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DESCRIPCION

Método implementado por ordenador, sistema y programas informéticos para calcular rutas rectilineas simultaneas
usando imagenes médicas

Campo técnico

La presente invencién se refiere, en general, al campo del anélisis de imagenes médicas. En particular, la invencién
se refiere a un método implementado por ordenador, a un sistema y a programas informaticos para calcular rutas
rectilineas simultaneas, que atraviesan una porcién/area dada de un paciente, usando imagenes médicas.

En el presente documento, por zona Go (de inclusién) debe entenderse una zona con estructuras u objetos
anatémicos que se desea que atraviese una ruta, por ejemplo el area de Broca, y por zona No-Go (de exclusién)
debe entenderse una zona en la que estan presentes estructuras u objetos anatémicos que no deben atravesarse
por la ruta, por ejemplo un vaso o un ventriculo.

Antecedentes de la invencién

En la planificacién neuroquirtrgica, por ejemplo para la implantacién de electrodos profundos, se planifican en primer
lugar rutas normalmente para alcanzar alguna estructura objetivo (normalmente ubicada al principio, cortical, o al
final de la ruta, hipocampo, denominada zona Go). Después de una planificacién inicial, se comprueban las rutas
para que estén libres de las denominadas zonas No-Go que podrian imponer un riesgo quirdrgico. Especificamente,
cada ruta se modela como un cilindro que rodea la trayectoria con un cierto radio. Esta forma cilindrica se denomina
comUnmente zona de seguridad, y debe estar libre de zonas No-Go para validar la trayectoria.

Actualmente, la comprobacion y correccidn de rutas es una tarea tediosa que implica atravesar manualmente cortes
2D de imagenes médicas tridimensionales (3D) hacia adelante y hacia atras mientras se mueve el principio y el final
de la ruta hasta que toda la zona de seguridad esta libre de zonas No-Go.

Se conocen algunas patentes y solicitudes de patente en este campo.

El documento US 2014003696-A da a conocer métodos y aparatos para identificar y evaluar trayectorias
estereotacticas quirlrgicas en un area objetivo. Los puntos de entrada y las trayectorias se evallan basandose en
imagenes segmentadas. El proceso de segmentacién puede implicar segmentar la regién anatémica en regiones
discretas. Los puntos de entrada candidatos se evallan de acuerdo con la intensidad de imagen tras la
segmentacién de la regién anatémica. Los puntos de entrada candidatos pueden refinarse de acuerdo con diversos
pasillos angulares. Tras la identificacién de un area objetivo, para cada punto de entrada candidato, se evalla la
trayectoria propuesta usando datos de imagenes segmentadas (por ejemplo, identificando tipos de tejido) e
intensidad de imagen. La trayectoria propuesta final se basa en la derivacion de una estadistica para cada
trayectoria que indica la desviacién en cada punto de la regién media de la intensidad de imagen de interés y la
selecciéon de la trayectoria con el menor valor estadistico. La trayectoria propuesta se presenta entonces a un
usuario de ordenador.

El documento WO 2018055395 da a conocer un sistema informatico y un método correspondiente para ayudar a
planificar una trayectoria para una insercién quirargica en un craneo hasta un objetivo que representa una regién
anatémica. El sistema informatico esta configurado para: proporcionar al sistema informatico una representacién de
imagen tridimensional del craneo y el cerebro que se ha parcelado en regiones anatémicas, incluyendo una
identificacién de objetos criticos que comprenden estructuras dentro del cerebro que deben evitarse durante la
insercién quirdrgica; proporcionar al sistema informatico una regién de interés que comprende una regién anatémica
dentro del cerebro que representa el objetivo de la trayectoria para la insercién quirirgica; determinar una métrica
para ubicaciones de véxel dentro de la regién anatémica correspondiente a la regiéon de interés, representando la
métrica la idoneidad de cada una de las ubicaciones de véxel para ser una ubicacién objetivo para la trayectoria;
seleccionar un conjunto de una o0 més ubicaciones de véxel que tienen la mayor idoneidad de acuerdo con la métrica
dentro de la regién de interés, representando cada una de la una o mas ubicaciones de véxel seleccionadas una
ubicacién objetivo potencial para la trayectoria; e identificar una trayectoria para la insercién quirirgica en una
ubicacién objetivo potencial en la regién de interés.

El documento US 10123841-B2 da a conocer un método para generar una trayectoria de inserciéon de un dispositivo
médico tal como un electrodo. El método usa imagenes cerebrales, y segmenta regiones de mascara que no deben
dafiarse (regiones prohibidas para la invasién), por ejemplo, vasos, ventriculos, etc. El método toma entonces como
punto de partida una regién de insercién inicial definida por un intervalo de entrada marcado en la superficie del
cuero cabelludo del paciente. La regidén de insercién inicial se conecta a un objetivo (tal como se muestra en la figura
22(a)) y define una forma de cono truncado que tiene una seccién transversal decreciente progresivamente hacia el
objetivo. Si el intervalo de entrada no es circular, puede realizarse un proceso de ajuste cdnico. Este cono truncado
inicial puede discurrir parcialmente a través de las regiones prohibidas para la invasidén y debe ajustarse en 3D, para
obtener una regién de entrada segura que es otro cono truncado. Este nuevo cono truncado se obtiene
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redimensionando el radio del cono y ajustando su angulo, resolviendo un problema en 3D, para evitar las regiones
prohibidas para la invasiéon. Una manera de hacer esto es calcular la distancia desde el limite de la regién de entrada
inicial hasta el area prohibida para la invasién. Por ejemplo, tal como se muestra en la figura 22(a), se genera un
mapa de distancia desde el limite de la regién de entrada inicial hasta los véxeles de las regiones prohibidas para la
invasién mediante difusién de rayos desde el objetivo. Asi, en esta patente estadounidense, el término “mapa de
distancia” significa el radio diferente del cono que da como resultado el tamafio del cono, ubicado en planos
espaciados regularmente con respecto a la trayectoria de insercién seleccionada tal como se muestra en la figura 8.
Ademas, a diferencia de la presente invencién, el mapa de distancia es relativo a la trayectoria de un cono truncado,
y no un mapa de distancia producido a partir del volumen de datos, generado a partir de un area segmentada de
interés tal como una zona Go o No-Go.

Ademas, el término “difusiéon de rayos” usado en el documento US 10123841-B2 no se refiere a una proyeccién de
reproduccién real, sino a una difusién de rayos para encontrar los limites del cono truncado. Los autores declaran
que “La reproduccién de volumen y reproduccién de superficie son las técnicas para visualizar cada dato y mostrarfo
a los ojos de una persona, ya que necesita ser confirmado por la persona” significando que la reproduccién esta
destinada a visualizar la ruta de la trayectoria y los datos de obtencién de imagenes desde el punto de vista de la
persona que la inspecciona, y no desde el punto de vista del objetivo o punto de entrada.

Ademas, la referencia [1] propone un método para ayudar a los cirujanos durante la planificacién de la trayectoria de
electrodos en SEEG. Se usan imégenes de proyeccion de intensidad maxima (MIP) para mejorar las estructuras de
los vasos alrededor del electrodo, mientras que un método de segmentacién automatica permite eliminar posibles
pixeles con ruido no conectados. En este articulo se hace referencia al uso de un “mapa de distancia” en la
optimizacién de electrodos (con un rendimiento de 160 +/- 102 segundos por electrodo, reflejando la complejidad de
tener que realizar los calculos en el espacio 3D). En la seccién “Médulo de verificacion de trayectorias avanzadas’
se hace referencia al uso de MIP en el que se especifica que sélo se proyecta una porcién del volumen original (no
el volumen del mapa de distancia), y este mddulo se usa sélo para la visualizacién (no para el calculo): “El usuario
puede seleccionar un electrodo y aplicar una vista de ojo de sonda, que permite la visualizacién en el plano
perpendicular a la trayectoria del electrodo en el conjunto de datos de angiografia original. Ademas, puede
seleccionarse una porcién de volumen para generar imagenes de proyeccién de intensidad maxima (MIP) en ese
plano”.

Es decir, en este articulo se hace referencia al uso de un mapa de distancia (que va a usarse en una funcién de
optimizacién en el espacio 3D), y al uso de una proyeccién sblo para visualizar los resultados, no para calcularlos).
Sin embargo, el articulo no hace uso de las dos herramientas combinadas, que es la clave para la aceleracién
resultante de los célculos.

Asimismo, la referencia [2] propone un método de aceleracién de GPU semiautomatizado para procesar, visualizar,
y planificar intervenciones a velocidad interactiva o casi en tiempo real. El método tiene dos componentes
principales: incorpora las estructuras geométricas que representan areas de tejido critico pertinentes al
procedimiento en estructuras de datos espaciales, esto acelera el calculo de las consultas geométricas implicadas
en la estimacién del riesgo de rutas, e implementa el célculo en GPU, que aprovecha la naturaleza paralela del
problema mientras maneja eficazmente la carga de trabajo irregular implicada.

El articulo relacionado sélo considera métodos para comprobar trayectorias una cada vez frente a ciertos criterios de
colisiones (restricciones, métricas, véxeles segmentados en 3D, etc.). Se comprueba que la trayectoria cumpla los
criterios para su inclusién como rutas seguras. Si la trayectoria no cumple los criterios, debe ajustarse en el espacio
3D, resolviendo un problema no ftrivial que puede ser costoso y lento a nivel computacional. El ajuste puede no
conducir a una solucién, para una trayectoria dada, y tendria que procesarse de nuevo una nueva trayectoria. Este
es un proceso repetitivo de ensayo y error, que es tedioso y lleva mucho tiempo, y cuanto mas réapido y facil sea
realizar la comprobacién y el ajuste de las trayectorias, mejor conducira a una solucién.

Ademas, el método descrito por la referencia [2] estd basado en mallas, en lugar de basado en véxeles, y requiere
como entrada un Unico punto, el punto de destino. Por el contrario, la presente invencidn requiere dos puntos, la
entrada y el punto de destino, y es completamente simétrica. Es decir, podria usarse para calcular rutas alternativas
con el mismo punto de entrada, o con el mismo punto de destino, mientras que la referencia [2] s6lo permite esto
ultimo.

Por consiguiente, se necesitan métodos nuevos y mejorados para comprobaciones de calculo rapidas para
colisiones para una trayectoria y, lo que es mas importante, proporcionar simultineamente soluciones para el ajuste
de la trayectoria para obtener rutas rectilineas seguras usando imagenes médicas. Esto ayudara a identificar
automaticamente si una ruta/trayectoria proporcionada por un epileptélogo (es decir, un médico) colisiona o no con
ciertas areas de interés y simultaneamente a proporcionar un plan quirargico con rutas alternativas.

Lista de referencias

[1]1D. Scorza, S. Moccia, G. De Luca, L. Plaino, F. Cardinale, L. S. Mattos, L. Kabongo, y E. De Momi, “Safe
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electrode trajectory planning in SEEG via MIP-based vessel segmentation”, Proc. SPIE 10135, Med. Imaging 2017
Image-Guided Proced. Robot. Interv. Model., vol. 10135, n.° i, pag. 101352C-101352C8, 2017.

[2] M. Rincon-Nigro, N. V. Navkar, N. V. Tsekos y Z. Deng, “GPU-accelerated interactive visualization and planning of
neurosurgical interventions”, IEEE Comput. Graph. Appl., vol. 34, n.° 1, pags. 22-31, 2014.

Descripcion de la invencién

Para ello, realizaciones de la presente invencién proporcionan un ordenador implementado para calcular rutas
rectilineas simultdneas usando imégenes médicas, que pueden usarse para planificar electrodos intracraneales de
SEEG, para introducir una aguja para biopsia en una porcién corporal dada de un paciente o para radioterapia, entre
otros.

El método se ejecuta por un procesador de un sistema informatico y comprende recibir, como entradas, una imagen
médica en 3D que tienen vixeles que representan un volumen de una regién anatémica de un paciente y una ruta
preliminar determinada por dos puntos (un primer punto y un segundo punto) que atraviesa la imagen médica en 3D.
La imagen médica en 3D tiene segmentada en la misma al menos un area de interés y la ruta preliminar comprende
una zona de seguridad con una distancia dada que define cémo de lejos debe estar la ruta de la citada area de
interés para decidir si la ruta debe aceptarse o rechazarse.

Con las entradas recibidas, entonces el método comprende ademés: calcular un mapa de distancia del area de
interés, proporcionando dicho mapa de distancia una nueva imagen en 3D con las mismas dimensiones de la
imagen médica en 3D original y que comprende véxeles, indicando cada véxel un valor de distancia al érea de
interés; mapear los véxeles que tienen un valor de distancia mayor que un umbral de distancia con respecto a un
primer valor y mapear los voxeles que tienen un valor de distancia igual a o menor que el umbral de distancia con
respecto a un segundo valor, en el que el umbral de distancia es igual a dicha distancia dada de la zona de
seguridad; seleccionar los voxeles que tienen dicho segundo valor; y proyectar los voxeles seleccionados usando un
tronco que proyecta la ruta preliminar sobre un Unico punto (o pixel), para obtener una imagen proyectada en 2D que
incluye una pluralidad de rutas rectilineas, que pueden servir como alternativas a la ruta preliminar.

La imagen proyectada en 2D comprende pixeles que tienen, cada uno, uno de dichos primer o segundo valores. Los
pixeles que tienen el segundo valor indican que la ruta rectilinea asociada con ese pixel atraviesa el area de interés
a una distancia menor que o igual al umbral de distancia (y, por tanto, es probable que incida en el area de interés,
por ejemplo un vaso), mientras que los pixeles que tienen el primer valor indican que la ruta rectilinea atraviesa el
area de interés a una distancia mayor que el umbral de distancia.

Al realizar dicha proyeccién, el calculo en 3D se transforma en un célculo en 2D, que requiere menos memoria y
poder de calculo. Ademas, puede inspeccionarse visualmente si la ruta preliminar atraviesa el area de interés
comprobando el valor de un Unico punto en la imagen proyectada en 2D.

Por tanto, el método propuesto combinando un mapa de distancia y reproduccién de volumen puede comprobar
multiples zonas de seguridad eficientemente, permitiendo valorar si la ruta preliminar proporcionada por el médico es
segura, y al mismo tiempo, calcular multiples alternativas seguras a la misma. El método puede comprobar rutas
paralelas a la original, o rutas confocales que comparten o bien el mismo principio o bien el mismo final con la ruta
original, dependiendo de la proyeccidén usada.

La imagen médica en 3D recibida puede ser cualquiera de una imagen de tomografia computerizada (TC), una
imagen de obtencidén de imagenes por resonancia magnética (IRM), una angiografia, o incluso una imagen funcional
de medicina nuclear tal como una tomografia por emisién de positrones (PET).

Pueden usarse diferentes tipos de proyecciones. Si se usa una proyecciéon en perspectiva, la pluralidad de rutas
rectilineas atraviesan todas dicho primer punto de la ruta preliminar. Alternativamente, las rutas rectilineas pueden
atravesar todas un punto que se encuentra en un plano definido por el primer punto de la ruta preliminar. En ambos
de estos casos, las rutas tienen diferentes longitudes. Si se usa una proyeccion ortogonal, las rutas rectilineas tienen
todas la misma longitud que la ruta preliminar y son paralelas entre si. Si se usa una proyeccidén esférica, las rutas
rectilineas atraviesan todas el primer punto de la ruta preliminar y tienen la misma longitud. El requisito es que la
proyeccidn proyecte la ruta preliminar sobre un Unico punto/pixel.

Ademas, la citada érea de interés puede ser una zona Go (de inclusién), por ejemplo un area del cerebro que tiene
que atravesarse, o una zona No-Go (de exclusién), por ejemplo un area que contiene un vaso, asi para evitar un
riesgo importante debe evitarse incidir sobre el vaso.

En particular, el primer y segundo valores son valores de color, en los que el primer valor es un color transparente y
el segundo valor es un color opaco.

En una realizacién, el método selecciona ademés una ruta rectilinea. Por ejemplo, el procesador puede seleccionar
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la ruta rectilinea que tienen el pixel transparente a una menor distancia del pixel de la ruta preliminar.

El método descrito en el presente documento para una Unica imagen médica en 3D puede extenderse facilmente a
multiples imagenes médicas. En ese caso, la misma proyeccion se realiza en varias imagenes en 3D (lo que puede
lograrse si las imagenes médicas se coalinean) para obtener una imagen proyectada en 2D a partir de cada una. En
este caso, con el fin de aceptar o rechazar una ruta, el procesador comprobaria los valores para la misma ubicacién
de pixel en todas las imagenes proyectadas en 2D.

Otras realizaciones de la invencién que se dan a conocer en el presente documento también incluyen un sistema y
programas de software para realizar las operaciones y etapas de realizacién de método resumidas anteriormente y
dadas a conocer con detalle a continuacién. Mas particularmente, un producto de programa informético es una
realizacién que tiene un medio legible por ordenador que incluye instrucciones de programa informatico codificadas
en el mismo que cuando se ejecutan en al menos un procesador en un sistema informatico hace que el procesador
realice las operaciones indicadas en el presente documento como realizaciones de la invencién.

Breve descripcién de los dibujos

Las ventajas y caracteristicas anteriores y otras se comprenderdn mas plenamente a partir de la siguiente
descripcién detallada de realizaciones, con referencia a las figuras adjuntas, que deben considerarse de manera
ilustrativa y no limitativa, en las que:

La figura 1 es un diagrama de flujo que ilustra una realizacién de un método para calcular rutas rectilineas
simultdneas usando imagenes médicas.

Las figuras 2A-2D ilustran de manera gréfica las etapas de la figura 1.

Las figuras 3A y 3B muestran dos realizaciones diferentes de areas de interés que no tienen que atravesarse o zona
No-Go (figura 3A) y de areas que tienen que atravesarse o zona Go (figura 3B).

Las figuras 4A-4D muestran ejemplos de las diferentes proyecciones usadas por la presente invencién.
Descripcidn detallada de realizaciones preferidas

En el caso de imagenes médicas, no resulta poco frecuente el deseo de planificar rutas rectilineas que atraviesan
una porcién dada de un paciente. Algunos ejemplos de este son la planificacién de electrodos intracraneales de
SEEG, biopsia por puncién o radioterapia, entre otros. Estas imagenes médicas pueden facilitar informacién sobre
cualquier area que tenga que explorarse, y por tanto, atravesarse con una ruta rectilinea, o éreas que no deben
atravesarse con una ruta rectilinea porque podrian suponer un riesgo para el paciente. En ambos casos, la presente
invencién calcula si una ruta rectilinea colisiona o no con ciertas areas de interés.

La figura 1 muestra una realizacién del método propuesto. Segln esta realizacion, etapa 1001, un ordenador recibe
una imagen 100 médica en 3D que comprende voxeles que representan un volumen de una regién anatémica de un
paciente, por ejemplo el cerebro, donde la imagen 100 médica en 3D tiene segmentada en la misma al menos un
area 101 de interés. En la etapa 1002, el ordenador recibe ademas una ruta 110 preliminar determinada por dos
puntos, un primer punto P1 y un segundo punto P2, que atraviesa dicha imagen 100 médica en 3D, donde la ruta
110 preliminar (es decir la ruta indicada por el médico) comprende una zona 111 de seguridad con una distancia
dada. En la etapa 1003, el ordenador calcula un mapa 120 de distancia de dicha &area 101 de interés,
proporcionando dicho mapa 120 de distancia una nueva imagen en 3D donde cada véxel de la misma indica un valor
de distancia al area 101 de interés. En la etapa 1004, el ordenador mapea los vbxeles que tienen un valor de
distancia mayor que un umbral de distancia con respecto a un primer valor, en particular a un color transparente, y
mapea los véxeles que tienen un valor de distancia igual a o menor que el umbral de distancia con respecto a un
segundo valor, en particular a un color opaco. El umbral de distancia es igual a dicha distancia dada de la zona 111
de seguridad. En la etapa 1005, el ordenador selecciona aquellos véxeles que tienen dicho segundo valor y proyecta
130 los véxeles seleccionados, etapa 1006, usando un tronco 131 que proyecta la ruta 110 preliminar sobre un Unico
punto (o pixel), de modo que se obtiene una imagen 140 proyectada en 2D que incluye una pluralidad de rutas
rectilineas.

La figura 2 ilustra graficamente las etapas detalladas anteriores de la figura 1. En particular, las figuras 2A y 2B
representan graficamente las etapas 1001 y 1002, respectivamente. La figura 2C ilustra la etapa 1003, es decir el
célculo del mapa 120 de distancia. Finalmente, la figura 2D ilustra la etapa 1006, es decir la proyeccién 130 de la
ruta 110 preliminar sobre un Unico punto/-pixel, en este caso particular una proyeccidén en perspectiva.

La imagen proyectada en 2D comprende pixeles que tienen, cada uno, uno de dicho color transparente u opaco. Por
tanto, los pixeles que comprenden el segundo valor/color opaco indican que la ruta rectilinea atraviesa el area 101
de interés a una distancia menor que o igual al umbral de distancia y los pixeles que comprende el primer valor/-
color transparente indican que la ruta rectilinea atraviesa el 4rea 101 de interés a una distancia mayor que el umbral
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de distancia.

En caso de que se rechace la ruta 110 preliminar, pueden implementarse diferentes estrategias con el fin de
seleccionar la ruta rectilinea alternativa mejor/optimizada de la pluralidad de rutas rectilineas que no se han
rechazado, si las hubiera. Por ejemplo, en una realizacién, la seleccién por criterios elegida por el ordenador es
seleccionar la ruta rectilinea que tiene el pixel transparente que estd a la menor distancia (medido en la imagen
proyectada en 2D) del pixel de la ruta 110 preliminar. Debe observarse que es posible la seleccién por otros
criterios.

La citada area 101 de interés puede ser una zona Go o una zona No-Go. La figura 3A muestra un ejemplo de una
imagen médica de angiografia clasica en 3D (representada solamente como un plano en 2D por simplicidad), y
correspondiendo a vasos algunas areas 101 de interés de esa imagen 100 médica. La incidencia de un vaso con la
ruta 110 preliminar podria provocar hemorragia y, por tanto, es un riesgo importante que debe evitarse. La figura 3B
muestra un ejemplo de una imagen de resonancia magnética T1 que facilita informacién anatémica del interior del
cerebro. Con esta imagen, pueden segmentarse algunas areas 101 de interés y la ruta 110 preliminar debe
atravesarlas.

Pueden usarse diferentes tipos de proyecciones 130 para ejecutar dicha etapa 1006, por ejemplo una técnica de
proyeccion en perspectiva, una técnica de proyeccién ortogonal o una técnica de proyeccién esférica.

En una realizacién, véase la figura 4A, se usa una proyeccién en perspectiva. En este caso, la pluralidad de rutas
rectilineas atraviesan todas dicho primer punto de la ruta 110 preliminar. De manera similar a la proyeccién anterior,
puede usarse otra proyeccion en perspectiva, véase la figura 4B, pero en este Ultimo caso con un punto en un plano
de recorte cercano y el otro en un plano de recorte lejano. Las rutas en este caso tendran diferente longitud. Las
diferentes rutas alternativas no se cruzan en el primer punto P1 de la ruta 110 preliminar, sino en otro punto que se
encuentra en la linea definida por el primer punto P1 y el segundo punto P2.

En otra realizacién, véase la figura 4C, se usa una proyeccién ortogonal. En este caso, se usa una camara
ortogréfica. La pluralidad de rutas rectilineas contienen ahora rutas que son de la misma longitud que la preliminar, y
paralelas entre si.

En aln otra realizacién, véase la figura 4D, se usa una proyeccidn esférica. Este caso es similar a la proyeccién en
perspectiva de la primera realizacién detallada pero produce rutas rectilineas que son todas de la misma longitud.

Diversos aspectos del método propuesto pueden realizarse en programacién. Los aspectos de programa de la
tecnologia pueden considerarse como “productos” o “articulos de fabricacién” normalmente en forma de cédigo
ejecutable y/o datos asociados que se portan o realizan en un tipo de medio legible por maquina. Los medios de tipo
“almacenamiento” no transitorios tangibles incluyen cualquiera o la totalidad de la memoria u otro almacenamiento
para los ordenadores, procesadores o similares, o0 médulos asociados de los mismos, tales como diversas memorias
de semiconductor, unidades de cinta, unidades de disco y similares, que pueden proporcionar almacenamiento en
cualquier momento para la programacién de software.

La totalidad o partes del software pueden comunicarse a veces a través de una red tal como Internet o diversas
otras redes de telecomunicaciones. Tales comunicaciones, por ejemplo, pueden permitir la carga del software desde
un ordenador o procesador a otro, por ejemplo, desde un servidor de gestion u ordenador anfitrién de un sistema de
programacién en la(s) plataforma(s) de hardware de un entorno informatico u otro sistema que implemente un
entorno informético o funcionalidades similares en conexién con el procesamiento de imagenes. Por tanto, otro tipo
de medios que pueden portar los elementos de software incluye ondas épticas, eléctricas y electromagnéticas, tales
como las usadas a través de interfaces fisicas entre dispositivos locales, a través de redes de linea terrestre por
cable y Opticas y a través de diversos enlaces aéreos. Los elementos fisicos que portan tales ondas, tales como
enlaces por cable o inalambricos, enlaces 6pticos o similares, también pueden considerarse como medios que
portan el software. Tal como se usa en el presente documento, a menos que se limite a medios de
“almacenamiento” tangibles, términos tales como “medio legible” por ordenador o0 maquina se refieren a cualquier
medio que participa en proporcionar instrucciones a un procesador para su ejecucién.

Un medio legible por maquina puede adoptar muchas formas, incluyendo pero sin limitarse a, un medio de
almacenamiento tangible, un medio de onda portadora o un medio de transmisién fisica. Los medios de
almacenamiento no volatiles incluyen, por ejemplo, discos dpticos 0 magnéticos, tales como cualquiera de los
dispositivos de almacenamiento en cual(es)quier ordenador(es), o similares, que pueden usarse para implementar el
sistema o cualquiera de sus componentes mostrados en los dibujos. Los medios de almacenamiento volatiles
pueden incluir memoria dindmica, tal como una memoria principal de tal plataforma informatica. Los medios de
transmisién tangibles pueden incluir cables coaxiales; cable de cobre y fibras 6pticas, incluyendo los cables que
forman un bus dentro de un sistema informatico. Los medios de transmisién de onda portadora pueden adoptar la
forma de sefiales eléctricas o electromagnéticas, u ondas acusticas o luminosas tales como las generadas durante
las comunicaciones de datos por radiofrecuencia (RF) e infrarrojos (IR). Las formas comunes de medios legibles por
ordenador pueden incluir, por ejemplo: un disquete, un disco flexible, disco duro, cinta magnética, cualquier otro
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medio magnético, un CD-ROM, DVD o DVD-ROM, cualquier otro medio 6ptico, cinta de papel de tarjetas perforadas,
cualquier otro medio de almacenamiento fisico con patrones de orificios, una RAM, una PROM y EPROM, una
FLASH-EPROM, cualquier otro cartucho o chip de memoria, una onda portadora que transporta datos o
instrucciones, cables o enlaces que transportan tal onda portadora, o cualquier otro medio desde el cual un
ordenador puede leer datos y/o cédigo de programacién. Muchas de estas formas de medios legibles por ordenador
pueden estar implicadas en portar una o mas secuencias de una o mas instrucciones a un procesador fisico para su
ejecucion.
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REIVINDICACIONES

1. Método implementado por ordenador para calcular rutas rectilineas simultdneas usando imagenes médicas,
comprendiendo el método realizar, por un procesador de un sistema informéatico, las siguientes etapas:

- recibir una imagen (100) médica en 3D que comprende vbxeles que representan un volumen de una regién
anatémica de un paciente, y una ruta (110) preliminar determinada por dos puntos, un primer punto (P1) y un
segundo punto (P2), que atraviesa dicha imagen (100) médica en 3D, teniendo dicha imagen (100) médica en 3D
segmentada en la misma al menos un area (101) de interés, y comprendiendo dicha ruta (110) preliminar una zona
(111) de seguridad con una distancia dada;

- proporcionar una nueva imagen en 3D calculando un mapa (120) de distancia de dicha area (101) de interés,
teniendo dicha nueva imagen en 3D las mismas dimensiones de dicha imagen (100) médica en 3D y comprendiendo
voxeles, indicando cada véxel un valor de distancia al area (101) de interés;

- mapear los véxeles que tienen un valor de distancia mayor que un umbral de distancia con respecto a un primer
valor y mapear los vdxeles que tienen un valor de distancia igual a o menor que el umbral de distancia con respecto
a un segundo valor, siendo el umbral de distancia igual a dicha distancia dada de la zona (111) de seguridad;

- seleccionar los véxeles que tienen dicho segundo valor; y

- obtener una imagen proyectada en 2D que incluye una pluralidad de rutas rectilineas proyectando (130) los voxeles
seleccionados usando un tronco (131) que proyecta la ruta (110) preliminar sobre un Unico punto,

en el que dicha imagen proyectada en 2D comprende pixeles que tienen, cada uno, uno de dichos primer o segundo
valores, donde los pixeles que tienen el segundo valor indican que la ruta rectilinea atraviesa la imagen médica en
3D a una distancia menor que o igual al umbral de distancia desde el area (101) de interés y los pixeles que tienen
el primer valor indican que la ruta rectilinea atraviesa la imagen médica en 3D a una distancia mayor que el umbral
de distancia desde el 4rea (101) de interés.

2. Método segln la reivindicacién 1, en el que dicha proyeccién (130) se realiza usando una técnica de proyeccién
en perspectiva, en el que la pluralidad de rutas rectilineas atraviesan todas dicho primer punto (P1) de la ruta (110)
preliminar.

3. Método segun la reivindicacién 1, en el que dicha proyeccién (130) se realiza usando una técnica de proyeccion
en perspectiva, en el que la pluralidad de rutas rectilineas atraviesan todas un punto que se encuentra en un plano
definido por el primer punto (P1) de la ruta (110) preliminar.

4. Método segln la reivindicacién 1, en el que dicha proyeccién (130) se realiza usando una técnica de proyeccién
ortogonal, en el que la pluralidad de rutas rectilineas tienen todas la misma longitud que la ruta (110) preliminar y
son paralelas entre si.

5. Método segun la reivindicacién 1, en el que dicha proyeccién (130) se realiza usando una técnica de proyeccion
esférica, en el que la pluralidad de rutas rectilineas atraviesan todas dicho primer punto (P1) de la ruta (110)
preliminar y tienen la misma longitud.

6. Método segun la reivindicacién 1, en el que un plano de recorte cercano del tronco (131) contiene uno de los dos
puntos (P1, P2) de la ruta (110) preliminar y un plano de recorte lejano del tronco (131) contiene el otro punto (P1,
P2) de la ruta (110) preliminar.

7. Método segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que la al menos un area (101) de interés es
una zona de Go o No-Go.

8. Método segun la reivindicacion 7, en el que el primer y segundo valores son valores de color, en los que el primer
valor es un color transparente y el segundo valor es un color opaco.

9. Método segun la reivindicacién 8, que comprende ademas seleccionar una de dicha pluralidad de rutas
rectilineas, siendo la ruta rectilinea seleccionada la ruta que tiene un color de pixel transparente que esta a la menor
distancia del pixel de la ruta (110) preliminar.

10. Método segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que la regién anatémica del paciente es el
cerebro.

11. Método segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que la imagen (100) médica en 3D es una

imagen de tomografia computerizada, TC, una imagen de obtencién de imagenes por resonancia magnética, IRM,
una angiografia, o una imagen funcional de medicina nuclear incluyendo una tomografia por emisién de positrones,
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PET.

12. Sistema para calcular rutas rectilineas simultdneas usando imagenes médicas, que comprende:
un procesador;

software ejecutable en el procesador para:

- recibir una imagen (100) médica en 3D que comprende vbxeles que representan un volumen de una regién
anatémica de un paciente, y una ruta (110) preliminar determinada por dos puntos, un primer punto (P1) y un
segundo punto (P2), que atraviesa dicha imagen (100) médica en 3D, en el que dicha imagen (100) médica en 3D
tiene segmentada en la misma al menos un area (101) de interés, y en el que dicha ruta (110) preliminar comprende
una zona (111) de seguridad con una distancia dada;

- proporcionar una nueva imagen en 3D calculando un mapa (120) de distancia de dicha area (101) de interés,
teniendo dicha nueva imagen en 3D las mismas dimensiones de dicha imagen (100) médica en 3D y que comprende
voxeles, indicando cada véxel un valor de distancia al area (101) de interés;

- mapear los véxeles que tienen un valor de distancia mayor que un umbral de distancia con respecto a un primer
valor y mapear los vdxeles que tienen un valor de distancia igual a o menor que el umbral de distancia con respecto
a un segundo valor, siendo el umbral de distancia igual a dicha distancia dada de la zona (111) de seguridad;

- seleccionar los véxeles que tienen dicho segundo valor; y

- obtener una imagen proyectada en 2D que incluye una pluralidad de rutas rectilineas proyectando (130) los voxeles
seleccionados usando un tronco (131) que proyecta la ruta (110) preliminar sobre un Unico punto,

en el que dicha imagen proyectada en 2D comprende pixeles que tienen, cada uno, uno de dichos primer o segundo
valores, donde los pixeles que tienen el segundo valor indican que la ruta rectilinea atraviesa la imagen médica en
3D a una distancia menor que o igual al umbral de distancia desde el area (101) de interés y los pixeles que tienen
el primer valor indican que la ruta rectilinea atraviesa la imagen médica en 3D a una distancia mayor que el umbral
de distancia desde el 4rea (101) de interés.

13. Sistema segln la reivindicacién 12, en el que la al menos un area (101) de interés es una zona de Go o0 No-Go y
en el que el primer y segundo valores son valores de color, siendo el primer valor de color un color transparente y
siendo el segundo valor de color un color opaco, y en el que el software selecciona ademas una de dicha pluralidad
de rutas rectilineas seleccionando la ruta que tiene un color de pixel transparente mas similar a la ruta (110)
preliminar.

14. Medio legible por ordenador no transitorio que incluye instrucciones de cédigo que cuando se ejecutan en un
sistema informético implementan las etapas del método segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores 1 a 11.
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Recibir una imagen médica en 3D que comprende voxeles que
representan un volumen de una region anatomica de un paciente,
imagen médica en 3D que tiene segmentada en la misma al

menos un area de interés

"\ 1001

I

Recibir una ruta preliminar determinada por dos puntos, un pri-
mer punto y un segundo punto, que atraviesa dicha imagen médi-
ca en 3D, teniendo la ruta preliminar una zona de seguridad
con una distancia dada

M\ 1002

v

Calcular un mapa de distancia de dicha area de interés, proporcio;
nando dicho mapa de distancia una nueva imagen en 3D donde
cada vOxel indica un valor de distancia al area de interés

!

Mapear los véxeles que tienen un valor de distancia mayor que

un umbral de distancia con respecto a un primer valor y mapear

los vOxeles que tienen un valor de distancia igual a 0 menor que
el umbral de distancia con respecto a un segundo valor

!

Seleccionar los voxeles que tienen dicho segundo valor

'

Proyectar los voxeles seleccionados usando un tronco
que proyecta la ruta preliminar sobre un unico punto, de mo-
do que se obtiene una imagen proyectada en 2D que incluye

una pluralidad de rutas rectilineas

Fig. 1
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La ruta preliminar queda proyectada sobre

un anico punto

Fig. 2D

Posible ruta alternativa.
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Segmentacion
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Vasos segmentados 101

Segmentacion cerebral

Fig. 3B
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Fig. 4C Fig. 4D
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