades de tejidos,
tales como la fraccion del volumen celular (VFcewar), 1a conductividad intracelular (Gintraceinar) Y 1a conductividad

12



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2 808 662 T3

extracelular (Oextraceviar), S€ reconstruyen en el analizador de propiedades dieléctricas 336. La reconstruccion de las
propiedades de tejidos llevada a cabo por el analizador de propiedades dieléctricas 336 utiliza las propiedades
dieléctricas en serie de tejidos sobre la frecuencia y el tiempo, obtenidos de la reconstruccion de propiedades
dieléctricas de tejidos en el bloque 330; la informacion recibida desde el analizador de flujo sanguineo 350 sobre el
volumen de la sangre; y un algoritmo de reconstruccion de propiedades de tejidos 338. Nuevamente, el volumen
sanguineo con propiedades dieléctricas tabuladas se tiene en cuenta cuando se evalla un volumen de tejido y sus
propiedades dieléctricas mediante el uso de la teoria de mezcla dieléctrica de componentes multiples. Ejemplos de
algoritmos de reconstruccion de propiedades de tejidos adecuados se encuentran en Semenov S.Y., Simonova G.I.,
Starostin A.N., Taran M.G., Souvorov A.E., Bulyshev A.E., Svenson R.H., Nazarov A.G., Sizov Y.E., Posukh V.G.,
Pavlovsky A., Tatsis G.P., "Modeling of dielectrical properties of cellular structures in the radiofrequency and
microwave spectrum/Electrically interacting vs non-interacting cells", Anales de Ingenieria biomédica, 2001, 29, 5,
427-435, y en Semenov S.Y., Svenson R.H., Bulyshev A.E., Souvorov A.E., Nazarov A.G., Sizov Y.E., Posukh V.G.,
Pavlovsky A., Tatsis G.P., "Microwave spectroscopy of myocardial ischemia and infarction/2. Biophysical
reconstruction", Anales de Ingenieria biomédica, 2000, 28, 1, 55-60.

Durante la operacioén del sistema 110, puede ser necesario o Util identificar un area bioldgica de interés como una
superficie 3D para hacer correlaciones espacio-temporales entre la posicion real de la sonda de diagnostico en un
tiempo particular del procedimiento y porciones particulares de una muestra biolégica bajo el estudio. En al menos
algunas modalidades, esto se logra mediante el uso de un procedimiento de "superficie" 346 que se realiza durante
una fase inicial del estudio clinico de un area biolégica de interés. Un operador puede mover la sonda 164 de
diversos modos a lo largo de un area de interés clinico asumida mientras se realizan las determinaciones de
posicion. Por ejemplo, un operador puede primero mover la sonda a lo largo del limite supuesto de un area de
interés clinico y segundo mover la sonda a lo largo de dos lineas no paralelas dentro de un area de interés clinico
supuesto. Son posibles del mismo modo otros patrones de movimiento, tales como al hacer lineas continuas o al
colocar la sonda en puntos diferentes.

En algunas situaciones, tales como en el caso cuando se anticipa el movimiento en un area de interés clinico
durante un procedimiento de diagnoéstico, puede ser util realizar el procedimiento de superficie 346 en linea durante
el procedimiento de diagnodstico. En este caso particular, los sensores de seguimiento de posicion multiple 166
pueden conectarse fisicamente directamente al tejido bioldgico de manera similar, por ejemplo, el modo en que los
electrodos de ECG desechables se conectan convencionalmente al tejido bioldgico.

Durante el procedimiento de superficie 346, las posiciones de los sensores 166 se rastrean o determinan en tres
dimensiones en el bloque de seguimiento del sensor 354 y se analizan de manera que la ubicacion y los contornos
de la superficie del tejido bioldgico de interés clinico se conozcan en dos, o preferentemente tres, dimensiones y se
suministran en forma digital en el bloque de "sonda en seguimiento del tejido" 352. En este bloque 352, las
posiciones de los sensores 166 continlian para rastrearse y compararse con los datos conocidos respecto a la
superficie del tejido 163 en si mismo para determinar la posicion de la sonda 164 en el tejido 163.

El proceso operativo 300 culmina en el bloque 370 con la visualizacion de la posicion de la sonda en el objeto bajo
estudio, la obtencidon de imagenes de propiedades dieléctricas y otras (tales como las descritas mas abajo y/o en
otra parte de la presente descripcion) del tejido, y el analisis coincidente. Aqui, las caracteristicas multimodales Sys
(tales como la frecuencia, la amplitud y la fase de la sefial Sy4, y la polarizacién del campo E para cada modo) del
analisis de sefial Sy complejo en el bloque 326, la informacion de la propiedad dieléctrica con base en la frecuencia
y tiempo desde la reconstruccion de las propiedades dieléctricas de tejidos en el bloque 330, la informacion de las
propiedades de tejidos (tal como VFceiar, Ointraceluiar, @Nd Oextraceiutar) d€l analizador de propiedades dieléctricas 336, la
informacion del flujo sanguineo tal como el volumen, la velocidad, y la direccion del flujo sanguineo desde el
analizador de flujo sanguineo 350, la informacion de posicion de la sonda desde el rastreador de posicion de
sondal/tejido 352, y los datos coincidentes desde una base de datos coincidente 360 se utilizan para proporcionar la
visualizacion de la posicion de la sonda en el objeto bajo estudio y la obtenciéon de imagenes de las propiedades
dieléctricas del tejido 163, y para hacer coincidir las caracteristicas de la sefial EM Sy; con las propiedades de tejidos
para proporcionar una indicacion 380 de estado del tejido al operador. La base de datos coincidente 360 contiene
datos con base en experimentos anteriores con animales y estudios clinicos con pacientes.

La Figura 8 es un diagrama de bloques de un sistema de biodeteccion y bioimagen de campo electromagnético
(EMFBIoSI) 210. El sistema 210 es similar al de la Figura 1, pero tiene una unidad de seguimiento interna 218.

La Figura 9 es un diagrama de bloques de la unidad de control portatil 250 de la Figura 8. El diagrama de bloques
muestra la unidad de seguimiento interna 218 y sus conexiones a los convertidores de CA/CC y la bateria en el
bloque de alimentacion 260 y a la tableta 162.

La Figura 10 es un diagrama de bloques de un sistema de biodeteccion y bioimagen de campo electromagnético
(EMFBIoSlI) 410. El sistema 410 es similar al de la Figura 1, pero que tiene dos sondas 164.

La Figura 11 es una vista en perspectiva de la unidad de control portatil 450 y dos sondas 164, 464 del sistema
EMFBIioSI 410, y la Figura 12 es un diagrama de bloques de la unidad de control 450 de la Figura 10. La unidad de
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control 450 es similar a la de la Figura 3, pero que tiene una segunda conexién de sonda 468 al segundo puerto del
VNA 156 para una segunda sonda 464. En al menos algunas modalidades, la conexidon de sonda 468 utiliza un
cable coaxial de alta calidad 468. Como se describe ademas mas abajo, la sonda 1 164 y la sonda 2 464 tanto
entregan como recogen o reciben sefiales EM después que pasan a través de la regién de interrogacion. Después
de recibirse, se procesan por el subbloque Doppler 170, con la salida que se procesa por una aplicacion en la tableta
de ordenador 162.

En este sistema EMFBIioSI 410, debido a que existen multiples sondas, es necesario usar la indexaciéon de sefal
como se describié anteriormente. Una sefial EM recibida por una sonda podria haberse transmitido por la misma
sonda, o por una sonda diferente. Por lo tanto, cada sefial recibida a veces se refiere de aqui en adelante como Sy,
donde el indice j se refiere al puerto jésimo del VNS que transmite la sefial electromagnética original desde el VNA
156 a través de un cable y una antena en la sonda 164 hacia la zona de interrogacion, y el indice k se refiere al
puerto k**™ del VNA 156 que recibe la sefal reflejada/dispersada. En el sistema 410, la sonda 1 164 irradia una
sefial EM que se dispersa por el tejido y entonces se recibe por la sonda 1 164. Como en el sistema 110, la sefial
recibida por la sonda 1 se refiere como Syy. La sefial EM irradiada por la sonda 1 164 puede recibirse ademas por la
sonda 2 464; si se usa, esta sefal se refiere como Sy2. Ademas, en el sistema 410 de la Figura 10, la sonda 2 464
puede irradiar ademas una sefial EM que se dispersa por el tejido y entonces se recibe por la sonda 1 164, la sonda
2 464, o ambas. Una sefial irradiada por la sonda 2 464 y recibida por la sonda 1 164 puede referirse como Szs; una
sefal tanto irradiada como recibida por la sonda 2 464 puede referirse como Sz.

Con referencia de nuevo a la Figura 12, la sonda 1 164 recibe las sefales reflejadas y dispersadas St1y Sz del
tejido del brazo y devuelve una sefial al subbloque Doppler 170 donde el procesamiento continda a través justo
como lo hace en el sistema 110 y entonces las sefiales digitalizadas en las salidas del ADC 212,214 se proporcionan
al DSP 220 o directamente a un ordenador 162 para el analisis y procesamiento adicionales de la sefal. Sy» se
recibe por el VNA 156 y se pasa a través de una conexidon a la tableta 162 para su analisis y procesamiento
adicionales.

La Figura 13 es una vista en perspectiva de las dos sondas 164,464 usadas en el sistema EMFBioSI 410, colocadas
en un brazo.

La Figura 14 es un diagrama de flujo del proceso operativo 500 del sistema EMFBioSI 410 de la Figura 10 y es
similar al diagrama de flujo del proceso operativo 300 con las diferencias detalladas en la presente descripcion mas
abajo. Como se muestra en el mismo, este proceso 500 utiliza un numero de sefiales de entrada, que incluyen Sy
(donde j=1,2 y k=1,2); un reloj interno 314; la salida del subbloque Doppler 170, introducido en la Figura 4; las
sefiales del sensor 318, y una electrocardiografia (ECG) o pletismografia 116. El proceso 500 utiliza ademas datos
adicionales y otra informacion, obtenida o derivada antes de la operacion y almacenada en una base de datos o en
otra parte del sistema 410. Tal informacion, que sirve como datos de control, incluye informacién del tipo de material
(datos de control) 510 que pertenecen al como las caracteristicas de Sy varian con base en si Sy pasa a través del
tejido, el aire, o un gel, y la informacién de estado del tejido (datos de control) 512 que pertenece a las
caracteristicas "normales”, "sospechosas", y "anormales" de Si. Tal informacion de tipo de material o datos de
control 510 puede obtenerse a través de experimentos fisicos/biofisicos, mientras la informacién de estado del tejido
o el dato de control 512 puede obtenerse durante procedimientos clinicos anteriores cuando una sefial EM Sy
particular se correlaciona con estudios patolégicos de tejidos.

El dato de control de tipo de material 510 se usa en un bloque de decisiéon 516 donde se determina si ambas sondas
164, 464 estan en tejido bioldgico 163 o no. Para facilitar la facilidad de uso por el operador, una indicacion de si las
sondas 164, 464 estan adecuadamente en el tejido 163 o no. Tal indicacién podria incluir una luz verde, un pitido, o
similares. Puede proporcionarse ademas una indicacién correspondiente cuando las sondas 164, 464 no estan en el
tejido, tal como una luz roja, un zumbido, o similares. El dato de control de tipo de material 510 se proporciona
ademas como una entrada a un filiro 320. Una vez que se determina que las sondas estan en el tejido 163 y la sefial
esta dentro de un intervalo valido para pasar el filtro 320, la sefial esta lista para el analisis de sefial Sy complejo en
el bloque 526.

Este bloque 526 requiere ademas la entrada del dato de control de estado del tejido 512 y un analizador de flujo
sanguineo 350. El dato de control de estado del tejido, que corresponde a las diferencias en el valor de Sy que
resultan del tejido normal, sospechoso, o anormal, se almacena en una base de datos de ordenador y se compara
en linea con la sefial EM Si recibida. Pueden usarse el analisis de correlacion y correlacién cruzada, asi como
también los métodos de reconocimiento de patrones.

El proceso operativo 500 del sistema EMFBIioSI 410 de la Figura 10 recibe la entrada de los sensores de
seguimiento de posicién 166 ubicados en la sonda 1 164 y la sonda 2 464. La informacion de estos sensores 166 se
necesita para proporcionar el mapeo de superficie de tejido bidimensional y tridimensional o la obtencién de
imagenes del tejido, ya que la ubicacién de la sefial y el angulo deben conocerse para la reconstruccion de la
imagen adecuada.

El proceso operativo 300 culmina con la visualizacion y el analisis de obtencidon de imagenes y coincidente en el
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bloque 370. Aqui, las caracteristicas multimodales Sj del anadlisis de la sefial Sk compleja en el bloque 326, la
informacion de propiedades dieléctricas con base en la frecuencia y el tiempo de la reconstruccién de las
propiedades dieléctricas de tejidos en el bloque 330, la informacion de propiedades de tejidos (tales como la VFceputar
Ointracelular, Y Oextraceluiar) d€l analizador de propiedades dieléctricas 336, la informacién del flujo sanguineo tal como el
volumen, la velocidad, y la direccion del flujo sanguineo desde el analizador de flujo sanguineo 350, la informacién
de posicidn de la sonda del rastreador de posicién de la sonda/tejido 352, y los datos coincidentes de una base de
datos coincidente 360 se utilizan para proporcionar la visualizacion y la obtencidon de imagenes del tejido 163, y para
hacer coincidir las caracteristicas de las sefiales EM Sj con las propiedades de tejidos para proporcionar al operador
una indicacion 380 de estado del tejido.

La Figura 15 es una vista en perspectiva de una combinacion de la sonda y la Figura 16 es una vista en perspectiva
de la sonda de la Figura 15, que se coloca en un brazo humano. En esta disposicion, una sonda estacionaria,
integrada en una superficie de base estable, tal como una mesa, sirve como una segunda sonda, lo que deja de esta
manera al operador con una mano libre mientras que manipula la primera sonda con su o0 su otra mano. Por lo tanto
se define la posicién de la sonda estacionaria en relacién con la superficie de la base estable. En al menos la
mayoria de los otros aspectos, la operacion de este sistema es similar a la implementacion de dos sondas descrita
anteriormente.

Resultados experimentales de apoyo

La Figura 17A es un grafico que muestra los cambios en la amplitud de las sefiales electromagnéticas pasadas a
través de una extremidad porcina debido a una reduccion en el flujo sanguineo femoral. La Figura 17B es un grafico
que muestra los cambios en la fase de las sefiales electromagnéticas pasadas a través de una extremidad porcina
debido a una reduccion en el flujo sanguineo femoral. Estos graficos muestran los resultados de tres series de
reduccion de flujo (duracion de 2-3 minutos) a través de un muslo porcino con periodos de "lavado" de 10 minutos
entre series. Se observd un cambio tanto en la amplitud como la fase de la sefial electromagnética inmediatamente
después de la reduccion del flujo. Se observé ademas una correlacion lineal en amplitud y fase (>0,94, p>0,001).
La tecnologia demuestra la sensibilidad muy alta que es capaz de captar incrementos de la reduccion de flujo de tan
solo 2 [ml/min]. Ver Semenov S 'Y, Kellam J F, Althausen P, Williams T C, Abubakar A, Bulyshev A e Y Sizov, 2007
Microwave tomography for functional imaging of extremity soft tissues, Feasibility assessment Phys. Med. Biol., 52,
5705-19.

La Figura 18A es un grafico que muestra los cambios en la amplitud y fase de las sefales electromagnéticas
pasadas a través de una extremidad porcina debido a la presién compartimental elevada. La Figura 18B es un
grafico que muestra la disminucién en el flujo sanguineo femoral debido a la presiéon compartimental elevada en la
Figura 18A. El exceso de un fluido en el compartimento, que depende del grado de presién extra, compromete el
flujo sanguineo arterial hasta el punto de una oclusion total, que crea isquemia/infarto del tejido. La frecuencia fue de
2,5 GHz.

La invencion se define por las reivindicaciones anexas.
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REIVINDICACIONES

Un método para evaluar el estado de un tejido bioldgico (163), que comprende:

irradiar una sefial electromagnética (152), a través de una sonda (164), en un tejido bioldgico;

recibir la sefial electromagnética irradiada después que la sefial se dispersal/refleja por el tejido bioldgico;
proporcionar informaciéon de volumen del flujo sanguineo que pertenece al tejido biolégico por medio de un
analizador de flujo sanguineo (350) para determinar el volumen sanguineo;

analizar (326) la sefial recibida con base al menos en la informacién de volumen del flujo sanguineo
proporcionada junto con el conocimiento de las diferencias de la sefial electromagnética en el tejido normal,
sospechoso, y anormal;

usar (330) un algoritmo de reconstruccion de las propiedades dieléctricas (332), que reconstruye las
propiedades dieléctricas del tejido biolégico con base al menos en los resultados de la etapa de analisis junto
con la informacion de volumen del flujo sanguineo;

usar (336) un algoritmo de reconstruccion de las propiedades de tejidos (338), que reconstruye las
propiedades de tejidos del tejido biolégico con base al menos en parte en los resultados de la etapa de
reconstruccion junto con la informacion de volumen del flujo sanguineo; y

emitir imagenes (370) de las propiedades dieléctricas del tejido.

El método de acuerdo con la reivindicacion 1, que comprende ademas una etapa preliminar de determinar
(316) si la sonda esta en la proximidad del tejido biolégico, que comprende ademas una etapa de
proporcionar una indicacion, a través de la sonda, en cuanto a si se determina que la sonda esta en la
proximidad del tejido bioldgico, y en donde la etapa de determinar si la sonda esta en la proximidad del tejido
bioldgico se basa al menos en parte en el conocimiento de las diferencias de la sefal electromagnética en el
tejido bioldgico, el aire, y un gel.

El método de acuerdo con la reivindicacion 1, en donde recibir la sefial electromagnética irradiada incluye
recibir la sefial electromagnética irradiada en una sonda.

El método de acuerdo con la reivindicaciéon 3, que comprende ademas una etapa de determinar, a través de
una unidad de seguimiento, la posicion de la sonda que recibe la sefial electromagnética irradiada mientras
se lleva a cabo la etapa de recepcion.

El método de acuerdo con la reivindicacion 4, que comprende ademas una etapa de correlacionar la posicion
determinada de la sonda con informacién conocida sobre la posicion y los contornos del tejido bioldgico, y
que comprende ademas un proceso de superficie, llevado a cabo antes de la etapa de recibir la sefal
electromagnética irradiada, en donde la posicion de la sonda, en al menos dos dimensiones, se determina
repetidamente a medida que la sonda se coloca en ubicaciones diferentes contra la superficie del tejido
bioldgico, lo que desarrolla de esta manera un mapa digital de la superficie del tejido biolégico que se usa
posteriormente en la etapa de correlacion.

El método de acuerdo con la reivindicacion 1, en donde la informacion del flujo sanguineo se proporciona al
menos parcialmente sobre la base de una etapa de sincronizar la sefial electromagnética recibida con una
sefial que representa un ciclo de circulacion sanguinea del tejido bioldgico.

El método de acuerdo con la reivindicacion 6, en donde la informacion del flujo sanguineo se proporciona al
menos parcialmente sobre la base de una etapa, después de la etapa de sincronizacioén, de procesar las
sefales sincronizadas mediante el uso de un promedio coherente.

El método de acuerdo con la reivindicacion 6, en donde la etapa de proporcionar la informacién del flujo
sanguineo incluye proporcionar informacién del volumen sanguineo.

El método de acuerdo con la reivindicacion 1, en donde la sefial electromagnética irradiada es una primera
sefial electromagnética, en donde la sefal electromagnética recibida es una segunda sefial electromagnética
y en donde el método comprende ademas una etapa de procesar la primera y la segunda sefial
electromagnética mediante el uso de un subbloque Doppler.

El método de acuerdo con la reivindicacion 9, en donde la informacion del flujo sanguineo se proporciona al
menos parcialmente sobre la base de una etapa de sincronizar una salida del subbloque Doppler con una
sefial que representa un ciclo de circulacion sanguinea del tejido bioldgico.

El método de acuerdo con la reivindicacion 1, en donde la etapa de analizar la sefial recibida incluye una
etapa preliminar de obtener el conocimiento de las diferencias de la sefial electromagnética en el tejido
normal, sospechoso, y anormal durante los procedimientos clinicos.

El método de acuerdo con la reivindicacion 1, en donde la etapa de reconstruir las propiedades de tejidos del
tejido bioldgico incluye reconstruir al menos una de la fraccion de volumen celular (VFce), la conductividad

16



10

15

20

25

30

35

40

13.

14.

15.

16.

17.

18.

ES 2 808 662 T3

intracelular (Ointraceiuiar) Y 1a conductividad extracelular (Oextracerutar)-

El método de acuerdo con la reivindicacion 1, que comprende ademas una etapa, después de la etapa de
reconstruir las propiedades de tejidos del tejido biologico, de realizar la visualizacion, la obtencion de
imagenes y el analisis coincidente.

La etapa de acuerdo con la reivindicacién 13, en donde la etapa de realizar la visualizacion, la obtencion de
imagenes y el andlisis coincidente se basa al menos en parte en los resultados de la etapa de reconstruir las
propiedades dieléctricas del tejido bioldgico.

El método de acuerdo con la reivindicacion 14, en donde la informacién de la propiedad dieléctrica con base
en la frecuencia es una entrada para la etapa de realizar la visualizacion, la obtencidon de imagenes y el
analisis coincidente, o en donde la informacion de la propiedad dieléctrica con base en el tiempo es una
entrada para la etapa de realizar la visualizacion, la obtencion de imagenes y el analisis coincidente.

El método de acuerdo con la reivindicacién 13, en donde la etapa para realizar la visualizacién, la obtencion
de imagenes y el analisis coincidente se basa al menos en parte en los resultados de la etapa de
proporcionar la informacion del flujo sanguineo.

Un método para obtener imagenes de un tejido biolégico (163) para identificar y ubicar anormalidades del
tejido, que comprende:

irradiar una sefal electromagnética (152), a través de una sonda (164), en la proximidad de un tejido
bioldgico, la sonda que define una sonda transmisora;

en una sonda, que recibe la sefal electromagnética irradiada (152) después que la sefial se dispersa/refleja
por el tejido bioldgico, la sonda que define una sonda receptora;

proporcionar informaciéon de volumen del flujo sanguineo que pertenece al tejido biolégico por medio de un
analizador de flujo sanguineo (350) para determinar el volumen sanguineo;

usar (336) un algoritmo de reconstruccion de las propiedades de tejidos (338) y la informacion de volumen del
flujo sanguineo, que reconstruye las propiedades de tejidos del tejido bioldgico;

determinar (352), a través de una unidad de seguimiento (118), la posicién de al menos una de la sonda
transmisora y la sonda receptora mientras se lleva a cabo la etapa de recepcion, la al menos una sonda que
define una sonda rastreada; y

correlacionar (370) las propiedades del tejido reconstruido con la posicion de la sonda determinada, de
manera que el estado del tejido tal como las anormalidades puedan identificarse y ubicarse espacialmente; y
emitir la indicacion 380 del estado del tejido.

Un sistema de biodeteccion y bioimagen basado en campo electromagnético portatil (100) configurado para
implementar cualquiera de las reivindicaciones de la 1 a la 17, el sistema que comprende:

una unidad de control portatil (150), una sonda portatil (164), un generador de campo electromagnético
externo (112), una unidad de seguimiento externa (118), un analizador de flujo sanguineo (350) y una unidad
de obtencion de imagenes (370) que emite imagenes de las propiedades dieléctricas del tejido.
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Figura 2
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A en Ampl [dB]

Figura 17A

A en Fase [grado]

Figura 17B
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Amplitud [dB]

Figura 18A

Figura 18B
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