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DESCRIPCION
Métodos para la preparacion de una forma de localizador para guiar la reseccion de tejidos
Antecedentes

La cirugia de extirpacién de tejidos suele contar con la asistencia de tecnologia de navegacién para guiar el
procedimiento quirtrgico en tiempo real. Por ejemplo, una biopsia puede guiarse a través de la formacion de imagenes
con ultrasonidos para garantizar que la biopsia se realiza en la ubicacién requerida, o la extraccion de un disco
intervertebral desde un segmento espinal puede guiarse por rayos X fluoroscopicos para evitar dafiar la médula espinal
o las raices nerviosas. Los procedimientos de extraccion de tejidos relacionados con el cancer generalmente requieren
una precisién particularmente alta. Cuando se realiza una biopsia de un tejido que se sospecha que es canceroso, un
diagndstico correcto se basa en la extraccion de muestras del tumor, por lo tanto, desde una ubicacion especifica, no
desde los tejidos normales cercanos. Al extirpar quirGrgicamente un tumor, cualquier tejido canceroso que quede de
forma inadvertida, puede ser perjudicial para el paciente.

Tradicionalmente, la reseccion de un tumor de mama se guia mediante un cable que penetra en la mama para alcanzar
el tumor o un clip radiopaco colocado dentro del tumor. La reseccién de un tumor de mama es la extirpacion del tejido
canceroso solamente, a diferencia de la extirpacion de toda la mama. El clip radiopaco se puede colocar en el tumor
durante un procedimiento de biopsia. La insercién del cable esta guiada por la formacion de imagenes, por ejemplo,
formacion de imagenes por ultrasonidos, formacién de imagenes por resonancia magnética (IRM) o mamografia. Es
un desafio asegurarse de que se elimina todo el perimetro del tumor, incluyendo cualquier filamento o fimbria. Con
frecuencia, debido a que algo de tejido canceroso permanece en la mama después de una cirugia de reseccion, la
reseccién del tumor de mama suele ir acompafiada de un tratamiento de radiacién con la intencion de destruir cualquier
tejido canceroso no extirpado. No obstante, aproximadamente una de cada cuatro mujeres que se han sometido a una
reseccion de un tumor de mama, tiene que regresar para una reseccion adicional de tejido canceroso en el sitio de la
reseccion original o cerca de él.

El documento WO 2007/092841 A2 describe la generacién de una primera imagen de una articulacién, la
determinacion automatica de una plantilla que incluye aberturas de guiado o puntos de referencia para dos 0 mas
planos, o al menos uno entre un plano de corte y uno de un orificio de perforacién o abertura de escariado para una
clavija o vastago de implante y la preparacion de la plantilla.

Los documentos US 2014/350614 A1y US 6 754 374 B1 cada uno describe la preparacion de una forma de localizador
para guiar la reseccion de un tejido local de un paciente. El documento US 2014/0333617 A1 describe un modelo de
patron, cuya superficie interior se adapta a la superficie exterior de un érgano.

Compendio

La invencion se define por un método para preparar una forma de localizador configurada para guiar la reseccion de
un tumor de la mama de un paciente segun la reivindicacién 1.

Un sistema para generar sefales de guiado para cirugia para la reseccion de un tejido local de un paciente no forma
parte de la invencion reivindicada y solo se describe a modo de ejemplo en este documento, en donde el sistema
incluye un moédulo de ubicacién para procesar al menos una imagen del paciente para determinar las propiedades
espaciales tridimensionales del tejido local, y un generador de sefales para cirugia para generar las sefales de guiado
para cirugia basandose en las propiedades espaciales tridimensionales.

Breve descripcion de los dibujos

Las anteriores y otras caracteristicas y ventajas de la invencién seran evidentes a partir de la descripcién mas particular
de las realizaciones segun la invencion y los ejemplos que no pertenecen a la invencion reivindicada, tal y como se
ilustra en los dibujos adjuntos, en los que las mismas referencias se refieren a las mismas partes a lo largo de las
diferentes figuras. Los dibujos no estan necesariamente a escala, sino que se hace hincapié en ilustrar los principios
de la descripcién.

La FIG. 1 ilustra un sistema para guiar la reseccién de un tumor desde la mama de un paciente, segin un ejemplo
que no forma parte de la invencién reivindicada.

Las FIGS. 2A y 2B ilustran sefiales de guiado para cirugia ejemplares para guiar la reseccion de un tumor.
La FIG. 2C muestra margenes tumorales ejemplares que incluyen un margen volumétrico de seguridad.
La FIG. 3 muestra el sistema de la FIG. 1 con mas detalle.

Las FIGS. 4A y 4B ilustran un método para guiar la reseccién de un tumor de la mama de un paciente, segun
una realizacion.

La FIG. 5A ilustra un método para generar sefales de guiado para cirugia a partir de al menos una imagen en
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decubito supino, segun una realizacion.

Las FIGS. 5B y 5C ilustran otro método para generar sefales de guiado para cirugia a partir de al menos una
imagen en declbito supino, segun una realizacion.

La FIG. 6 ilustra un método para generar sefiales de guiado para cirugia a partir de al menos una imagen en
decubito supino y un sitio de incision definido por el usuario para la reseccion del tumor, segun una realizacion.

La FIG. 7 ilustra un método para generar imagenes en declbito supino, en donde esas imagenes en declbito
supino incluyen imagenes volumétricas y de superficie por separado.

La FIG. 8 ilustra un método para generar al menos una imagen en decubito supino, en donde cada una de las al
menos una imagen en decubito supino es una imagen volumétrica.

La FIG. 9 ilustra un método para generar al menos una imagen en decubito supino teniendo en cuenta el
desplazamiento del tejido de la mama entre la formacién de imagenes preoperatorias y la cirugia de reseccion.

Las FIGS. 10A y 10B ilustran un método para guiar la resecciéon de un tejido local de un paciente, segin una
realizacién.

La FIG. 11 ilustra un método para generar al menos una imagen asociada con un procedimiento de reseccion de
tejidos, teniendo en cuenta el desplazamiento del tejido entre al menos una porcién de la formacién de imagenes
preoperatorias y el procedimiento de reseccion.

La FIG. 12 ilustra un método para usar una transformacién de un cuerpo rigido para registrar una imagen
volumétrica inicial de un paciente, en una imagen de la superficie 3D del paciente sustancialmente como se
posiciona durante la cirugia de reseccion.

La FIG. 13 ilustra un método para usar una transformacién de un cuerpo rigido para registrar una imagen
volumétrica inicial de un paciente, en una imagen de la superficie 3D del paciente sustancialmente como se
posiciona durante la cirugia de reseccioén, y ademas usar la generacion de imagenes binarias y su transformacion
deformable para enfatizar ciertas caracteristicas.

La FIG. 14 ilustra un método para generar una version binaria de una imagen volumétrica registrada del método
de la FIG. 13.

La FIG. 15 ilustra un método de modelado de elementos finitos para registrar de forma deformable una imagen
volumétrica en decubito prono de una mama en una imagen de una superficie 3D en decubito supino asociada
a la reseccion de la mama.

Las FIGS. 16A-Cy 17A-C ilustran un ejemplo de desplazamiento de tejido entre las posiciones en decubito prono
y decubito supino de una mama.

Las FIGS. 18A-D muestran un ejemplo de una transformacion de un cuerpo rigido de una imagen volumétrica de
una mama, capturada con la mama en posicion inicial en decubito supino, para registrar la imagen volumétrica
en una imagen de la superficie 3D capturada con la mama en posicién decubito supino utilizada durante la cirugia
de reseccion.

La FIG. 19 ilustra un ordenador que implementa una parte del sistema de la FIG. 3.
La FIG. 20 ilustra una forma de localizador especifica de un paciente para guiar la reseccion de un tejido.
La FIG. 21A ilustra la funcionalidad de las entradas de agujas elevadas de la forma de localizador de la FIG. 20

Las FIGS. 21B y 21C ilustran una entrada de aguja elevada con dos partes de la forma de localizador de La FIG.
20, que se orienta hacia dos posiciones diferentes.

La FIG. 22 ilustra un método para guiar la reseccién de un tumor usando una forma de localizador.

La FIG. 23 ilustra una forma de localizador especifica del paciente que incluye ademas un modelo de material
de un tumor.

La FIG. 24 ilustra un sistema para preparar una forma de localizador especifica del paciente.

La FIG. 25 ilustra un sistema para preparar una pluralidad de formas de localizador especifico de un paciente
para una pluralidad respectiva de pacientes.

La FIG. 26 ilustra un método para producir una forma de localizador especifica de un paciente, seguin una
realizacién.
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La FIG. 27 ilustra un método para producir un modelo de material de un tumor y una varilla de conexion para
incorporar el modelo de material en una forma de localizador especifica de un paciente.

La FIG. 28 ilustra un sistema de navegacién para guiar la reseccién de un tumor de una mama con la ayuda de
sefiales de guiado para cirugia.

La FIG. 29 ilustra un método para visualizar sefiales de guiado para cirugia usando un sistema de navegacion.

La FIG. 30 ilustra un método para transferir sefiales de guiado para cirugia a una mama utilizando un sistema de
navegacion y dispositivos de seguimiento.

La FIG. 31 ilustra un método para transferir automaticamente sefales de guiado para cirugia a una mama usando
un sistema robético.

La FIG. 32 ilustra un método para guiar hacia tejidos, que no requiere un registro de imagen.

La FIG. 33 ilustra un método para guiar la reseccién de un tumor basado en una o unas imagenes volumétricas
preoperatorias en decubito supino e imagenes de superficie en 3D en decubito supino representativas de la
posicién decubito supino utilizada durante la cirugia de reseccion.

La FIG. 34 ilustra un método para guiar la reseccién de un tumor, que extrae datos tanto volumétricos como de
la superficie a partir de la(s) misma(s) imagen(es) volumétrica(s) preoperatoria(s).

La FIG. 35 muestra datos de imagenes ejemplares que ilustran el procesamiento de imagenes mediante un
ejemplo del método de la FIG. 34.

La FIG. 36 ilustra un método para guiar la reseccion de un tumor, utilizando una forma de localizador especifica
de un paciente, preparada basandose en datos volumétricos y de la superficie, obtenidos a partir de la o las
mismas imagenes volumétricas preoperatorias.

La FIG. 37 ilustra un método para guiar la reseccién de un tumor basandose en una o unas imagenes
volumétricas preoperatorias en decubito prono e imagenes de la superficie en 3D en posicién declbito supino
representativas de la posicion decubito supino, utilizadas durante la cirugia de reseccion.

La FIG. 38 ilustra un método para guiar la reseccion de un tumor, en donde las sefales de guiado para cirugia
se transfieren a la mama antes de la operacion.

Descripcion detallada

La FIG. 1 ilustra un sistema ejemplar 100 para guiar la reseccién de un tumor 175 desde una mama 172 de un paciente
170. La cirugia de reseccion se realiza con el paciente 170 en posicién declbito supino, es decir, con el paciente 170
acostado boca arriba y la mama 172 mirando hacia arriba. El sistema 100 utiliza imagenes en decubito supino 158 de
la mama 172 para determinar las propiedades geométricas de la cirugia de reseccion para extirpar el tumor 175, y
también genera sefales de guiado para cirugia 138 para guiar la cirugia de reseccién. En este documento, una
"imagen en decubito supino” se refiere a una imagen del paciente 170 en la posicién decubito supino. Cada imagen
en decubito supino 158 es una imagen de la mama 172 correspondiente a la mama 172 que esta en la posicién
decubito supino y sustancialmente en la posicién en la que se realiza la cirugia de reseccién. La imagen en decubito
supino 158 se captura mientras que el paciente 170 esté en la posicion decubito supino o, alternativamente, se genera
a partir de una combinacién de imagenes capturadas en las posiciones decubito supino y prono. Las sefiales de guiado
para cirugia 138 indican directa y/o indirectamente las propiedades espaciales tridimensionales (3D) del tumor 175 en
la posicion decubito supino utilizada durante la cirugia de reseccién.

El sistema 100 incluye un médulo de ubicacion 120 que procesa al menos una imagen en decubito supino 158 de la
mama 172 para determinar las propiedades espaciales 3D 128 del tumor 175. El sistema 100 incluye ademas un
generador de sefnales para cirugia 130 que determina las sefiales de guiado para cirugia 138. Un cirujano 180 usa las
sefales de guiado para cirugia 138 para realizar una cirugia de reseccion en el paciente 170 para extirpar el tumor
175. En este documento, un "cirujano" puede referirse a uno 0 mas seres humanos, uno o mas sistemas informaticos,
uno o mas dispositivos roboéticos y/o una combinacion de los mismos.

En un ejemplo no reivindicado, el sistema 100 incluye ademas un moédulo de visualizacién 140 que visibiliza las sefales
de guiado para cirugia 138 para el cirujano 180. En un ejemplo, el médulo de visualizacién 140 muestra sefales de
guiado para cirugia 138 en un modelo de mama generado por ordenador 172.

En un ejemplo no reivindicado, el sistema 100 incluye un médulo de formacién de imagenes 150 que captura al menos
una imagen en decubito supino 158, o alternativamente captura una o mas imagenes, a partir de las cuales puede
generarse al menos una imagen en decubito supino 158. La al menos una imagen en decubito supino 158 incluye una
imagen del tumor 175 y una imagen de al menos una porcién de la superficie 174 de lamama 172. El médulo de formacién
de imagenes 150 incluye un generador de imagenes volumétricas 152 que captura una imagen 3D de la mama 172 que
incluye una imagen del tumor 175. El generador de imagenes volumétricas 152 puede incluir un escaner de formacion
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de imagenes por resonancia magnética (MRI), un dispositivo de formacién de imagenes por ultrasonidos, un escaner de
tomografia computarizada (CT), un instrumento de rayos X para mamografia y/u otro sistema de formacién de imagenes
volumétricas conocido en la técnica. El médulo de formacion de imagenes 150 también puede incluir un generador de
imagenes de la superficie 154 que captura una imagen de la superficie 3D de al menos una porcién de la superficie 174.
El generador de imagenes de la superficie 154 puede incluir una camara estéreo, un dispositivo de formacion de imagenes
con luz estructurada, un dispositivo de dispersion optica y/o un generador de imagenes de superficie éptica conocido en
la técnica. En los ejemplos en los que el médulo de formacion de imagenes 150 no incluye un generador de imagenes
de superficie 154, al menos una imagen volumétrica capturada por el generador de imagenes volumétricas 152 incluye
una imagen de la superficie 174 o una porcion de la misma. Por ejemplo, una porciéon de la superficie 174 puede
identificarse en una imagen de resonancia magnética (MR) de la mama 172.

Las FIGS. 2A y 2B ilustran sefales de guiado para cirugia 138 ejemplares para guiar la reseccion de un tumor 175.
La FIG. 2A es una vista lateral en seccion transversal de una mama derecha 202. La mama derecha 202 es un ejemplo
de la mama 172. La FIG. 2B es una vista anterior (frontal) de la mama derecha 202 y una mama izquierda 204
asociada. Las FIGS. 2A y 2B se visualizan mejor juntas. La mama 202 tiene un tumor 210. El tumor 210 es un ejemplo
de tumor 175. La mama 202 tiene una superficie 220. La superficie 220 es un ejemplo de superficie 174. La FIG. 2A
indica ademas la pared toracica 240 en la mama 202.

Las sefiales de guiado para cirugia 138 ejemplares incluyen (a) la posicion del punto 222 que es el punto de la
superficie 220 més cercano al tumor 210, (b) la proyeccion 224 del tumor 210 sobre la superficie 220 a lo largo de la
linea de vision 230 desde el centroide 212 hasta el punto 222, (c) el margen anterior 214 del tumor 175 (es decir, el
punto del tumor 210 en donde la linea de vision 230 se cruza con el perimetro anterior del tumor 175), el cual se puede
indicar como la distancia 226 entre el margen anterior 214 y el punto 222, y/o (d) el margen posterior 216 del tumor
175 (es decir, el punto del tumor 210 en donde la linea de vision 230 se cruza con el perimetro posterior del tumor
175), el cual se puede indicar como la distancia 234 entre el margen posterior 216 y el punto 232 en donde la linea de
vision 230 se cruza con la pared toracica 240.

Opcionalmente, la proyeccion 224 se indica como un conjunto de sefiales de guiado para cirugia 138 que incluyen
uno o mas margenes de proyeccion 224, como la posicion del margen craneal 242 (el extremo superior de la
proyeccion 224, en donde hacia arriba esta en direccion a la cabeza del paciente), la posicién del margen caudal 244
(el extremo hacia abajo de la proyeccion 224, en donde hacia abajo esta en direcciéon a los pies del paciente), la
posicion del margen lateral 246 (el punto mas lateral de la proyeccién 224) y/o la posicion del margen medial 248 ( el
punto mas medial de la proyeccién 224).

En ciertos ejemplos de uso, las definiciones de margen craneal 242, margen caudal 244, margen lateral 246 y margen
medial 248 incorporan un margen de seguridad, de modo que cada margen craneal 242, margen caudal 244, margen
lateral 246 y margen medial 248 se define como los respectivos extremos superior, inferior, lateral y medial de un cuerpo
que es el tumor mas un margen de seguridad volumétrico adicional. El margen de seguridad volumétrico adicional es, en
algunos ejemplos, de aproximadamente un centimetro de extension, como entre 0,5 y 2,0 centimetros. El margen de
seguridad volumétrico adicional puede calcularse utilizando una técnica estandar de remuestreo de malla uniforme.

La FIG. 2C muestra margenes tumorales ejemplares que incluyen un margen volumétrico de seguridad. Un modelo
280 de tumor 175 se extiende con un margen volumétrico de seguridad 282 con un grosor 284. El grosor 284 puede
tener una extension de aproximadamente un centimetro, como entre 0,5 y 2,0 centimetros. El margen craneal 242, el
margen caudal 244, el margen lateral 246 y el margen medial 248 se definen como los respectivos extremos superior,
inferior, lateral y medial del margen de seguridad 282. El margen de seguridad 282 puede estar truncado por el limite
de la mama 172 en supuestos en los que el tumor 175 esta relativamente cerca de un limite de la mama 172.

Otras sefales de guiado para cirugia 138 ejemplares incluyen la posicion del centroide 212, el contorno del tumor 210
y/o la extension volumétrica completa del tumor 210. Ademas, las sefales de guiado para cirugia 138 pueden incluir
posiciones adicionales, por ejemplo, para tener en cuenta tumores 210 de geometria compleja. En uno de tales
ejemplos, las sefiales de guiado para cirugia 138 incluyen otras posiciones en el perimetro del tumor 210, o dentro del
tumor 210, opcionalmente ademas de una o mas de las sefales de guiado para cirugia descritas anteriormente.

En un ejemplo alternativo, el punto 222 se define como el punto de incisién para la cirugia de reseccién para extirpar
un tumor 210 de la mama 202. En ese ejemplo, el punto 222 no es necesariamente el punto de la superficie 220 mas
cercana al tumor 210. El punto 222 puede ser un punto de incisién definido por un usuario. Por ejemplo, el cirujano
180 puede elegir un punto de incision basandose al menos en parte en consideraciones cosméticas, consideraciones
del tejido superficial de la mama 202 (por ejemplo, la presencia de tejido cicatricial) o consideraciones practicas como
la facilidad de acceso al punto de incision.

La FIG. 3 muestra el sistema 100 con mas detalle. El médulo de ubicacion 120 puede incluir uno o mas entre un
localizador de caracteristicas 322, una calculadora de posicién 324, una calculadora de direccién 326 y una
calculadora del perimetro tumoral 328. El localizador de caracteristicas 322 identifica una 0 mas caracteristicas en
imagenes en decubito supino 158, como tumor 175 y al menos una porcién de la superficie 174. La calculadora de
posicion 324 determina posiciones tales como la posicion del centroide 212 y/o la posicion del punto 222. La
calculadora de direccién 326 determina la linea de vision 230 y/o vector(es) a lo largo de la linea de vision 230. La
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calculadora del perimetro tumoral 328 determina la posicion del perimetro del tumor 175 y/o ciertos puntos en el
perimetro del tumor 175 tales como el margen anterior 214 y el margen posterior 216. El mdédulo de ubicacion 120
puede generar elementos calculados por una calculadora de posicion 324, una calculadora de direcciéon 326 y/o una
calculadora del perimetro tumoral 328 como propiedades espaciales 3D 128.

El generador de senales para cirugia 130 puede incluir una o0 mas entre una calculadora de sitio de incisiéon 332, una
calculadora de proyeccion 334, una calculadora de margen volumétrico 336 y una calculadora de margen de
proyeccion 338. La calculadora de sitio de incision 332 determina un sitio de incisién 6ptimo para la cirugia de reseccion
para extirpar el tumor 175 basandose en propiedades espaciales 3D 128. En una implementacion, la calculadora 332
del sitio de incision genera el punto 222, determinado por la calculadora de posicién 324, como el sitio de incisién. La
calculadora de proyeccion 334 determina la proyeccion 224 basandose en las propiedades espaciales 3D 128, por
ejemplo, desde la linea de vision 230 determinada por la calculadora de direccién 326, el perimetro del tumor 175
determinado por la calculadora del perimetro tumoral 328 y una informacién posicional adicional que relaciona
espacialmente el perimetro del tumor 175 con la superficie 220 segln lo determinado por la calculadora de posicién
324. La calculadora de margen volumétrico 336 determina la posicion de uno o mas margenes del tumor 175
basandose en las propiedades espaciales 3D 128. En una implementacién, la calculadora del margen volumétrico 336
determina la distancia 226 y/o la distancia 234. En esa implementacion, la calculadora de margen volumétrico 336
puede determinar la distancia 226 desde el margen anterior 214 y el punto 222 determinados por la calculadora del
perimetro tumoral 328 y la calculadora de posicion 324, respectivamente. También en esa implementacion, la
calculadora de margen volumétrico 336 puede determinar la distancia 234 desde el margen posterior 216 y el punto
222 determinados por la calculadora del perimetro tumoral 328 y la calculadora de posicién 324, respectivamente. En
otro ejemplo, la calculadora de margen volumétrico genera la posicion del margen anterior 214 y/o la posicion del
margen posterior 216, segun lo determina el médulo de ubicacion 120. La calculadora del margen de proyeccion 338
determina la posicién de uno 0 mas margenes de proyeccion 224 como las posiciones del margen craneal 242, margen
caudal 244, margen lateral 246 y/o margen medial 248, por ejemplo, basandose en la linea de visién 230 y al menos
un perimetro parcial del tumor 175 determinado por la calculadora de direcciéon 326 y la calculadora del perimetro
tumoral 328, respectivamente. La calculadora del margen de proyecciéon 338 puede utilizar una informacién posicional
adicional que relaciona espacialmente el perimetro del tumor 175 con la superficie 220 segun lo determina la
calculadora de posicion 324. El generador de sefiales para cirugia 130 genera uno o mas elementos determinados
por la calculadora del sitio de incisién 332, la calculadora de proyeccién 334, la calculadora del margen volumétrico,
y/o la calculadora del margen de proyeccion 338, como sefales de guiado para cirugia 138.

En determinados ejemplos, el sistema 100 incluye un generador de modelos 340 que procesa al menos una imagen
en decubito supino 158 para generar un modelo 348 de la mama 172. En un ejemplo, el modelo 348 incluye un mapa
volumétrico de al menos una porcién de la mama 172 que incluye el tumor 175. En otro ejemplo, el modelo 348 incluye
un mapa de superficie 3D de al menos una porcion de la superficie 174. En otro ejemplo mas, el modelo 348 incluye
un mapa volumétrico de al menos una porcion de la mama 172 que incluye el tumor 175 y al menos una porcién de la
superficie 174. En otro ejemplo, el modelo 348 incluye varios de los mapas descritos anteriormente. En una
implementacion, el sistema 100 incluye ademéas un médulo de visualizacion 140. En esa implementacién, el generador
de modelos 340 transmite el modelo 348 al modulo de visualizacién 140, de manera que el médulo de visualizacién
140 puede superponer una o mas de las sefales de guiado para cirugia 138 sobre el modelo 348. EI médulo de
visualizacion 140 puede mostrar el modelo 348 con una o mas sefales de guiado para cirugia 138 superpuestas al
cirujano 180 y/o transmitir el modelo 348 con una o mas senales de guiado para cirugia 138 a un sistema de
navegacion de quiréfano (OR), tal como un sistema de navegacién OR conocido en la técnica. En un ejemplo, el
sistema de navegacion OR incluye un lapiz 6ptico de seguimiento, cuya posicidn se rastrea en relacion con el modelo
348 y/o las senales de guiado para cirugia 138, de modo que el lapiz éptico de seguimiento puede marcar una o mas
sefales de guiado para cirugia 138 sobre la mama 172. En otro ejemplo, el sistema de navegacion OR incluye un
sistema de realidad aumentada que superpone el modelo 348 y/o las sefales de guiado para cirugia 138 de cara al
cirujano 180. En otro ejemplo mas, el sistema de navegacion OR incluye un dispositivo estereotactico, cuya posicion
es rastreada en relacion con el modelo 348 y/o las sefiales de guiado para cirugia 138, de manera que el dispositivo
estereotactico puede marcar una o méas sefales de guiado para cirugia 138 sobre o dentro de la mama 172.

En un supuesto de uso, cada imagen en decubito supino 158 es capturada por el médulo de formacion de imagenes
150. En otro supuesto de uso, el médulo de formacion de imagenes 150 captura una o mas imagenes 358 que
necesitan un procesamiento para determinar las imagenes en decubito supino 158. Por ejemplo, la posicion y la forma
de la mama 172 pueden diferir entre (a) la posicion del paciente 170 durante la formacion de imagenes preoperatoria
de la mama 172 sobre la que se basan al menos parcialmente las sefiales de guiado para cirugia 138 y (b) la posicién
del paciente 170 durante la cirugia de reseccion. En un ejemplo no reivindicado, el sistema 100 incluye un médulo de
registro de imagenes 350 que procesa una o mas imagenes 358, capturadas cuando la mama 172 esta en una posicion
preoperatoria inicial, y al menos una imagen en decubito supino adicional 358, capturada cuando la mama 172 esta
sustancialmente en la posicidn decubito supino en la que se realiza la cirugia de reseccion, para determinar la(s)
imagen(es) 158 en decubito supino. Las imagenes 158 e imagenes 358 en decubito supino pueden ser imagenes en
escala de grises o imagenes a color.

En un ejemplo, la posicién preoperatoria inicial es la misma que la posicion en decubito supino en la que se realiza la
cirugia de reseccion, y el modulo de registro de imagenes 350 puede servir para registrar diferentes tipos de imagenes
capturadas por diferentes modalidades de formacion de imagenes, respectivamente. En ese ejemplo, el médulo de
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registro de imagenes 350 puede determinar la imagen en decubito supino 158 a partir de una imagen volumétrica 358
capturada por la imagen volumétrica 152 o un generador de imagenes volumétricas de terceros, en donde la imagen
volumétrica 358 se captura mientras la mama 172 esta sustancialmente en la posicién asociada con la cirugia de
reseccion. El modulo de registro de imagenes 350 puede determinar ademas una imagen de la superficie 3D 358
capturada por el generador de imagenes de superficie 154, o una imagen de superficie de una tercera parte, en donde
la imagen de la superficie 3D 358 se captura mientras la mama 172 esta sustancialmente en la posicion asociada con
la cirugia de reseccion.

En otro ejemplo, la posicion preoperatoria inicial es diferente de la posicién en decubito supino en la que se realiza la
cirugia de reseccion, y el modulo de registro de imagenes 350 sirve ademas para corregir el movimiento del tejido de
la mama 172. En ese ejemplo, el mddulo de registro de imagenes 350 puede determinar la imagen en decubito supino
158 de (a) una imagen volumétrica 358 capturada por una imagen volumétrica 152, o un generador de imagenes
volumétricas de terceros, mientras que la mama 172 esta en una posicién diferente a la asociada con la cirugia de
reseccion. El médulo de registro de imagenes 350 puede determinar ademas una imagen de la superficie 3D capturada
por el generador de imagenes de superficie 154, o una imagen de superficie de terceros, aunque el posicionamiento
de la mama 172 es sustancialmente el mismo que durante la cirugia de reseccion. En una implementacion, las
imagenes 358, capturadas cuando la mama 172 esta en una posicion preoperatoria diferente de la posicion en la que
se realiza la cirugia de reseccién, son imagenes en decubito supino de la mama 172. Incluso en ese caso, puede
existir desplazamiento de tejido entre las dos posiciones en decubito supino. Por ejemplo, un desplazamiento del tejido
puede estar causado por una diferencia en los niveles de hidratacién del paciente 170 y/o los efectos de las incisiones
quirdrgicas intraoperatorias en comparacion con las imagenes preoperatorias. En otra implementacién, las imagenes
358, capturadas cuando la mama 172 esta en una posicion preoperatoria diferente de la posicion en la que se realiza
la cirugia de reseccion, son imagenes en decubito prono de la mama 172.

El médulo de registro de imagenes 350 incluye un localizador de caracteristicas 356 que identifica las caracteristicas
en las imagenes 358. El localizador de caracteristicas 356 facilita el registro de (a) una imagen volumétrica inicial 358
capturada mientras la mama 172 esta en una posicién diferente a la asociada con la cirugia de reseccion, para (b) una
imagen de la superficie 3D 358 asociada a la reseccion, capturada mientras la mama 172 esta en la posicion decubito
supino asociada con la cirugia de reseccion.

En un ejemplo, el moédulo de registro de imagenes 350 incluye una unidad de transformacién de cuerpo rigido 352 que
aplica una transformacién de cuerpo rigido a la imagen volumétrica inicial 358 para registrar caracteristicas localizadas
tanto en la imagen volumétrica inicial 358 como en la imagen de la superficie 3D 358 asociada a la reseccion, segln
lo determinado por localizador de caracteristicas 356, para registrar la imagen volumétrica inicial 358 en la imagen de
la superficie 3D 358 asociada a la reseccion. La unidad de transformacion de cuerpo rigido 352 puede aplicar una
traslacion, rotacion y/o una escala de aumento a la imagen volumétrica inicial 358. La unidad de transformacion de
cuerpo rigido 352 es aplicable, por ejemplo, en supuestos en donde la imagen volumétrica inicial 358 es una imagen
en decubito supino. En otro ejemplo, el médulo de registro de imagenes 350 incluye una unidad de transformacion
deformable 354 que aplica una transformacién deformable a la imagen volumétrica inicial 358 para registrar
caracteristicas localizadas tanto en la imagen volumétrica inicial 358 como en la imagen de la superficie 3D 358
asociada a la reseccion, seguin lo determinado por el localizador de caracteristicas 356, para registrar la imagen
volumétrica inicial 358 en la imagen de la superficie 3D asociada a la reseccion 358. En este documento, una
transformacion (o registro) "deformable” se refiere a una transformacién (o registro), respectivamente, que no es
potencialmente rigida. La transformacién deformable permite tener en cuenta una deformacion de la mama 172 en la
imagen volumétrica inicial 358 con respecto a la imagen de la superficie 3D 358 asociada a la reseccion. La unidad de
transformacion deformable 354 es aplicable en supuestos en donde la imagen volumétrica inicial 358 es una imagen
en decubito prono, por ejemplo. La unidad de transformacion deformable 354 puede incluir una unidad de gravedad
355 que aplica una transformacién a la imagen volumétrica inicial 358 de acuerdo con un modelo gravitacional para
tener en cuenta el desplazamiento del tejido inducido por la gravedad entre la imagen volumétrica inicial 358 y la
imagen de la superficie 3D 358 asociada a la reseccion. En un ejemplo, la unidad de transformacion deformable 354
utiliza una unidad de gravedad 355 para transformar una imagen volumétrica 358 en decubito prono de acuerdo con
una fuerza gravitacional 2G hacia la pared toracica 240, para registrar una imagen volumétrica 358 en decubito prono
en una imagen de la superficie 3D 358 asociada a una reseccion en decubito supino. En todavia otra ejemplo, el
médulo 350 incluye tanto la unidad de transformacion de cuerpo rigido 352 como la unidad de transformacion
deformable 354. Sin apartarse del alcance de este documento, la imagen de la superficie 3D 358 asociada a la
reseccion puede generarse a partir de una pluralidad de imagenes de superficie 3D 358 asociadas a la reseccion
capturadas. Asimismo, la imagen volumétrica inicial 358 puede generarse a partir de una pluralidad de imagenes
iniciales capturadas 358.

Opcionalmente, el médulo de registro de imagenes 350 incluye un generador de imagenes binarias 357 que genera
una version binaria de la imagen 358 para mejorar ciertas caracteristicas, como una superficie 174.

Aunque no se muestra en la FIG. 3, el médulo de ubicacién 120 puede actuar sobre imagenes capturadas 358, y el
sistema 100 puede implementar un médulo de correccion de posicion para corregir sefales de guiado para cirugia
138, en lugar de corregir imagenes capturadas en decubito supino 358, sin apartarse del alcance de este documento.
Ese mdédulo de correccion de la posicion tendria una funcionalidad similar a la del médulo de registro de imagenes
350, sin embargo, configurado para actuar sobre las propiedades espaciales 3D 128 a diferencia de las imagenes 358.
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En ciertos ejemplos, el sistema 100 incluye una interfaz 360 que recibe una entrada del usuario, tal como la posicion
de un sitio de incision definido por el usuario.

Sin apartarse del alcance de este documento, el sistema 100 se puede aplicar a la formacién de imagenes de otras
porciones del paciente 170 ademas de la mama 172, para guiar la reseccion de un tejido local del paciente 170. El
sistema 100 se puede extender para guiar la reseccion de un tumor desde otras partes del cuerpo y érganos, como el
cerebro o el higado, asi como para guiar los procedimientos de una biopsia, por ejemplo, de musculo o hueso, y
también para guiar una biopsia con aguja gruesa de una anomalia mamaria detectada en una resonancia magnética.
Como tal, el tumor 175 puede generalizarse al tejido local del paciente 170, la mama 172 puede generalizarse a una
porcién del paciente 170 asociada con la cirugia de reseccion, la superficie 174 puede generalizarse a una superficie
del paciente 170 cerca del tejido local e incluir el sitio de la incision para extraer el tejido local, y la imagen en decubito
supino 158 puede generalizarse a una imagen de la porcién del paciente 170 asociada con el procedimiento de
reseccion de tejido ubicada como durante el procedimiento de reseccion del tejido. El sistema 100 puede aplicarse
ademas para guiar una administracion local de marcadores o para guiar una administracion de un agente terapéutico
al tejido local del paciente 170.

Las FIGS. 4A y 4B ilustran un método ejemplar 400 para guiar la reseccion de un tumor 175. El sistema 100 puede
realizar el método 400, o una porcion del mismo. La FIG. 4A muestra una primera porcién del método 400 y la FIG.
4B muestra una segunda porcién opcional del método 400. Las FIGS. 4A y 4B se visualizan mejor juntas.

En una realizacion, el método 400 incluye una etapa 410 de generar al menos una imagen en decubito supino 158 de la
mama 172. En un ejemplo, el mddulo de formacién de imagenes 150 captura directamente una o mas imagenes en
decubito supino 158 o imagenes 358 de la mama 172. En otro ejemplo, el sistema 100 recibe imagenes 358 de un sistema
de terceros. En ciertos ejemplos, la etapa 410 incluye una etapa 412 de registrar una imagen volumétrica inicial 358 de
la mama 172 en una imagen de la superficie 3D 358 de la superficie 174, en donde la imagen de la superficie 3D 358 es
sustancialmente representativa de la posicion de la mama 172 asociada con la cirugia de reseccion. En un ejemplo de la
etapa 412, el médulo de registro de imagen 350 registra una imagen volumétrica inicial 358 en una imagen de la superficie
3D asociada a la reseccion 358, como se ha descrito anteriormente con referencia a la FIG. 3. La etapa 412 puede incluir
una etapa 414 de realizar una transformacion de cuerpo rigido o deformable de la imagen volumétrica inicial 358 para
registrar la superficie 174, como se captura en la imagen volumétrica inicial 358, a la superficie 174 como se captura en
la imagen de la superficie 3D asociada a la reseccién 358. Opcionalmente, la etapa 414 utiliza referencias sobre la
superficie 174 identificables en la imagen volumétrica inicial 358 y en la imagen de la superficie 3D asociada a la reseccién
358. Esas referencias pueden ser marcadores de referencia colocados en la superficie 174 y/o caracteristicas naturales
de la superficie 174, como un pezon de la mama 172. En un ejemplo de la etapa 414, el médulo de registro de imagenes
350 utiliza la unidad de transformacién de cuerpo rigido 352 como se ha explicado anteriormente con referencia a la FIG.
3. En otro ejemplo de la etapa 414, el médulo de registro de imagen 350 usa la unidad de transformacion deformable 354
como se ha descrito anteriormente con referencia a la FIG. 3.

En otra realizacién, el método 400 no incluye la etapa 410, sino que recibe imagenes 158 en posicion decubito supino,
generadas por un sistema de terceros.

En una etapa 420, el método 400 determina automaticamente las sefales de guiado para cirugia 138. La etapa 420
incluye las etapas 422 y 426. La etapa 422 procesa al menos una imagen en decubito supino 158 para determinar las
propiedades espaciales 3D 128. Opcionalmente, la etapa 422 incluye una etapa 424 de identificaciéon del tumor 175,
y opcionalmente la superficie 174, en la(s) imagen(es) 158 en decubito supino. En un ejemplo de la etapa 422, el
médulo de ubicacion 120 determina las propiedades espaciales 3D 128, por ejemplo tal y como se ha descrito
anteriormente para la FIG. 3. EI médulo de ubicacion 120 puede utilizar la calculadora de posicion 324, la calculadora
de direccién 326 y/o la calculadora del perimetro tumoral 328 para determinar las propiedades espaciales 3D 128. El
modulo de ubicacion 120 puede hacer que el localizador de caracteristicas 322 identifique el tumor 175 y/o al menos
una porcion de la superficie 174 en la(s) imagen(es) en declbito supino 158. La etapa 426 genera sefiales de guiado
para cirugia 138 basandose en propiedades espaciales 3D 128. En un ejemplo de la etapa 426, el generador de
sefales para cirugia 130 genera sefnales de guiado para cirugia 138 basandose en propiedades espaciales 3D 128,
por ejemplo, como se ha descrito anteriormente con referencia a la FIG. 3. El generador de sefiales para cirugia 130
puede utilizar la calculadora de sitios de incision 322, la calculadora de proyeccion 334, la calculadora de margenes
volumétricos 336 y/o la calculadora de margenes de proyeccion 338 para generar sefiales de guiado para cirugia 138.

Sin apartarse del alcance del presente documento, la etapa 422 puede procesar las imagenes capturadas 358, y la
etapa 426 puede incluir una correccion de las sefales de guiado para cirugia 138, determinadas basandose en las
imagenes capturadas 358, para tener en cuenta el desplazamiento del tejido de la mama 172 entre el momento de la
captura de la imagen volumétrica inicial y el momento de la cirugia de reseccion.

En ciertas realizaciones, el método 400 incluye una etapa 430 de visualizacién de sefiales de guiado para cirugia 138
en relacion con la superficie 174. En una realizacién de ese tipo, la etapa 430 incluye las etapas 432 y 433. La etapa
432 genera un modelo 348 de superficie 174, como un mapa de superficie 3D de la superficie 174, y la etapa 433
superpone una o mas sefnales de guiado para cirugia 138 sobre ese modelo 348. En un ejemplo de las etapas 432 y
433, el generador de modelos 340 genera un modelo 348 de la superficie 174 y el médulo de visualizacion 140
superpone una 0 mas sefiales de guiado para cirugia 138 sobre ese modelo 348. En otra realizacion de ese tipo, la
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etapa 430 incluye las etapas 434 y 435. La etapa 434 genera un modelo volumétrico 348 de la mama 172 que incluye
un modelo de al menos una porcién de la superficie 174, tal como un mapa volumétrico de la mama 172 que incluye
un mapa de al menos una porcion de la superficie 174. La etapa 435 superpone una o mas sefiales de guiado para
cirugia 138 sobre ese modelo volumétrico 348. Opcionalmente, el modelo volumétrico 348 incluye al menos una
porcién de la pared toracica 240. En un ejemplo de las etapas 434 y 435, el generador de modelos 340 genera un
modelo volumétrico 348 de la superficie 174 y el médulo de visualizaciéon 140 superpone una o mas sefales de guiado
para cirugia 138 sobre ese modelo volumétrico 348.

En una etapa opcional 436, el método 400 comunica un modelo 348 con una o mas sefales de guiado para cirugia
138 superpuestas sobre el mismo, tal y como se genera en la etapa 430, a un sistema de navegacién quirurgica tal
como un sistema de navegacién OR descrito con referencia a la FIG. 1.

Otra etapa opcional 438 produce una forma de localizador especifica de un paciente que se ajusta a la superficie 174
e incluye caracteristicas que indican una o mas sefiales de guiado para cirugia 138 o permiten la transferencia de una
0 mas sefales de guiado para cirugia 138 a la mama 172. Esa forma de localizador especifica de un paciente se
describe adicionalmente con referencia a las FIGS. 20-27.

El método 400 puede incluir una etapa 440 de transferir una o mas sefales de guiado para cirugia 138 a la superficie
174. En un ejemplo de la etapa 440, el sistema de navegacion de la etapa 436 se usa para transferir una 0 mas sefales
de guiado para cirugia 138 a la superficie 174. En un ejemplo, el cirujano 180 usa un lapiz 6ptico de seguimiento para
transferir una o mas senales de guiado para cirugia 138 a la superficie 174 y/o usa un dispositivo estereotactico de
seguimiento para transferir una o0 mas sefales de guiado para cirugia 138 a ubicaciones interiores de la mama 172y,
opcionalmente, a la superficie 174. En otro ejemplo de la etapa 440, el cirujano 180 coloca la forma de localizador de
la etapa 438 sobre la mama 172 y usa caracteristicas de la forma de localizador para transferir una o0 mas sefales de
guiado para cirugia 138 a la superficie 174 y/o a ubicaciones interiores de la mama 172.

Sin apartarse del alcance del presente documento, el método 400 puede extenderse a un ejemplo méas general de
guiado de la reseccion del tejido local del paciente 170. EI método 400 puede extenderse a guiar la reseccion del tumor
desde otras partes del cuerpo y 6rganos, como el cerebro o el higado, asi como guiar los procedimientos de biopsia
de, por ejemplo, mama 172, musculo o hueso. Como tal, el tumor 175 puede generalizarse a un tejido local del paciente
170, la mama 172 puede generalizarse a una porcion del paciente 170 asociada con la cirugia de reseccion, la
superficie 174 puede generalizarse a una superficie del paciente 170 cerca del tejido local y que incluye el sitio de
incisién para extraer el tejido local, y la imagen en decubito supino 158 puede generalizarse a una imagen de la porcion
del paciente 170 asociada con el procedimiento de reseccion del tejido ubicada como durante el procedimiento de
reseccion del tejido. El método 400 puede aplicarse ademas para guiar la administracion local de marcadores o un
agente terapéutico al paciente 170.

La FIG. 5A ilustra un método ejemplar 500 para generar senales de guiado para cirugia 138 a partir de al menos una
imagen en decubito supino 158. EI método 500 se realiza a través del modulo de ubicacién 120 y el generador de
sefales para cirugia 130, por ejemplo. EI método 500 es un ejemplo de la etapa 420 del método 400.

En una etapa 510, el método 500 calcula la posicién P1 del centroide del tumor 175. En un ejemplo de la etapa 510,
la calculadora de posicion 324 calcula la posicion del centroide 212.

En una etapa 520, el método 500 calcula el punto P2 sobre la superficie 174, que es el mas cercano al tumor 175. En
un ejemplo de la etapa 510, la calculadora de posicion 324 calcula la posicion del punto 222.

En una etapa 525, el método 500 determina el sitio de incision 6ptimo como punto P2. En un ejemplo de la etapa 525,
el generador de sefnales para cirugia 130 determina el sitio de incisién 6ptimo como punto 222.

En una etapa 530, el método 530 determina un vector V1 desde el centroide P2 hasta el punto P2. En un ejemplo de
la etapa 530, la calculadora de direccion 326 determina un vector desde el centroide 212 hasta el punto 222, en donde
ese vector se localiza a lo largo de la linea de vision 230.

En una etapa 532, el método 500 proyecta una silueta del tumor 175 sobre la superficie 174 a lo largo del vector V1
para determinar la proyeccion S1 del tumor 175 sobre la superficie 174. En un ejemplo de la etapa 532, la calculadora
de proyeccion 334 proyecta una silueta del tumor 210 sobre la superficie 220 a lo largo de la linea de vision 230 para
formar la proyeccién 224. Opcionalmente, el método 500 incluye una etapa 534 para determinar uno o0 mas margenes
de la proyeccion S1. En un ejemplo de la etapa 534, la calculadora de margen de proyeccion 338 determina la posicion
del margen craneal 242, el margen caudal 244, el margen lateral 246 y/o el margen medial 248 de la proyeccion 224.

En una etapa 536, el método 500 determina el margen anterior del tumor 175 como la distancia entre (a) la interseccion
del punto P2y el vector V1 y (b) el perimetro del tumor 175. En un ejemplo de la etapa 536, la calculadora de margen
volumétrico 336 determina la posicion del margen anterior 214 y, posteriormente, determina la distancia 226.

En una etapa opcional 540, el método 500 extiende el vector V1 a la pared toracica del paciente 170 para definir una
linea L1. En un ejemplo de la etapa 540, la calculadora de direccién 326 extiende la linea de visién 230 desde el centroide
212 hasta la pared toracica 240. EI método 500 puede incluir una etapa 542 para determinar el margen posterior del
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tumor 175 como la distancia entre (a) la intersecciéon de la linea L1 y el perimetro posterior del tumor 175 y (b) la
interseccion de la linea L1 y la pared toracica del paciente 170. En un ejemplo de la etapa 542, la calculadora de margen
volumétrico 336 determina la posicion del margen posterior 216 y, posteriormente, determina la distancia 234.

Las FIGS. 5B y 5C ilustran un método ejemplar 550 que es un ejemplo alternativo del método 500. La FIG. 5B es un
diagrama de flujo para el método 550 y la FIG. 5C es un diagrama que muestra ciertos parametros del método 550.
Las FIGS. 5B y 5C se visualizan mejor juntas.

En una etapa 560, el método 550 ajusta un elipsoide al tumor 175. En un ejemplo de la etapa 560, la calculadora de
posicion 324 ajusta un elipsoide 502 al tumor 210.

Una etapa 570 determina la direccion del eje principal del elipsoide de la etapa 560 para definir la linea L1 como la
linea que tiene la misma direccion que el eje principal. El eje principal del elipsoide es el eje asociado con el semieje
mas largo del elipsoide. En un ejemplo de la etapa 570, la calculadora de direccion 326 determina la direccion del eje
principal del elipsoide 502 para definir la linea 504.

Una etapa 572 determina el sitio de incision 6ptimo como el punto localizado en la interseccién de la linea L1 y la
superficie 174. En un ejemplo de la etapa 572, la calculadora de posicion 324 determina el punto 222 localizado en la
interseccion de la linea 504 con la superficie 220, y la calculadora del sitio de incision 332 define el punto de incision
6ptimo como punto 222.

Una etapa 574 determina la proyeccion del tumor 175 sobre la superficie 174 como la proyeccion de la silueta del
tumor 175 sobre la superficie 174 a lo largo de la linea L1. En un ejemplo de la etapa 574, la calculadora del perimetro
tumoral 328 determina el perimetro del tumor 210, y la calculadora de proyeccion 334 proyecta ese perimetro sobre
la superficie 220 a lo largo de la linea 504. Las etapas 578, 580 y 582 son similares a las etapas 536, 540 y 542,
respectivamente, excepto por estar basadas en la linea L1 codireccional con el eje principal del elipsoide 502 (a
diferencia de la linea L1 definida por el vector V1).

La FIG. 6 ilustra un método ejemplar 600 para generar sefiales de guiado para cirugia 138 a partir de al menos una
imagen en decubito supino 158 y un sitio de incisién definido por el usuario para la reseccién del tumor 175. El método
600 es realizado por el médulo de ubicacion 120 y el generador de sefiales para cirugia 130, por ejemplo. El método
600 permite que el sistema 100 genere senales de guiado para cirugia 138 teniendo en cuenta un sitio de incisién
definido por el usuario. El método 600 es un ejemplo de la etapa 420 del método 400.

El método 600 incluye la etapa 510 de calcular el centroide P1 del tumor 175. El método 600 también incluye la etapa
610 de recibir, como punto P2, la posicién de un sitio de incision definido por el usuario, para realizar la cirugia de
reseccion. En un ejemplo de la etapa 610, la interfaz 360 recibe la posicion de un sitio de incisién definido por el
usuario. A continuacioén, el método 600 procede a realizar las etapas 530, 532, 536 y, opcionalmente, una o mas de
las etapas 534, 540 y 542, como se explica con referencia a la FIG. 5A, excepto que P2 es la posicion del sitio de
incisién definido por el usuario.

Sin apartarse del alcance del presente documento, cada uno de los métodos 500, 550 y 600 puede extenderse a un
ejemplo mas general de guiado de la reseccion del tejido local del paciente 170. Cada uno de los métodos 500, 550 y
560 puede, por ejemplo, extenderse para guiar la reseccidén de un tumor de otras partes del cuerpo y 6rganos, como
el cerebro o el higado, asi como para guiar los procedimientos de biopsia de, por ejemplo, mama 172, muasculo o
hueso, o extender para guiar la administracién local de marcadores o un agente terapéutico a un paciente 170. Como
tal, cada uno de los tumores 175 y 210 puede generalizarse al tejido local del paciente 170, cada una de las mamas
172 y 202 puede generalizarse a una porcién del paciente 170 asociada con el procedimiento de reseccion del tejido,
cada una de las superficies 174 y 220 puede generalizarse para ser una superficie del paciente 170 cerca del tejido
local e incluir el sitio de incision para extraer el tejido local, y la pared toracica 240 puede generalizarse para ser otro
tipo de tejido u 6rgano subyacente al tejido local cuando se visualiza desde la superficie.

La FIG. 7 ilustra un método ejemplar 700 para generar imagenes 158 en posicidon decubito supino, en el que las
imagenes 158 en posicion declbito supino incluyen imagenes volumétricas y de superficie 3D separadas. El método
700 es un ejemplo de la etapa 410 del método 400. El método 700 lo realiza el médulo de formacion de imagenes 150
y el moédulo de registro de imagenes 350, por ejemplo.

En una etapa 710, el método 700 captura al menos una imagen volumétrica 358 de la mama 172, incluido el tumor
175y con la mama 172 en posicién decubito supino asociada con la cirugia de reseccién. La etapa 710 lo realiza el
generador de imagenes volumétricas 152, por ejemplo.

En una etapa 720, el método 700 captura al menos una imagen de la superficie 3D 358 de la mama 172, incluido el
tumor 175 y con la mama 172 en posicion decubito supino, asociada con la cirugia de reseccién. La etapa 720 la
realiza el generador de imagenes de superficie 154, por ejemplo.

En un ejemplo, el método 700 incluye ademas una etapa 730 de realizar una transformacién de cuerpo rigido de (a)
la imagen volumétrica 358 capturada en la etapa 710 para registrar la superficie 174 tal y como se captura en la imagen
volumeétrica, con (b) la superficie 174 tal y como se captura en la imagen de la superficie 3D 358 de la etapa 720, para
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registrar la imagen volumétrica 358 con la imagen de la superficie 3D 358. La etapa 730 la realiza el médulo de registro
de imagen 350, por ejemplo.

En otro ejemplo, la imagen volumétrica 358 de la etapa 710 y la imagen de la superficie 3D 358 de la etapa 720 estan
inherentemente registradas y el método 700 no incluye la etapa 730. En su lugar, el método 700 genera la imagen
volumétrica 358 de la etapa 710 y la imagen de la superficie 3D 358 de la etapa 720 como imagenes en decUlbito
supino 158. En un ejemplo, el generador de imagenes volumétricas 152 y el generador de imagenes de superficie 154
capturan la imagen volumétrica 358 y la imagen de la superficie 3D 358, respectivamente, en coordenadas absolutas,
y asi aseguran el registro inherente de la imagen volumétrica y la imagen de la superficie 3D.

Sin apartarse del alcance del presente documento, el método 700 puede reemplazar las etapas 710 y 720 por una
etapa de recibir la imagen volumétrica 358 de la etapa 710 y la imagen de la superficie 3D 358 de la etapa 720 a partir
de uno o mas sistemas de formacién de imagenes de terceros.

La FIG. 8 ilustra un método ejemplar 800 para generar al menos una imagen en declbito supino 158, en el que cada
una de las al menos una imagen en decubito supino 158, es una imagen volumétrica. EI método 800 es realizado por
el generador de imagenes volumétricas 152, por ejemplo. EI método 800 es un ejemplo de la etapa 410.

El método 800 incluye una etapa 810 para capturar al menos una imagen volumétrica en posicién decubito supino 158
de la mama 172 en la posicién decubito supino asociada con la cirugia de reseccion para extirpar el tumor 175. La al
menos una imagen volumétrica en posicion decubito supino 158 incluye una imagen del tumor 175 y una imagen de
al menos una porcion de la superficie 174. En un ejemplo de la etapa 810, una imagen volumétrica en decubito supino
158 incluye una imagen del tumor 175 y una imagen de al menos una porcién de la superficie 174. En otro ejemplo, la
etapa 810 captura una pluralidad de imagenes volumétricas en decubito supino 158, en donde al menos una imagen
en decubito supino volumétrica 158 proporciona una imagen del tumor 175 y al menos otra imagen en decubito supino
volumétrica 158 proporciona una imagen de al menos una porcién de la superficie 174.

La FIG. 9 ilustra un método ejemplar 900 para generar al menos una imagen en declbito supino 158 mientras se tiene
en cuenta el desplazamiento del tejido de la mama 172 entre al menos una porcion de la formaciéon de una imagen
preoperatoria y la cirugia de reseccion. El método 900 es realizado por el médulo de formacion de imagenes 150 y el
médulo de registro de imagenes 350, por ejemplo. EI método 900 es un ejemplo de la etapa 410.

En una etapa 910, el método 900 captura al menos una imagen volumétrica inicial 358 de la mama 172 en una posicion
inicial en decubito supino. Esta al menos una imagen volumétrica inicial 358 incluye una imagen del tumor 175y una
imagen de al menos una porcién de la superficie 174, como se explica con referencia a la FIG. 8. En un ejemplo de la
etapa 910, el generador de imagenes volumétricas 152 captura al menos una imagen volumétrica inicial 358 de la
mama 172.

En una etapa 920, el método 900 captura al menos una imagen de la superficie 3D 358 de la mama 172 en la posicion
decubito supino asociada con la reseccion del tumor 175. En un ejemplo de la etapa 920, el generador de imagenes
de superficie 154 captura una imagen de la superficie 3D 358 de al menos una porcion de la superficie 174. En otro
ejemplo de la etapa 920, el generador de imagenes volumétricas 152 captura una imagen volumétrica 358 de la mama
172, que incluye al menos una porcién de la superficie 174.

En una etapa 930, el método 900 registra la imagen volumétrica inicial 358, capturada en la etapa 910 con la imagen de
la superficie 3D 358, capturada en la etapa 920. La etapa 930 es un ejemplo de la etapa 412 y puede ser realizada por
el médulo de registro de imagenes 350. La etapa 930 puede incluir una etapa 932 para realizar una transformacién de
cuerpo rigido de la imagen volumétrica inicial 358 para registrar la superficie 174, tal y como se captura en la imagen
volumétrica inicial 358, con la superficie 174, tal y como se captura en la imagen de la superficie 3D asociada a la
reseccion 358. La etapa 932 es un ejemplo de la etapa 412 y puede utilizar referencias sobre la superficie 174, tal y como
se describe con referencia a las FIGS. 4A y 4B. En un ejemplo de la etapa 932, el mddulo de registro de imagen 350
utiliza la unidad de transformacion de cuerpo rigido 352 como se ha explicado anteriormente con referencia a la FIG. 3.

Sin apartarse del alcance del presente documento, el método 900 puede reemplazar las etapas 910 y 920 por una
etapa de recibir una imagen volumétrica inicial 358 de la etapa 910 y una imagen de la superficie 3D 358 de la etapa
920 a partir de uno o mas sistemas de formacion de imagenes de terceros.

Sin apartarse del alcance del presente documento, cada uno de los métodos 700, 800 y 900 puede extenderse a un
ejemplo mas general de guia de la reseccion del tejido local del paciente 170. Cada uno de los métodos 700, 800 y 900
puede extenderse para guiar la reseccion del tumor desde otras partes del cuerpo y 6rganos, como el cerebro o el higado,
asi como guiar los procedimientos de biopsia de, por ejemplo, una mama 172, masculo o hueso, extender para guiar la
administracién local de marcadores o un agente terapéutico al paciente 170. Como tal , el tumor 175 puede generalizarse
al tejido local del paciente 170, la mama 172 puede generalizarse a una porciéon del paciente 170 asociada con el
procedimiento de reseccién del tejido, la superficie 174 puede generalizarse a una superficie del paciente 170 cerca del
tejido local e incluir el sitio de incisién para extirpar el tejido local, y la imagen en decubito supino 158 puede generalizarse
a una imagen de la porcion del paciente 170 asociada con el procedimiento de reseccion de tejido posicionado como
durante el procedimiento de reseccién de tejido. Cada uno de los métodos 700, 800 y 900 puede usarse ademas para
guiar la administracion local de marcadores o un agente terapéutico al paciente 170.
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Las FIGS. 10A y 10B ilustran un método ejemplar 1000 para guiar la reseccion de tejido local desde el paciente 170. El
sistema 100 puede realizar el método 1000, o una porcion del mismo. La FIG. 10A muestra una primera porcién del
método 1000 y la FIG. 10B muestra una segunda porcién opcional del método 1000. Las FIGS. 10A y 10B se visualizan
mejor juntas. El método 1000 es una extension del método 400 para la reseccion general de tejido local del paciente 170.

En un ejemplo, el método 1000 incluye una etapa 1010 de generar al menos una imagen 158 de una porcion del paciente
170 que esta asociada con el procedimiento de reseccion de tejido. Esa porcion del paciente 170 asociada a la reseccion
incluye (a) el tejido local que se va a extirpar y (b) una superficie del paciente 170 cerca del tejido local e incluye el sitio
de incision para el procedimiento de reseccion de tejido. La etapa 1010 es una generalizacion de la etapa 410. La imagen
158 generada por la etapa 1010 es representativa de la porcion del paciente 170 asociada a la reseccion, sustancialmente
tal y como se ubica durante el procedimiento de reseccién de tejido. En ese ejemplo més general, la imagen 158 no tiene
que ser una imagen en decubito supino. En un ejemplo de la etapa 1010, el médulo de formacion de imagenes 150
captura directamente una o mas imagenes 158 o imagenes 358 de la porcién del paciente 170 asociada a la reseccion.
En otro ejemplo, el sistema 100 recibe imagenes 358 desde un sistema de terceros. En ciertos ejemplos, la etapa 1010
incluye una etapa 1012 de registrar una imagen volumeétrica inicial 358 de tejido local con una imagen de la superficie 3D
358 de la superficie asociada del paciente 170, en donde la imagen de la superficie 3D 358 es sustancialmente
representativa de la porcién asociada a la reseccion de paciente 170, tal y como se ubica durante el procedimiento de
reseccion de tejido. En un ejemplo de la etapa 1012, el médulo de registro de imagenes 350 registra una imagen
volumétrica inicial 358 con una imagen de la superficie 3D 358, como se ha explicado anteriormente con referencia a la
FIG. 3. La etapa 1012 puede incluir la etapa 414 como se ha explicado anteriormente, con referencia a las FIGS. 4A 'y
4B, pero extendida a una reseccion general del tejido local del paciente 170.

En otro ejemplo, el método 1000 no incluye la etapa 1010 sino que recibe la(s) imagen(es) 158 generadas por un
sistema de terceros.

En una etapa 1020, el método 1000 determina automaticamente las sefiales de guiado para cirugia 138 que indican
las propiedades espaciales tridimensionales del tejido local que se va a extirpar. La etapa 1020 incluye las etapas
1022 y 1026, y opcionalmente una etapa 1024. Las etapas 1020, 1022, 1024 y 1026 son extensiones de las etapas
respectivas 420, 424, 424 y 426 para una reseccion general de tejido local del paciente 170.

La etapa 1022 procesa al menos una imagen 158 para determinar las propiedades espaciales 3D 128 para el tejido
local. La etapa 1022 puede incluir la etapa 1024. La etapa 1024 identifica el tejido local que se va a extirpar vy,
opcionalmente, identifica la superficie asociada del paciente 170. La etapa 1026 utiliza propiedades espaciales 3D 128
para generar sefiales de guiado para cirugia 138 para el tejido local con respecto a la superficie asociada del paciente
170. Las etapas 1020, 1022, 1024 y 1026 se realizan de manera similar a la descrita anteriormente con referencia a
las FIGS. 4A y 4B para las etapas 420, 424, 424 y 426.

En ciertos ejemplos, el método 1000 incluye una etapa 1030 de visualizacion de sefiales de guiado para cirugia 138
en relacion con la superficie asociada del paciente 170. La etapa 1030 es una extension de la etapa 430 para la
reseccion general de tejido del paciente 170. En una implementacion, la etapa 1030 incluye las etapas 1032 y 1033.
La etapa 1032 genera un modelo 348 de la superficie del paciente 170 asociada con el procedimiento de reseccion de
tejido, tal como un mapa de superficie 3D de esa superficie, y la etapa 1033 superpone una o0 mas sefales de guiado
para cirugia 138 sobre ese modelo 348. Las etapas 1032 y 1033 se realizan de manera similar a la de las etapas 432
y 433. En otra implementacién, la etapa 1030 incluye las etapas 1034 y 1035. La etapa 1034 genera un modelo
volumétrico 348 de la porcion asociada a la reseccién del paciente 170 que incluye un modelo de al menos una porcion
de la superficie asociada a la reseccion, tal como un mapa volumétrico de la porcién asociada a la reseccion del
paciente 170 que incluye un mapa de al menos una porcién de la superficie asociada a la reseccion, y la etapa 1035
superpone una o mas sefales de guiado para cirugia 138 sobre ese modelo volumétrico 348. Las etapas 1032 y 1033
se realizan de manera similar a la de las etapas 432 y 433.

Opcionalmente, el método 1000 incluye la etapa 436 como se ha descrito anteriormente con referencia a las FIGS. 4A
y 4B.

El método 1000 puede incluir una etapa 1038 para producir una forma de localizador especifica del paciente que se
ajusta a la superficie asociada a la reseccion del paciente 170 e incluye caracteristicas que indican una o mas de las
sefales de guiado para cirugia 138 y/o permiten una transferencia de sefiales de guiado para cirugia 138 al paciente
170. Esa forma de localizador especifica del paciente se analiza con mas detalle con referencia a las FIGS. 20-27. La
etapa 1038 es una extension de la etapa 438 para una reseccion general del tejido local del paciente 170.

El método 1000 puede incluir ademas una etapa 1040 de transferir una o0 mas sefales de guiado para cirugia 138 a
la superficie asociada a la reseccion del paciente 170. La etapa 1040 se realiza de manera similar a la etapa 440.

La FIG. 11 ilustra un método ejemplar 1100 para generar al menos una imagen 158 de una porcién del paciente 170
que incluye tejido local que se va a extirpar, teniendo en cuenta el desplazamiento del tejido entre al menos una
porcién de la formacién de imagenes preoperatoria y el procedimiento de resecciéon. EI método 1100 se realiza
mediante el médulo de formacion de imagenes 150 y el modulo de registro de imagenes 350, por ejemplo. El método
1100 es un ejemplo de la etapa 1010 y es una extension del método 900 para una reseccién general de tejido local
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del paciente 170.

En una etapa 1110, el método 1000 captura al menos una imagen volumétrica inicial 358 de tejido local en una posicion
inicial. Esa al menos una imagen volumétrica inicial 358 incluye una imagen del tejido local que se va a extirpar y una
imagen de al menos una porcién de una superficie del paciente 170 asociada con el procedimiento de reseccion, como
se describe con referencia a las FIGS. 10A y 10B. En un ejemplo de la etapa 1110, el generador de imagenes
volumétricas 152 captura al menos una imagen volumétrica inicial 358 de una porcién del paciente 170 asociada con
el procedimiento de reseccion.

En una etapa 1120, el método 1100 captura al menos una imagen de la superficie 3D 358 de la superficie asociada a
la reseccion del paciente 170, ubicada durante el procedimiento de reseccién. La etapa 1120 se puede realizar de
manera similar a la etapa 920.

En una etapa 1130, el método 1100 registra la imagen volumétrica inicial 358, capturada en la etapa 1110, con la
imagen de la superficie 3D 358 capturada en la etapa 1120. La etapa 1130 es una extensién de la etapa 930 y puede
ser realizada por el médulo de registro de imagenes 350. La etapa 1130 puede incluir la etapa 932.

La FIG. 12 ilustra un método ejemplar 1200 para usar una transformacion de cuerpo rigido para registrar (a) una
imagen volumétrica inicial 358 de una porcion del paciente 170 asociada con una cirugia de reseccion con (b) una
imagen de la superficie 3D 358 de la porcidn del paciente 170 asociada con una cirugia de reseccion sustancialmente
como se ha ubicado durante la cirugia de reseccién. El método 1200 es un ejemplo de la etapa 932 y de la etapa 414,
y puede ser implementado por la unidad de transformacion de cuerpo rigido 352 y el localizador de caracteristicas 356
en cooperacion.

En una etapa 1210, el método 1200 identifica las ubicaciones espaciales de referencias sobre el paciente 170 en la
imagen volumétrica inicial 358 y en la imagen de la superficie 3D 358. Las referencias pueden ser marcadores de
referencias colocados sobre la superficie del paciente 170 y/o caracteristicas naturales del paciente 170. En un ejemplo
de la etapa 1210, el localizador de caracteristicas 356 identifica referencias sobre la superficie 174 en la imagen
volumeétrica inicial 358 e identifica las mismas referencias en la imagen de la superficie 3D 358. Dependiendo del
desplazamiento del tejido entre la imagen volumétrica inicial 358 y en laimagen de la superficie 3D 358, las referencias
pueden estar en posiciones relativamente similares, por ejemplo, entre una imagen volumétrica inicial 358 en decubito
supino de la mama 172 y una imagen 358 de superficie 3D en decubito supino de la mama 172, o ser relativamente
diferentes, como entre una imagen volumétrica inicial 358 en decubito prono de la mama 172 y una imagen de la
superficie 3D 358 en posicion decubito supino de la mama 172.

En una etapa 1220, el método 1200 realiza una transformacién de cuerpo rigido de la imagen volumétrica inicial 358
para registrar referencias identificadas en la imagen volumétrica inicial 358 con las referencias correspondientes
identificadas en la imagen de la superficie 3D 358, haciendo coincidir las referencias identificadas en el sistema de
coordenadas de la imagen volumétrica inicial 358 con las referencias correspondientes identificados en el sistema de
coordenadas de la imagen de la superficie 3D 358. La etapa 1220 produce asi una imagen volumétrica registrada que
se registra con la imagen de la superficie 3D 358. Esta imagen volumétrica registrada es un ejemplo de imagen en
decubito supino 158. Esta transformacion de cuerpo rigido puede incluir traslacion, rotacion y/o aumento a escala,
pero generalmente no requiere un recorte. En un ejemplo de la etapa 1220, la unidad de transformacion de cuerpo
rigido 352, de acuerdo con las ubicaciones de referencia identificadas por el localizador de caracteristicas 356 en la
etapa 1210, aplica una transformacion de cuerpo rigido a laimagen volumétrica inicial 358 para registrar las referencias
identificadas en la imagen volumétrica inicial 358 con las referencias correspondientes identificadas en la imagen de
la superficie 3D 358.

La FIG. 13 ilustra un método ejemplar 1300 para usar una transformacion de cuerpo rigido para registrar una imagen
volumétrica inicial 358 del paciente 170 en una imagen de la superficie 3D 358 del paciente 170 que refleja el
posicionamiento usado durante el procedimiento de reseccién, y ademas usa la generacion de imagenes binarias y la
transformacién deformable de la misma para enfatizar ciertas caracteristicas. El método 1300 es un ejemplo de la
etapa 414 y puede serimplementado por la unidad de transformacién deformable 354 y el localizador de caracteristicas
356 en cooperacién. El método 1300 puede ser particularmente Gtil cuando el desplazamiento de tejido entre la imagen
volumeétrica inicial 358 y la imagen de la superficie 3D 358 es significativo, por ejemplo, como suele ser el caso de una
imagen volumétrica 358 en posicién decubito prono de la mama 172 y una imagen de la superficie 3D 358 en decubito
supino correspondiente de la superficie 174. Generalmente, el método 1300 puede ser Util en supuestos en donde hay
un desplazamiento de tejido entre la imagen volumétrica inicial 358 de una porcién del paciente 170 y una imagen de
la superficie 3D correspondiente 358 de una superficie del paciente 170, o en supuestos en donde una diferencia entre
las modalidades de formacion de imagenes, utilizadas para capturar una imagen volumétrica inicial 358 y una imagen
de la superficie 3D 358 da como resultado un desplazamiento aparente del tejido.

El método 1300 incluye las etapas 1210 y 1220 como se ha explicado anteriormente con referencia a la FIG. 12.

En una etapa posterior 1330, el método 1300 crea una version de imagen binaria de la imagen volumétrica registrada,
generada en la etapa 1320. En un ejemplo de la etapa 1330, el generador de imagenes binarias 357 procesa la imagen
volumétrica registrada para crear una version binaria de la misma. La etapa 1330 puede implementarse mediante el

13



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

ES2924 253 T3

generador de imagenes binarias 357.

En una etapa 1340, el método 1300 crea una versiéon de imagen binaria de la imagen de la superficie 3D 358. En un
ejemplo de la etapa 1340, el generador de imagenes binarias 357 procesa la imagen de la superficie 3D 358 para
crear una version binaria de la misma. La etapa 1340 puede implementarse mediante el generador de imagenes
binarias 357.

Tanto la imagen de la superficie 3D 358 como la imagen volumétrica inicial 358 pueden ser imagenes en escala de
grises, en donde cada pixel (para la imagen de la superficie 3D 358) o voxel (para la imagen volumétrica inicial 358)
se representa como un color gris en un intervalo entre el mas oscuro (negro) o el mas claro (blanco). Alternativamente,
una o ambas entre la imagen de la superficie 3D 358 y la imagen volumétrica inicial 358, es una imagen en color que
también proporciona informacién de la intensidad. Por el contrario, una imagen binaria representa cada pixel o voxel
como blanco o negro, sin sombras de gris intercaladas. Por lo tanto, crear una imagen binaria a partir de una imagen
en escala de grises es una técnica para enfatizar ciertas caracteristicas deseadas en una imagen y eliminar otras
caracteristicas de la imagen.

En un ejemplo, la etapa 1330 genera una version binaria de la imagen volumétrica registrada, que enfatiza las
caracteristicas de la superficie en la imagen volumétrica registrada, como las caracteristicas de la superficie 174 de la
mama 172. Por ejemplo, la etapa 1330 puede crear la version binaria de la imagen volumétrica registrada a partir de
la imagen volumétrica registrada, estableciendo los valores de intensidad de los voxeles que estan lo suficientemente
cercanos a la superficie en uno y cero de lo contrario. Un intervalo tipico para los voxeles definidos como lo
suficientemente cerca de la superficie puede ser, pero sin limitarse a, voxeles dentro de los 10 mm de la interfaz tejido-
aire.

Las etapas 1330 y 1340 pueden servir para enfatizar caracteristicas comunes tanto a la imagen volumétrica registrada
como a la imagen de la superficie 3D 358 para realizar una transformacioén deformable de la version binaria de la
imagen volumétrica registrada a la versidn binaria de la imagen de la superficie 3D 358. Ambas de estas imagenes
binarias resaltan la misma interfaz tejido-aire, lo que permite que el registro no rigido de las dos imagenes binarias se
registre de forma deformable, utilizando el registro rigido de la etapa 1320 como punto de partida.

En una etapa 1350, el método 1300 transforma de manera deformable la versién binaria de la imagen volumétrica
registrada para registrar la versién binaria de la imagen volumétrica registrada en la version binaria de la imagen de la
superficie 3D 358. La etapa 1350 puede ser realizado por la unidad de transformacion deformable 354.

En un ejemplo, la etapa 1350 primero realiza un registro afin de la version binaria de la imagen volumétrica registrada
a la version binaria de la imagen de la superficie 3D 358 para producir una imagen binaria intermedia. A continuacién,
en ese ejemplo, la etapa 1350 aplica una transformacién deformable a la imagen binaria intermedia para registrar la
imagen binaria intermedia con la versién binaria de la imagen de la superficie 3D 358. Esa transformacién deformable
esta sujeta a la restriccion de hacer coincidir las referencias en la imagen binaria intermedia con las de la versién
binaria de la imagen de la superficie 3D 358. La transformacién deformable puede ser, pero no se limita a, un registro
deformable B-Spline u otra transformacion o registro deformable conocido en la técnica.

La FIG. 14 ilustra un método ejemplar 1400 para generar una version binaria de la imagen volumétrica registrada de
la etapa 1320 del método 1300. El método 1400 es un ejemplo de la etapa 1330. El método 1400 es realizado por el
generador de imagenes binarias 357, por ejemplo.

Una etapa 1410 determina una version de imagen en gradiente de la imagen volumétrica registrada de la etapa 1220
tal y como se implementa en el método 1300. Esa imagen en gradiente indica un cambio direccional en la intensidad
o el color de la imagen volumétrica registrada y puede usarse para identificar ciertas caracteristicas en la imagen
volumétrica registrada. La imagen en gradiente puede identificar uno o mas limites anatémicos, por ejemplo, una
interfaz entre tejido y aire, tal como la superficie 174.

Una etapa 1420 dilata los voxeles en la interfaz entre tejido y aire. La etapa 1420 puede utilizar un intervalo similar de
véxeles como se ha descrito anteriormente para la etapa 1330 con referencia a la FIG. 13

Una etapa 1430 filtra los véxeles de la imagen generada en la etapa 1420 que estan por debajo de un umbral de
intensidad. Si bien, en general, el nivel de intensidad umbral se puede elegir para que sea cualquier intensidad, por
ejemplo, para proporcionar una imagen en escala de grises mas granular, para una imagen binaria el umbral se puede
establecer en la intensidad maxima, de modo que cualquier pixel o voxel que no se haya establecido en la intensidad
maxima durante la dilatacion, se elimina por filtrado.

Es posible un procesamiento previo al registro adicional, como rasterizacién, suavizado gaussiano y operaciones de
morfologia, para mejorar ain mas la solidez del registro de imagenes, tal como el registro de cuerpo rigido realizado
en la etapa 1220. En un ejemplo, la imagen de gradiente volumétrico dilatado generada en la etapa 1420, asi como la
imagen de la superficie 3D 358, puede suavizarse con Gauss (por ejemplo, con un nucleo de 5 x 5 x 5 voxeles) para
reducir el nivel de ruido. Puede realizarse el registro de la imagen de gradiente volumétrico dilatado en la imagen de
la superficie 3D 358. Por ejemplo, la imagen de gradiente volumétrico dilatado puede registrarse en una versién con
un conjunto de pixeles de la imagen de la superficie 3D 358. El registro puede basarse en la maximizacion de la
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informacién mutua entre los dos voliumenes de imagen.

Sin apartarse del alcance de este documento, cada uno de los métodos 1200, 1300 y 1400 puede utilizar un
procesamiento o filtrado adicional de imagenes 358 para optimizar el registro de tipos especificos de imagenes 358.
El objetivo de esa optimizacion de parametros puede ser enfatizar caracteristicas en la imagen volumétrica inicial 358
para hacer coincidir caracteristicas similares que se acenttan inherentemente en una imagen de la superficie 3D 358
correspondiente, representativa de la porcién asociada a la reseccién del paciente 170 que se encuentra
sustancialmente en la posicion utilizada durante el procedimiento de reseccion. Esas manipulaciones de parametros
pueden basarse en un conjunto predeterminado de parametros segun el tipo de imagen de la superficie 3D 358 o,
alternativamente, pueden optimizarse segun las condiciones particulares de una imagen de la superficie 3D 358.

La FIG. 15 ilustra un método 1500 de modelado de elementos finitos (FEM) a modo de ejemplo para registrar de forma
deformable una imagen volumétrica 358 en posicion decubito prono de la mama 172 en una imagen de la superficie
3D 358 en posicion decubito supino, asociada a la reseccion de la superficie 174. El método FEM 1500 es un ejemplo
de la etapa 414, y puede ser implementado cooperativamente por el localizador de caracteristicas 356 y un ejemplo
de unidad de transformacion deformable 354 que incluye la unidad de gravedad 355. En general, el método FEM 1500
puede ser util en supuestos en donde el desplazamiento del tejido entre la imagen volumétrica en posicién decubito
prono 358 y la imagen de la superficie 3D en decubito supino 358 es tal, que una transformacién de cuerpo rigido es
inadecuada. Las FIGS. 16A-C y 17A-C descritas a continuacion muestran desplazamientos de tejido ejemplares para
la mama 172 entre las posiciones decubito prono y decubito supino.

El método FEM 1500 tiene en cuenta las propiedades fisicas del tejido en las imagenes. Al modelar las propiedades
fisicas del tejido, el método FEM 1500 puede registrar con mayor precision la imagen volumétrica 358 en posicidn
decubito prono en la imagen 358 de superficie 3D en decubito supino.

El método FEM 1500 aprovecha la informacion sobre el tejido en las imagenes volumétricas y de superficie para
modelar la transformaciéon con mayor precision. Por ejemplo, el tejido de la mama 172 puede exhibir propiedades
elasticas diferentes en una primera region de la mama 172 que las propiedades elasticas de una segunda region de
la mama 172. Por ejemplo, a las regiones de la mama 172 correspondientes al tejido glandular se les puede asignar
un primer modulo elastico, y a las regiones de la mama 172 en donde se detecta carcinoma ductal invasivo se les
puede asignar un segundo médulo elastico, en donde el segundo médulo elastico es mayor que el primer mddulo
elastico. Ejemplos de otros tejidos con moédulo elastico conocido incluyen, pero no se limitan a, tejido adiposo normal,
tejido glandular normal, tejido fibroso, carcinoma ductal invasivo y carcinoma ductal in situ (DCIS). Mientras que una
transformacién rigida puede producir errores al no tener en cuenta las diferentes propiedades elasticas de diferentes
regiones del tejido, el método FEM 1500 puede producir resultados mas precisos basados en un modelado mas preciso
de las propiedades de regiones de tejido diferentes.

En una etapa 1510, el método FEM 1500 asigna propiedades de material al tejido identificado en la exploracion
volumétrica. Por ejemplo, la pared toracica 240 puede tratarse como si fuera relativamente inelastica y, por lo tanto,
solo puede deformarse minimamente entre las posiciones decubito prono y decubito supino. Por el contrario, las
glandulas y el tejido adiposo pueden tener propiedades de elasticidad mas altas, mientras que el masculo o algunos
tipos de tejido canceroso pueden tener propiedades de elasticidad mas bajas. Mediante la identificacion de los tipos
de tejido y la asignacién de diferentes propiedades materiales y propiedades a los diferentes tipos de tejido en funcidn
del tipo de tejido identificado, el método FEM 1500 puede modelar con mayor precision la deformacion entre las
posiciones decubito prono y decubito supino.

En una etapa 1520, el método FEM 1500 deforma la imagen volumétrica en decubito prono 358 con un modelo de
elementos finitos aplicando un modelo informatico a la imagen volumétrica en decubito prono 358. Ese modelo
informatico aplica una fuerza gravitacional simulada de 2G a la mama 172 en la direccién de la pared toracica 240.
Esa deformacién intenta normalizar la imagen volumétrica en decubito prono 358 con la imagen de superficie en 3D
en decubito supino 358, ya que la imagen de superficie en 3D en decubito supino 358 se realiza mientras la mama
172 esta sujeta a una fuerza gravitatoria de 1G en la direccion hacia la pared toracica 240 y la imagen volumétrica en
decubito prono 358 se toma cuando la mama 172 esté sujeta a una fuerza gravitacional de 1G en la direcciéon que se
aleja de la pared toracica 240. La etapa 1520 puede implementarse mediante la unidad de gravedad 355.

En una etapa 1530, el método FEM 1500 realiza una transformaciéon de cuerpo rigido de la imagen volumétrica
deformada generada en la etapa 1520 para registrar la imagen volumétrica deformada en una imagen de la superficie
3D en decubito supino 358. La etapa 1530 genera asi una imagen volumétrica registrada que se registra en una
imagen de superficie 3D 358 en decubito supino. Esa imagen volumétrica registrada es un ejemplo de imagen en
decubito supino 158.

Una etapa opcional 1540 genera vectores de desplazamiento, por ejemplo, entre la superficie 174, tal y como se muestra
en la imagen volumétrica registrada y la superficie tal y como se muestra en la imagen de la superficie 3D 358.

Una etapa opcional 1550 refina la imagen volumétrica registrada generada en la etapa 1530. En un ejemplo, la etapa
1550 realiza una segunda simulacién de deformacion. En otro ejemplo, los vectores de desplazamiento de la etapa
1540 se generan haciendo coincidir el conjunto de ubicaciones de referencia y la etapa 1550 transforma de forma
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deformable la forma de la mama 172 en un enfoque de modelado inverso para evitar sobreajustar la forma que puede
verse afectada negativamente por el error de medicion.

En un ejemplo alternativo, el método FEM 1500 se usa para registrar una imagen volumétrica en decubito supino 358
en una imagen superficial 3D en decubito supino 358. De acuerdo con ese ejemplo alternativo, el diagrama de flujo de
la FIG. 15 se modificaria ligeramente, en donde la etapa 1520 se leeria como "aplicar un ajuste de la fuerza
gravitacional 2G hacia la pared toracica".

Sin apartarse del alcance del presente documento, el método FEM 1500 puede extenderse desde el registro de
imagenes de la mama 172 al registro de imagenes de otras partes del paciente 170, asociadas con un procedimiento
de reseccion de tejido diferente usando diferentes modelos matematicos para el tejido en las imagenes. Por ejemplo,
aunque se puede usar un modelo elastico lineal simple para modelar el tejido de la mama 172, los modelos adicionales
usados por un ejemplo de aplicacién mas general del método FEM 1500 pueden incluir, sin limitarse a, enfoques
elasticos lineales, neohookeano, exponencial y otros enfoques no lineales.

En cada uno de los métodos 1200, 1300, 1400 y 1500, la superficie 174 (u otra superficie del paciente 170 asociada
con un procedimiento de reseccién de tejido) puede modelarse cartografiando la superficie como una malla de
elementos. Los elementos pueden estar representados por poligonos, por ejemplo, triangulos. Los célculos de
deformacién, tal como se utilizan en el método FEM 1500, se pueden simplificar calculando vectores de
desplazamiento para puntos o nodos especificos en la malla del cartografiado, en lugar de calcular vectores de
desplazamiento para cada punto en la superficie. Los nodos pueden ser, por ejemplo, las esquinas de cada triangulo
en la malla de cartografiado. Una vez que se calcula la ubicacién de los nodos después de la deformacién, los puntos
intermedios se pueden aproximar, por ejemplo, por interpolacion lineal. De manera similar, se pueden usar mallas de
cartografiado para correlacionar ubicaciones de la superficie en la imagen volumétrica con ubicaciones en la imagen
de la superficie 3D. Un enfoque ejemplar es cartografiar puntos sobre la superficie de la imagen volumétrica para las
ubicaciones de nodos mas cercanas (después de la transformacién de cuerpo rigido) en la imagen de la superficie 3D.
La malla de la imagen de la superficie 3D normalmente puede tener una densidad mucho mayor, por lo que no es
necesaria la interpolacién entre nodos. Un enfoque alternativo es encontrar el punto mas cercano sobre cada elemento
de la imagen de la superficie 3D, a diferencia del nodo més cercano.

Las FIGS. 16A-C y 17A-C ilustran un ejemplo de desplazamiento de tejido para la mama 172 entre las posiciones
decUbito prono y decubito supino para tres pacientes 170. Las FIGS. 16A, 16B y 16C muestran las mamas 172(1),
172(2) y 172(3) de tres pacientes respectivos 170 en posicion decubito prono. La perspectiva en las FIGS. 16A-C es
desde arriba de la cabeza de cada paciente 170. Las FIGS. 17A, 17B y 17C muestran las mamas 172(1), 172 (2) y
172(3) cuando los pacientes 170 estan en posicién decubito supino. La perspectiva en las FIGS. 17A-C es desde
arriba de cada paciente 170. Cada una de las FIGS. 16A-C y 17A-C indica el contorno de la pared toracica 240, la
superficie 220, el tumor 175 (o alternativamente otro tejido local de interés), un pezén 1610 y se muestra un eje central
imaginario 1620, que indica un punto medio de las mamas 172(1), 172(2) y 172(3) con respecto a la pared toracica
240. Las FIGS. 16A-C y 17A-C se visualizan mejor juntas.

La mama 172(1) en posicion declbito supino muestra tanto compresién vertical como desplazamiento horizontal, con
el pezon 1610 y el tumor 175 distorsionados en relacion con el eje central 1620, en comparacion con la mama 172(1)
en posicion decubito prono. La mama 172(2) muestra tanto compresion vertical como desplazamiento horizontal desde
la posicién decubito prono a la posicidon decubito supino, habiendo sido distorsionados tanto el pezén 1610 como el
tumor 175 en relacién con el eje central 1620. Sin embargo, las posiciones relacionadas de los elementos de la mama
172(2) son diferentes de las de la mama 172(1). Esas variaciones pueden deberse a la cantidad de tejido mamario, la
densidad relativa del tejido mamario y/o la cantidad de area superficial. Por el contrario, aunque la mama 172(3)
muestra cierta compresion vertical, la mama 172(3) muestra un desplazamiento horizontal significativamente menor.

Las FIGS. 18A-D muestran un ejemplo de transformacién de cuerpo rigido de una imagen volumétrica 1810 de la
mama 172, capturada con la mama 172 en una posicién decubito supino inicial, para registrar la imagen volumétrica
1810 en una imagen de la superficie 3D 1820 capturada con la mama 172 en la posicién declbito supino utilizada
durante la reseccién del tumor 175. La transformacion de cuerpo rigido mostrada en las FIGS. 18A-D se realiza de
acuerdo con el método 1200. La imagen volumétrica 1810 es un ejemplo de imagen volumétrica 358. La imagen de la
superficie 3D 1820 es un ejemplo de imagen de la superficie 3D 358. La FIG. 18A muestra la superficie 174 capturada
en la imagen volumétrica 1810. La FIG. 18B muestra una imagen de la superficie 3D 1820. La FIG. 18C muestra la
superficie 174 de la imagen volumétrica 1810 después del registro de la imagen volumétrica 1810 con la imagen éptica
1820. La FIG. 18D muestra una seccion transversal de la imagen volumétrica 1810, que incluye el tumor 175, después
del registro de la imagen volumétrica 1810 con la imagen éptica 1820. Las FIGS. 18A-D se visualizan mejor juntas.

Como se ilustra en las FIGS. 18A y 18B, la etapa 1210 del método 1200 identifica (a) ubicaciones del marcador de
referencia 1812 sobre la superficie 174 en una imagen volumétrica 1810 y (b) ubicaciones del marcador de referencia
1822 sobre la superficie 174 en una imagen de la superficie 3D 1820. Como se ilustra en las FIGS. 18C y 18D, la
etapa 1220 del método 1200 realiza una transformacién de cuerpo rigido de la imagen volumétrica 1810 para hacer
coincidir las ubicaciones del marcador de referencia 1812 con las ubicaciones del marcador de referencia 1822. Esto
da como resultado el registro de la superficie 174, tal y como se captura en la imagen volumétrica 1810, con la
superficie 174 tal y como se captura en la imagen de la superficie 3D 1820. La FIG. 18D muestra el tumor 175y la
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ubicacion del tumor 175 en relacion con la superficie 174.

La FIG. 19 ilustra un ejemplo de ordenador 1900 que implementa el médulo de ubicacion 120, el generador de sefiales
para cirugia 130 y, opcionalmente, el moédulo de registro de imagenes 350. El ordenador 1900 puede implementarse
en el sistema 100. El ordenador 1900 puede realizar al menos una porciéon de cualquiera de los métodos 400, 500,
550, 600, 900, 1000, 1100, 1200, 1300, 1400 y 1500.

El ordenador 1900 incluye una memoria no transitoria 1910, un procesador 1980 y una interfaz 1990. El procesador
1980 esta acoplado comunicativamente con la memoria 1920 y la interfaz 1990. La memoria 1910 es, por ejemplo, del
tipo ROM, Flash, cinta magnética, unidad magnética, unidad éptica, RAM, otro medio no transitorio o0 combinaciones
de los mismos. La interfaz 1990 implementa (a) una interfaz entre el médulo de ubicacién 120 o el modulo de registro
de imagenes 350 y el médulo de formacion de imagenes 150 y (b) una interfaz entre el generador de sefales para
cirugia 360 y el mddulo de visualizacion 140. La interfaz 1990 puede implementar ademas la interfaz 360. La interfaz
1990 es, por ejemplo, una interfaz con cable (como Ethernet, USB, FireWire o Thunderbolt), una interfaz inalambrica
(como IEEE 802.11, Wi-Fi o Bluetooth) y/o una interfaz de usuario como una pantalla, pantalla tactil, teclado y/o
dispositivo sefalador. La memoria 1910 incluye un programa informatico 1920 codificado en la memoria 1910 como
instrucciones legibles por maquina, ejecutables por el procesador 1980. La memoria 1910 incluye ademas un
almacenamiento de datos 1970. El programa informatico 1920 incluye instrucciones de ubicacién 1930, instrucciones
de generacion de sefial quirdrgica 1940 y, opcionalmente, instrucciones de registro de imagen 1950.

El procesador 1980 puede ejecutar (a) instrucciones de ubicacion 1930 para implementar el médulo de ubicacion 120
e (b) instrucciones de generacién de sefales para cirugia 1940 para implementar el generador de sefales para cirugia
130. En ejemplos de ordenador 1900 que incluyen instrucciones de registro de imagenes 1950, el procesador 1980
puede ejecutar instrucciones de registro de imagenes 1950 para implementar el médulo de registro de imagenes 350.

Las instrucciones de ubicacion 1930 pueden incluir una o mas instrucciones de ubicacién de caracteristicas 1932,
instrucciones de calculo de posicion 1934, instrucciones de calculo de direccién 1936 e instrucciones de ubicacién del
perimetro del tumor 1938. El procesador 1980 puede ejecutar instrucciones de ubicacion de caracteristicas 1932,
instrucciones de célculo de posicion 1934, instrucciones de calculo de direccién 1936 y/o instrucciones de ubicacion
del perimetro del tumor 1938 para implementar el localizador de caracteristicas 322, la calculadora de posicién 324,
la calculadora de direccién 326 y/o la calculadora del perimetro tumoral 328, respectivamente.

Las instrucciones de generacion de sefales para cirugia 1940 pueden incluir una o mas de las instrucciones de calculo
del sitio de incisién 1942, las instrucciones de calculo de la proyeccion 1944, las instrucciones de calculo del margen
volumétrico 1946 y las instrucciones de calculo del margen de proyeccion 1948. El procesador 1980 puede ejecutar
las instrucciones de calculo del sitio de incisién caracteristico 1942, las instrucciones de calculo de proyecciéon 1944,
instrucciones de célculo de margen volumétrico 1946 y/o instrucciones de célculo de margen de proyeccion 1948 para
implementar la calculadora de sitio de incisién 332, la calculadora de proyeccion 334, la calculadora de margen
volumétrico 336 y/o calculadora de margen de proyeccion 338, respectivamente.

Las instrucciones de registro de imagen 1950 pueden incluir una o mas instrucciones de transformacion de cuerpo
rigido 1952, instrucciones de transformacion deformable 1954, instrucciones de transformacién gravitacional 1955,
instrucciones de ubicacion de caracteristicas 1956 e instrucciones de generacion de imagenes binarias 1957. El
procesador 1980 puede ejecutar instrucciones de transformacion de cuerpo rigido 1952, instrucciones de
transformacion deformable 1954, instrucciones de transformacién gravitacional 1955, instrucciones de ubicacion de
caracteristicas 1956 y/o instrucciones de generacién de imagenes binarias 1957 para implementar la unidad de
transformacion de cuerpo rigido 352, la unidad de transformacion deformable 354, la unidad de gravedad 355, el
localizador de caracteristicas 356 y/o el generador de imagen binaria 357, respectivamente.

En un ejemplo de operacion, el procesador 1980 recibe una o mas imagenes 158 a través de la interfaz 1990 y las
almacena en el almacenamiento de datos 1970. El procesador 1980 recupera la(s) imagen(es) 158 desde el
almacenamiento de datos 1970 y ejecuta las instrucciones de ubicacion 1930 para determinar las propiedades
espaciales 3D 128 basandose en imagen(es) 158. El procesador 1980 almacena las propiedades espaciales 3D 128
en el almacenamiento de datos 1970. A continuacion, el procesador 1980 recupera las propiedades espaciales 3D
128 del almacenamiento de datos 1970 y ejecuta las instrucciones de generacion de sefiales para cirugia 1940 para
determinar las sefales de guiado para cirugia 138, basandose en las propiedades espaciales 3D 128. El procesador
1990 puede almacenar las senales de guiado para cirugia 138 en el almacenamiento de datos 1970 y/o emitir sefiales
de guiado para cirugia 138 a través de la interfaz 1990.

En otro ejemplo de operacion, el procesador 1980 recibe una o mas imagenes 358 a través de la interfaz 1990 y las
almacena en el almacenamiento de datos 1970. El procesador 1980 recupera la(s) imagen(es) 358 desde el
almacenamiento de datos 1970 y ejecuta las instrucciones de registro de imagenes 1950 para generar una o mas
imagenes 158 antes de proceder como se ha descrito anteriormente en el ejemplo en donde el procesador 1980 recibe
la(s) imagen(es) 158 a través de la interfaz 1990.

La FIG. 20 ilustra una forma de localizador 2000 especifica de un paciente a modo de ejemplo, para guiar la reseccion
de un tejido. Como se muestra en la FIG. 20, la forma de localizador 2000 esta disefiada para guiar la reseccion del
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tumor 175 del paciente 170. Sin embargo, la forma de localizador 2000 se adapta facilmente para uso en otros
procedimientos de reseccién de tejido que incluyen, sin limitarse a, la reseccién de tumores de otras partes del cuerpo
y érganos, como el cerebro o el higado, y procedimientos de biopsia de, por ejemplo, mama 172, musculo o hueso.
La forma de localizador 2000 también se adapta facilmente para guiar la administracién local de marcadores o un
agente terapéutico al paciente 170.

La forma de localizador 2000 incluye caracteristicas que indican sefiales de guiado para cirugia 138 y/o caracteristicas
que permiten al cirujano 180 transferir sefiales de guiado para cirugia 138 a la mama 172. La forma de localizador 2000
puede ayudar a una buena concordancia entre las propiedades de posicion del tejido de la mama 172, sobre las que se
basan las sefales de guiado para cirugia 138, y las propiedades de posicion del tejido de la mama 172, cuando se
transfieren sefales de guiado para cirugia 138 a la mama 172. En un ejemplo de uso, la forma de localizador 2000
permanece en la mama 172 durante la reseccion del tumor 175. Esto ayuda a mantener una posicion estable de la mama
172, por lo tanto, asegurando una buena concordancia entre las propiedades de la posicién del tejido asociadas con el
procedimiento de reseccion del tejido y las propiedades de la posicion del tejido en las que se basan las sefales de
guiado para cirugia 138. En otro ejemplo de uso, la forma de localizador 2000 se usa para transferir las sefiales de guiado
para cirugia 138 a la mama 172 en la etapa 440 del método 400, y puede retirarse antes de la cirugia de reseccion.

La forma de localizador 2000 esta hecha a la medida del paciente 170 para que se ajuste a la mama 172. La forma de
localizador 2000 incluye una superficie interna 2090 que es adyacente a la mama 172 cuando la forma de localizador
2000 se coloca sobre la mama 172. La superficie interna 2090 no es visible en la FIG. 20, ya que la superficie interna
2090 esta en direccion opuesta al observador que visualiza la FIG. 20

Para un uso en otros procedimientos de reseccién de tejidos que no sean la reseccién del tumor 175, la superficie
interna 2090 puede adaptarse para ajustarla a la forma de la parte/érgano del cuerpo asociado con tales
procedimientos de reseccion de tejidos. Por ejemplo, la superficie interna 2090 se puede adaptar para ajustarla al
craneo de un paciente que se somete a una reseccion de un tumor cerebral 0 a una biopsia de tejido cerebral.

La forma de localizador 2000 incluye referencias que pueden coincidir con las referencias en la mama 172 para
garantizar una colocacién adecuada de la forma de localizador 2000 sobre la mama 172. En el ejemplo que se muestra
en la FIG. 20, la forma de localizador 2000 incluye (a) una referencia 2010 que es una abertura configurada para
adaptarse al pezén de la mama 172, y (b) las referencias 2012 configuradas para coincidir con las marcas aplicadas
en la mama 172. La forma de localizador 2000 puede incluir mas referencias, menos referencias o referencias
diferentes a las mostrados en la FIG. 20, sin apartarse del alcance del presente documento. En un ejemplo alternativo,
la forma de localizador 2000 no incluye las referencias 2010 y 2012 y, en cambio, se garantiza una colocacion
adecuada de la forma de localizador 2000, por la forma general de la superficie interna 2090.

Para uso en procedimientos de reseccién de tejido que no sean la reseccion del tumor 175, las referencias 2010/2012
pueden adaptarse para que coincidan con las referencias sobre la parte del cuerpo/érgano asociada con esos
procedimientos de extraccion de tejido.

La forma de localizador 2000 tiene una abertura recortada 2040 en el sitio de incisidn previsto para la reseccion del tumor
175. En un ejemplo, la abertura 2040 tiene la forma y el tamafo para coincidir con la proyeccion 224. Por lo tanto, la
abertura 2040 puede funcionar como un indicador de la proyeccion 224 y/o puede permitir que cirujano marque la
proyeccién 224 sobre la superficie 174. En otro ejemplo, la abertura 2040 es de gran tamafio en comparacién con la
proyeccién 224 pero permite al cirujano 180 marcar la proyeccion 224 sobre la superficie 174, por ejemplo, guiado por un
sistema de navegacion OR como se describe con referencia a las FIGS. 4A y 4B. Aunque no se muestra en la FIG. 20,
la abertura 2040 puede ser un pequeno recorte que permite al cirujano 180 marcar con precision el punto 222 en la
superficie 174, sin apartarse del alcance de este documento. Ademas, la forma de localizador 2000 puede incluir una o
mas pequenas aberturas adicionales que permiten al cirujano 180 marcar con precision uno o0 mas margenes de la
proyeccién 224 (como el margen craneal 242, el margen caudal 244, el margen lateral 246 y/o el margen medial 248),
y/u otras posiciones a lo largo del perimetro de la proyeccién 224 o dentro de la proyeccion 224, sobre la superficie 174.

La forma de localizador 2000 incluye al menos una entrada de aguja elevada 2030. Cada entrada de aguja elevada
2030 tiene una canulacion 2032 configurada para aceptar la aguja de una jeringa 2080.

En un ejemplo, la forma de localizador 2000 esta hecha de un material que transmite al menos parcialmente la luz, de
manera que el cirujano puede ver la mama 172 a través de la forma de localizador 2000. En otro ejemplo, una porcion
de la forma de localizador 2000 esta hecha de un material que transmite al menos parcialmente la luz, de modo que
el cirujano pueda ver al menos una porcion de la mama 172 a través de esa porcion transmisora de luz de la forma de
localizador 2000. En otro ejemplo, la forma de localizador 2000 esta teselada (por ejemplo, segun un patrén de
Voronoi) para reducir la cantidad de material necesario para producir la forma de localizador 2000 sin comprometer la
integridad estructural o la precision de la forma de localizador 2000.

En ciertos ejemplos, la forma de localizador 2000 se amplia para incluir ademas una porcion de la forma 2050 que esta
configurada para coincidir con la forma de las porciones del paciente 170 cerca de la mama 172. En un ejemplo, la porcién
de la forma 2050 esta configurada para coincidir con la forma de estructuras anatémicas mas rigidas del paciente 170,
como al menos una porcion de la caja toracica y/o el esternon del paciente 170. La porcién de la forma 2050 puede
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mejorar la precision de la alineacion de la forma de la forma de localizador 2000 con respecto al paciente 170.

Sin apartarse del alcance de este documento, la forma de localizador 2000 puede incluir solo algunas de las
caracteristicas que se muestran en la FIG. 20. Por ejemplo, algunos ejemplos de la forma de localizador 2000, como
los que se usan con inyectores roboticos, pueden omitir las entradas de agujas elevadas 2030.

Aunqgue no se muestra en la FIG. 20, la forma de forma de localizador 2000 puede incluir uno 0 mas mecanismos de
restriccion, o estar configurada para fijarse a uno o mas mecanismos de restriccion, para asegurar la forma de
localizador 2000 a la mama 172 después de alinear la forma de localizador 2000 con la mama 172, usando las
referencias 2010 y 2012. Ejemplos de mecanismos de restriccion incluyen correas elésticas y no elasticas.

En un supuesto de uso alternativo, la forma de localizador 2000 se coloca sobre el paciente 170 para colocar un
marcador o agente terapéutico en el tejido local del paciente 170 a través de la o las entradas de agujas elevadas
2030. Por ejemplo, la forma de localizador 2000 puede usarse para inyectar semillas radiactivas en un drgano del
paciente 170, tal como la prostata o la mama 172 del paciente 170.

La FIG. 21A ilustra ademas la funcionalidad de las entradas de agujas elevadas ejemplares 2030. La FIG. 21A se visualiza
mejor junto con la FIG. 20. En virtud de la canulacion 2032, la entrada de aguja elevada 2030 define una direccion 2110
hacia una ubicacién 2122 dentro de la mama 172. Por ejemplo, la direccion 2110 puede conducir a una ubicacion 2122
asociada con el tumor 175, como un margen del tumor 175 u otra ubicacién dentro o sobre el perimetro del tumor 175,
en donde ese margen, u otra ubicacion interior o perimetral, puede extenderse desde el tumor 175 a través de un margen
volumétrico de seguridad 282 como se describe con referencia a la FIG. 2C. La entrada de aguja elevada 2030 esta
configurada para guiar pasivamente una aguja de longitud conocida a la ubicacion 2122. El cirujano 180 puede usar la
entrada de aguja elevada para inyectar un colorante en el tumor 175, ya sea para marcar todo el tumor 175 o para marcar
un margen (u otra ubicacion interior o del perimetro) del tumor 175. Como alternativa al colorante, el cirujano 180 puede
usar otros marcadores fisicos que incluyen, pero sin limitarse a, diodos emisores de luz autoalimentados biocompatibles,
una semilla radiactiva, marcadores sensibles a RF (como los descritos en el documento de patente de EE.UU. 8.892.185),
cauterizacion y otros marcadores conocidos en la técnica. El cirujano 180 puede usar la entrada de aguja elevada 2030
para insertar un dispositivo de administracion asociado en la mama 172, como los descritos en el documento de patente
de EE.UU. 8.892.185 u otros dispositivos conocidos en la técnica. En un ejemplo, el cirujano 180 utiliza la entrada de
aguja elevada 2030 y un dispositivo de administracién asociado para inyectar semillas radioactivas o marcadores
sensibles a RF en el centroide 212 del tumor 210. El marcado del tumor 175 puede proporcionar una sefial de guiado
para cirugia para ayudar a la evaluacion de la reseccién del tumor 175 y, a su vez, ayudar a garantizar que se elimine
todo el tejido canceroso de la mama 172. La jeringa 2080 (o un dispositivo de administracién alternativo) puede
configurarse para inyectar un volumen medido de colorante (o0 un marcador alternativo) para evitar una difusion excesiva
de colorante (o marcador alternativo) a una region mas amplia de la prevista.

En un ejemplo alternativo, se coloca una entrada de aguja elevada 2030 en el sitio de la incision (por ejemplo, en el
punto 222) para la reseccion del tumor 175 y se usa para colocar un alambre guia en la ubicacion 2122, de modo que
un extremo distal del alambre guia estd en la ubicacion 2122 y un extremo proximal del alambre guia sale de la
superficie 174 en el sitio de la incisién. En este ejemplo, el alambre guia funciona como una sefial de guiado para
cirugia, y esa entrada de aguja elevada 2030 permite la colocacién precisa del alambre guia para proporcionar esa
sefal de guiado para cirugia con alta precision. En un ejemplo, esa entrada de aguja elevada 2030 dirige el alambre
guia al margen anterior 214. En otro ejemplo, esa entrada de aguja elevada 2030 dirige el alambre guia al centro del
tumor 175 (en o cerca del centroide 212). En otro ejemplo mas, esa entrada de aguja elevada 2030 dirige el alambre
guia a una superficie del tumor 175 tal como una superficie anterior o posterior del tumor 175. En ese ejemplo, esa
entrada de aguja elevada 2030 puede dirigir el alambre guia a través del centro del tumor 175 a la superficie posterior
del tumor 175, por ejemplo, al margen posterior 216. En otro ejemplo, esa entrada de aguja elevada 2030 dirige el
alambre guia a una ubicacién dentro del tumor 175. Sin apartarse del alcance de este documento, esa entrada de
aguja elevada 2030 puede colocarse lejos del punto de incision (punto 222, por ejemplo) y orientarla para dirigir el
alambre guia al tumor 175 (por ejemplo, al margen anterior 214, el centro del tumor 175, una superficie posterior del
tumor 175, una superficie anterior del tumor 175, u otra ubicacién sobre o dentro del tumor 175) desde una ubicacion
que es diferente del punto de incisién.

En ciertos ejemplos, la forma de localizador 2000 incluye (a) una entrada de aguja elevada 2030 configurada para
guiar pasivamente un alambre guia al tumor 175 como se ha descrito anteriormente, y (b) una o0 mas entradas de
agujas elevadas 2030, cada una configurada para guiar pasivamente una jeringa 2080 (o dispositivo de administracién
alternativo) al tumor 175 como se ha descrito anteriormente.

La funcionalidad de la entrada de aguja elevada 2030 (o referencia alternativa) se extiende facilmente al marcado de
tumores en otras partes/6rganos del cuerpo, como el cerebro o el higado, o alternativamente a la administracion local
de un agente terapéutico. Ademas, la entrada de aguja elevada 2030 puede configurarse para aceptar una aguja de
biopsia y, por lo tanto, funcionar como una sefal de guiado para cirugia para un procedimiento de biopsia de, por
ejemplo, mama 172, musculo o hueso.

Las FIGS. 21B y 21C ilustran un ejemplo de entrada de aguja elevada de dos partes 2150 que apunta hacia dos
posiciones diferentes dentro de la mama 172. La entrada de aguja elevada de dos partes 2150 es un ejemplo de
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entrada de aguja elevada 2030. La entrada de aguja elevada de dos partes 2150 incluye una porcion de base 2152,
mas cercana a la superficie interna 2090, y una porcion separadora extraible 2154 mas alejada de la superficie interna
2090. La canulacion 2032 se extiende a través de la porcién de base 2152 y la porcidén separadora 2154 de tal manera
que se puede insertar una aguja en la mama 172 a través de la canulacién 2032. La FIG. 21B muestra la entrada de
aguja elevada de dos partes 2150 con la porcién separadora 2154 y la FIG. 21C muestra la entrada de aguja elevada
de dos partes 2150 sin la porcién separadora 2154. Las FIGS. 21B y 21C se visualizan mejor juntas.

Las FIGS. 21B y 21C ilustran la entrada de aguja elevada de dos partes 2150 implementada en la forma de localizador
2000. Para mayor claridad de la ilustracién, las FIGS. 21B y 21C no muestran otras partes de la forma de localizador
2000. En el supuesto mostrado en las FIGS. 21B y 21C, la entrada de aguja elevada de dos partes 2150 esta
configurada para (a) dirigir una aguja de jeringa 2182 de una jeringa 2080 a través del sitio de la incision (punto 222)
hacia el margen anterior 214 cuando la porcién separadora 2154 esta en su lugar para inyectar colorante en el margen
anterior 214, y (b) dirigir una aguja de insercion de alambre guia 2184 de un dispositivo de insercién de alambre guia
2180 a través del sitio de incision (punto 222, por ejemplo) hasta el margen posterior 216 cuando la porcién separadora
2154 se retira de la entrada de aguja elevada de dos partes 2150 para colocar un alambre guia en el margen posterior
216 con el alambre guia pasando a través del punto de incisién. Sin embargo, sin apartarse del alcance de este
documento, la entrada de aguja elevada de dos partes 2150 se puede usar para dirigir hacia dos posiciones
cualesquiera ubicadas a dos profundidades diferentes dentro de la mama 172 a lo largo del eje definido por la
canulacion 2032. Ademas, la entrada de aguja elevada de dos partes 2150 puede utilizarse para dirigir hacia dos
posiciones de ese tipo para la inyeccién de colorante u otros marcadores en ambas posiciones.

En un ejemplo, la entrada de aguja elevada de dos partes 2150 esta configurada para usar con dos agujas de la misma
longitud, y la porcion separadora 2154 tiene una longitud 2190 igual a la distancia 2192 entre las dos posiciones que
son diana. En otro ejemplo, la entrada de aguja elevada de dos partes 2150 esta configurada para usar con dos agujas
de diferentes longitudes, y la porcion separadora 2154 tiene una longitud 2190 que es la distancia 2192 corregida para
las diferentes longitudes de agujas. La entrada de aguja elevada de dos partes puede aceptar agujas con una variedad
de calibres, de manera que las dos agujas diferentes pueden tener diferente calibre.

La funcionalidad de la entrada de aguja elevada de dos partes 2150 se extiende facilmente al marcado de tumores en
otras partes/6rganos del cuerpo, como el cerebro o el higado, o al suministro local de un agente terapéutico. Ademas,
la entrada de aguja elevada de dos partes 2150 puede configurarse para aceptar una aguja de biopsia y, por lo tanto,
funcionar como una sefial de guiado para cirugia para un procedimiento de biopsia de, por ejemplo, mama 172,
musculo o hueso.

La FIG. 22 ilustra un método 2200 a modo de ejemplo para guiar la reseccion del tumor 175 usando una forma de
localizador como la forma de localizador 2000.

En una etapa 2210, la forma de localizador se coloca sobre la mama 172. La etapa 2210 puede incluir una etapa 2212
de hacer coincidir referencias sobre la forma de localizador con referencias sobre la mama 172. En un ejemplo de la
etapa 2210, la forma de localizador 2000 se coloca sobre la mama 172 con la superficie interna 2090 frente a la
superficie 174. Opcionalmente, la referencia 2010 se coloca en la ubicacién del pezén de la mama 172y las referencias
2012 se emparejan con referencias sobre la superficie 174.

En una etapa 2220, las sefiales de guiado para cirugia 138 se transfieren a la mama 172 utilizando caracteristicas de
la forma de localizador. En un ejemplo de la etapa 2220, las sefales de guiado para cirugia 138 se transfieren a la
mama 172 utilizando caracteristicas de la forma de localizador 2000.

La etapa 2220 puede incluir una etapa 2222 de marcar el sitio de la incision, para la reseccién del tumor 175, al menos
en parte, basandose en una caracteristica de la forma de localizador. En un ejemplo de la etapa 2222, el punto 222
se marca sobre la superficie 174 basandose en el abertura 2040 y, opcionalmente, se guia adicionalmente por otros
sistemas de navegacion OR, como los descritos con referencia a la FIG. 1. En otro ejemplo de la etapa 2222, el punto
222 y uno o mas del margen craneal 242, margen caudal 244, margen lateral 246 y/o margen medial 248 (y/u otra
ubicacion del perimetro del tumor) se marcan sobre la superficie 174, basandose en aberturas por recorte
respectivamente mas pequenas de la forma de localizador 2000, como se explica con referencia a la FIG. 20. En otro
ejemplo mas de la etapa 2222, el perimetro de la proyeccion 224 se marca sobre la superficie 174. En ese ejemplo, la
abertura 2040 puede coincidir con la forma y la ubicacién del perimetro de la proyeccién 224.

La etapa 2220 puede incluir una etapa 2224 de marcar la proyeccion 224 del tumor 175 sobre la superficie 174 tal y
€como se guia por una caracteristica de la forma de localizador. En un ejemplo de la etapa 2224, |la abertura 2040 de
la forma de localizador 2000 coincide con la proyeccion 224, y la proyeccion 224 estd marcada sobre la superficie 174
tal y como se guia por la abertura 2040.

Opcionalmente, la etapa 2220 incluye una etapa 2226 de inyeccién de colorante (u otro marcador) en el tumor 175 a
través de una entrada de aguja de la forma de localizador. En un ejemplo de la etapa 2226, se inyecta colorante (u
otro marcador) en el tumor 175 para marcar el volumen del tumor 175 o un margen del tumor 175, como el margen
anterior 214 o el margen posterior 216, (y/o una 0 mas ubicaciones en el perimetro del tumor 175) usando una jeringa
2080 guiada por la canulacion 2032 de una entrada de aguja elevada 2030 correspondiente. La etapa 2226 puede
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utilizar una pluralidad de entradas de agujas elevadas 2030 para marcar diferentes porciones del tumor 175.
Alternativamente, la etapa 2220 puede incluir una etapa 2228 de insertar un alambre guia en la mama 172, por
ejemplo, como se explica con referencia a las FIGS. 21A-C.

Opcionalmente, la forma de localizador se retira de la mama 172 en una etapa 2230 posterior a la etapa 2220.

En un ejemplo no reivindicado, el método 2200 incluye una etapa 2260 de realizar una cirugia de reseccién para
extirpar el tumor 175. En una implementacion, la etapa 2260 se realiza después de la extraccién de la forma de
localizador en la etapa 2230. Esto puede mejorar el acceso a la mama 172, en comparacién a cuando la forma de
localizador esta en su lugar en la mama 172. En otra implementacién, la etapa 2260 se realiza mientras la forma de
localizador esta en su lugar sobre la mama 172. Esto puede ayudar a mantener las propiedades de las posiciones del
tejido, sobre las que se basan las caracteristicas de la forma de localizador. En un ejemplo, se realiza un procedimiento
de biopsia con la forma de localizador colocada sobre la mama 172. En otro ejemplo, se realiza una cirugia de
reseccion tumoral ablativa, tal como ablacion por radiofrecuencia, ablacion criogénica o ablacién por ultrasonidos
focalizados de alta intensidad, con la forma de localizador en su lugar sobre el mama 172.

El método 2200 se extiende facilmente a la reseccion de tumores desde otras partes del cuerpo/érganos del paciente
170. Ademas, el método 2200 se puede extender a otros procedimientos de reseccion de tejidos, procedimientos de
biopsia o procedimientos de administracion de agentes terapéuticos, sin apartarse del alcance de este documento. En
uno de tales ejemplos, el método 2200 se implementa con la etapa 2226 (o la etapa 2228), después de la cual, en la
etapa 2260, se inserta una aguja de biopsia en la mama 172 en la ubicacién marcada en la etapa 2226. En otro
ejemplo, se inserta una aguja de biopsia en mama 172 en la etapa 2228.

La FIG. 23 ilustra una forma de localizador especifica del paciente 2300 que incluye ademas un modelo de material
del tumor 175. La forma de localizador especifica del paciente 2300 es una extension de la forma de localizador
especifica del paciente 2000, que ademas incluye un modelo de material 2310 del tumor 175 y una varilla de conexion
2330. La varilla de conexion 2330 esta configurada para cooperar con la forma de localizador 2000 para colocar el
modelo de material 2310 en una ubicacién que coincida con la ubicacion del tumor 175 en relacion con la superficie
174. La forma de localizador 2300 ayuda al cirujano 180 a visualizar la geometria asociada con la cirugia de reseccion
para extirpar el tumor 175.

La forma de localizador 2300 se extiende facilmente a otros procedimientos de reseccién de tejido modificando la
forma de localizador 2000, como se ha explicado anteriormente y reemplazando el modelo de material 2310 con un
modelo de material del tejido que se eliminara en esos otros procedimientos de reseccién de tejido.

La FIG. 24 ilustra un sistema 2400 ejemplar para producir la forma de localizador especifica del paciente 2000. El
sistema 2400 es una extensién del sistema 100, que incluye el generador de modelos 340 y ademas incluye una
impresora 3D 2440 para producir aditivamente la forma de localizador 2000 en funcion de determinadas sefales de
guiado para cirugia 138 y del modelo 348.

El generador de modelos 340 comunica un modelo de superficie 3D 348 de al menos una porcion de la superficie 174
a la impresora 3D 2440. Basandose en ese modelo de superficie 3D 348, la impresora 3D 2440 produce de forma
aditiva la forma de localizador 2000 de modo que la superficie interna 2090 coincida sustancialmente con la superficie
174. La impresora 3D 2440 produce aditivamente la forma de localizador 2000 con caracteristicas (como la abertura
2040) que indican una o mas sefiales de guiado para cirugia 138 y/o caracteristicas (como entradas de agujas
elevadas 2030 o referencias de agujas alternativas) que pueden utilizarse para transferir una 0 mas sefales de guiado
para cirugia 138 a la mama 172. En ciertas implementaciones, el generador de modelos 340 comunica ademas un
modelo volumétrico 348 del tumor 175 a la impresora 3D 2440, y la impresora 3D 2440 produce ademas el modelo de
material 2310 y la varilla de conexion 2330.

Sin apartarse del alcance de este documento, el tumor 175 puede ser otro tejido local que no sea un tumor de mama,
por ejemplo, un tumor en un érgano/parte del cuerpo diferente del paciente 170, tejido local a partir del cual se debe
realizar una biopsia o tejido local al que se debe administrar un agente terapéutico, y el sistema 2400 puede producir
una forma de localizador 2000 que coincida con una superficie asociada del paciente 170. Ademas, sin apartarse del
alcance de este documento, el sistema 2400 puede utilizar imagenes en decubito prono de la mama 172 en lugar de
imagenes en decubito supino 158, como para producir una forma de localizador que se ajuste a la mama 172 en
posicion decubito prono.

La FIG. 25 ilustra un sistema 2500 a modo de ejemplo para preparar una pluralidad de formas de localizador
especificas 2000 de pacientes para una pluralidad respectiva de pacientes 170 basandose en imagenes en decubito
supino 158. El sistema 2500 esta ubicado en una instalacion de produccion central 2580, mientras que los pacientes
170 y los modulos de formacién de imagenes asociados 150 pueden estar ubicados en una o mas instalaciones
remotas 2590. Las instalaciones remotas 2590 son, por ejemplo, uno o mas hospitales o instalaciones de
operacion/formacién de imagenes distantes de la instalacion de produccién central 2580. Cada médulo de formacién
de imagenes 150 de las instalaciones remotas 2590 comunica al menos una imagen en decubito supino 158 de la
mama 172, del respectivo paciente 170, a través de una conexion de datos 2570, al médulo de ubicacion 120 y al
generador de modelos 340 en la instalacion de produccién central 2580. Basandose en imagenes en decubito supino
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158, el médulo de ubicacién 120 y el generador de sefales para cirugia 130 generan sefales de guiado para cirugia
138 para cada paciente 170, y el generador de modelos 340 genera un modelo 348 para cada paciente 170, como se
explica con referencia a la FIG. 24 para un solo paciente 170. Utilizando las sefales de guiado para cirugia 138 para
cada paciente 170 y el modelo 348 para cada paciente 170, una o mas impresoras 3D 2440 producen de forma aditiva
una forma de localizador 2000 especifica para cada paciente 170, como se explica con referencia a la FIG. 24 para
un solo paciente 170.

Cada conexion de datos 2570 puede ser una conexion de Formacion de Imagenes Digitales y Comunicaciones en
Medicina (DICOM, por sus siglas en inglés).

Aunque no se muestra en la FIG. 25, el sistema 2500 puede incluir un médulo de registro de imagenes 350 de modo
que el sistema 2500 pueda recibir imagenes 358 en lugar de imagenes en decubito supino 158, sin apartarse del
alcance de este documento. El sistema 2500 se extiende facilmente a la produccion de formas de localizador para
guiar otros procedimientos de reseccién de tejidos, ademas de la reseccion de tumores de mama, sin apartarse del
alcance de este documento.

La FIG. 26 ilustra un método 2600 a modo de ejemplo para producir una forma de localizador 2000 especifica del
paciente para la mama 172. En una etapa 2630, la impresora 3D 2440 produce de forma aditiva la forma de localizador
2000 basandose en (a) un modelo de superficie 3D 348 de la superficie 174 y (b) sefiales de guiado para cirugia 138.
La etapa 2630 incluye una etapa 2632 de forma de localizador de produccion aditiva 2000 para formar la superficie
interna 2090, basandose en el modelo de superficie 3D 348. La etapa 2630 incluye ademas una etapa 2634 de producir
de forma aditiva la forma de localizador 2000 para formar caracteristicas que indican sefiales de guiado para cirugia
138 y/o caracteristicas que permiten la transferencia de sefiales de guiado para cirugia a la mama 172. En un ejemplo
de la etapa 2634, la impresora 3D 2440 forma una o mas caracteristicas, como las caracteristicas analizadas con
referencia a las FIGS. 20 y 21.

En un ejemplo no reivindicado, el método 2600 incluye ademas una etapa 2610 de generar un modelo de superficie
3D 348 de la superficie 174. En un ejemplo de la etapa 2610, el generador de modelos 340 genera un modelo de
superficie 3D 348 de la superficie 174.

En un ejemplo no reivindicado, el método 2600 incluye ademas una etapa 2620 de generar sefiales de guiado para
cirugia 138. En un ejemplo de la etapa 2610, el generador de sefales para cirugia 130 genera sefiales de guiado para
cirugia 138. Sin apartarse del alcance del presente documento, el sistema 2400 (y también el sistema 2500) puede
implementar una funcionalidad que especifica las caracteristicas de la forma de localizador 2000 en funcion de las
sefales de guiado para cirugia 138.

El método 2600 se extiende facilmente a la produccién de formas de localizador para guiar otros procedimientos de
reseccion de tejidos, ademas de la reseccion de tumores de mama, sin apartarse del alcance de este documento.
Asimismo, el método 2600 puede utilizar un modelo de superficie 3D 348 y senales de guiado para cirugia 138
generadas a partir de imagenes en decubito prono de la mama 172, en oposicién a imagenes en decubito supino 158,
para producir una forma de localizador que se ajuste a la mama 172 en la posicién decubito prono.

La FIG. 27 ilustra un método ejemplar 2700 para producir el modelo de material 2310 y la varilla de conexién 2330. En
una etapa 2720, la impresora 3D 2440 produce de forma aditiva el modelo de material 2310 y la varilla de conexion
2330, basandose en un modelo volumétrico 348 de la mama 172. Ese modelo volumétrico 348 incluye un modelo del
tumor 175 e indica la posicion del tumor 175 con respecto a la superficie 174. Opcionalmente, el método 2700 incluye
una etapa 2710 en donde el generador de modelos 340 genera ese modelo volumétrico 348.

Sin apartarse del alcance del presente documento, el método 2700 puede utilizar un modelo de superficie 3D 348
generado a partir de imagenes en decubito prono de la mama 172 en lugar de imagenes en decubito supino 158, para
producir el modelo de material 2310 y la varilla de conexién 2330, indicativos de la mama 172 en posicion decubito prono.

Los métodos 2600 y 2700 pueden combinarse para producir la forma de localizador especifica del paciente 2300.

La FIG. 28 ilustra un sistema de navegacién 2800 a modo de ejemplo para guiar la reseccién del tumor 175 desde la
mama 172 del paciente 170, con la ayuda de sefales de guiado para cirugia 138. El sistema de navegacién 2800
implementa el médulo de visualizacion 140.

El sistema de navegaciéon 2800 incluye una pantalla 2810 que muestra las sefiales de guiado para cirugia 138. El
sistema de navegacion 2800 incluye ademas un lapiz 6ptico de seguimiento 2820 y una referencia de seguimiento
2830. Aunque no se muestra en la FIG. 28, el sistema de navegacion 2800 también incluye un médulo informatico que
(a) procesa los datos de seguimiento generados por el lapiz 6ptico de seguimiento 2820 y la referencia de seguimiento
2830 para determinar la posicién y, opcionalmente, la orientacion del lapiz dptico de seguimiento 2820, y (b) procesa
las sefales de guiado para cirugia 138 (generadas por el generador de sefiales para cirugia 130 en la etapa 420 del
método 400) y uno o mas modelos (generados por el generador de modelos 340 en la etapa 430 del método 400) para
visualizar las sefiales de guiado para cirugia 138 y el lapiz éptico de seguimiento 2820 sobre la pantalla 2810. El
sistema de navegacion 2800 utiliza la referencia de seguimiento 2830 para referenciar la posicién y, opcionalmente,
la orientacién del lapiz 6ptico de seguimiento 2820 con respecto a la posicion y orientacion del paciente 170.
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En el supuesto mostrado en la FIG. 28, la pantalla 2810 muestra un modelo de mama 172, que incluye un modelo
2812 de superficie de la mama 174 y un modelo 2814 de tumor 175. La pantalla 2810 muestra el modelo 2812 y el
modelo 2814 en relaciones posicionales apropiadas entre si para proporcionar una visualizacién de la mama 172 al
cirujano 180. La pantalla 2810 también muestra un modelo 2816 del lapiz éptico de seguimiento 2820 superpuesto
sobre los modelos 2812 y 2814 para proporcionar al cirujano 180 una visualizacion de la posicién real y, opcionalmente,
la orientacion del lapiz 6ptico de seguimiento 2820 con respecto a las caracteristicas de los modelos 2812 y 2814.
Aunque no es visible en la FIG. 28, la pantalla 2810 muestra sefiales de guiado para cirugia 138 superpuestas sobre
los modelos 2812 y 2814.

Guiado por la pantalla 2810, el cirujano 180 mueve el lapiz dptico de seguimiento 2820 para marcar las sefiales de
guiado para cirugia 138 sobre la superficie 174, transfiriendo asi una o mas sefales de guiado para cirugia 138 a la
superficie 174. En el ejemplo que se muestra en la FIG. 28, el cirujano 180 utiliza un lapiz 6ptico de seguimiento 2820
para marcar, sobre la superficie 174, el sitio de incisién 2850 y la proyeccién 2840 del tumor 175 sobre la superficie
174 (como se explica con referencia a las FIGS. 5A-C).

Sin apartarse del alcance de este documento, el lapiz 6ptico de seguimiento 2820 puede reemplazarse o utilizarse
junto con una jeringa de seguimiento (u otro dispositivo de administracién). El sistema de navegacién 2800 rastrea la
posicion y la orientacion de la jeringa de seguimiento y superpone la posicién y la orientacion de la jeringa de
seguimiento sobre los modelos 2812 y 2814 en la pantalla 2810. La jeringa de seguimiento puede tener tres nodos de
rastreo no colineales que permiten que el sistema de navegacion 2800 determine la posicién y la orientacién de la
jeringa de seguimiento.

Los marcadores de referencias 2860 pueden colocarse sobre la superficie 174 para ayudar al registro de imagenes
358 para producir sefiales de guiado para cirugia 138. Para mayor claridad de la ilustracién, no todos los marcadores
de referencias 2860 estan sefnalados en la FIG. 28

El sistema de navegacién 2800 se extiende facilmente a la reseccion de tumores de otras partes del cuerpo/6rganos
del paciente 170. Ademas, el sistema de navegacion 2800 se puede extender a otros procedimientos de reseccion de
tejido, procedimientos de biopsia o procedimientos de administracién de agentes terapéuticos, sin apartarse del
alcance de este documento.

La FIG. 29 ilustra un método 2900 a modo de ejemplo para visualizar sefiales de guiado para cirugia 138 utilizando
un sistema de navegacién. El método 2900 es un ejemplo de la etapa 430 del método 400.

Una etapa 2920 muestra un modelo volumétrico de mama 172. El modelo volumétrico incluye un modelo de la
superficie 174 y un modelo del tumor 175, en donde el modelo de la superficie 174 y el modelo del tumor 175 se
muestran en relaciones posicionales adecuadas entre si, por lo tanto, visualizando la mama 172. El modelo de la
superficie 174 se muestra semitransparente de manera que el modelo del tumor 175 es visible en la pantalla. En un
ejemplo de la etapa 2920, el sistema de navegacién 2800 muestra los modelos 2812 y 2814, generados en la etapa
430 del método 400, sobre la pantalla 2810.

Una etapa 2930 superpone sefiales de guiado para cirugia 138 sobre los modelos mostrados en la etapa 2920. En un
ejemplo de la etapa 2930, el sistema de navegacion 2800 superpone sefales de guiado para cirugia 138 sobre los
modelos 2812 y 2814 en la pantalla 2810. Sin apartarse del alcance de este documento, las etapas 2920 y 2930 puede
realizarse en orden inverso o en paralelo.

Opcionalmente, las etapas 2920 y 2930 estan precedidas por una etapa 2910 de transformacién al sistema de
coordenadas asociado con el sistema de navegacion, de (a) modelos generados en la etapa 430 del método 400 y
presentados en la etapa 2920 y (b) sefiales de guiado para cirugia 138 generadas en la etapa 420 del método 400 y
visualizadas en la etapa 2930. La etapa 2910 puede transformar esas sefales de guiado para cirugia 138 y modelos
en un sistema de coordenadas que hacen referencia a una referencia de seguimiento del sistema de navegacion. En
un ejemplo de la etapa 2910, el sistema de navegacién 2800 transforma las sefiales de guiado para cirugia 138 y los
modelos de mama 172 a un sistema de coordenadas que hace referencia a la referencia de seguimiento 2830.

Una etapa 2940 rastrea la posicién y, opcionalmente, la orientacién, de uno o mas dispositivos de seguimiento
rastreados con respecto al paciente 170. La etapa 2940 superpone la posicién y, opcionalmente, la orientacion de
esos dispositivos de seguimiento sobre los modelos mostrados en la etapa 2920. En un ejemplo de etapa 2940, el
sistema de navegacién 2800 rastrea la posicion y, opcionalmente, la orientacion del lapiz éptico de seguimiento 2820
y el cirujano 180 usa el lapiz 6ptico de seguimiento para marcar una o mas de las sefiales de guiado para cirugia 138,
por ejemplo, el sitio de la incision (por ejemplo, el punto 222), sobre la superficie 174.

En ciertos ejemplos, el método 2900 incluye ademas una o ambas etapas 2950 y 2960. En la etapa 2950, el cirujano
180 usa una jeringa de seguimiento (u otro dispositivo de administracién) para inyectar colorante (u otro marcador, o
un agente terapéutico) en la mama 172, tal y como se guia con los modelos generados en la etapa 2920 y/o las
sefales de guiado para cirugia 138 generadas en la etapa 2930. En un ejemplo de la etapa 2950, el cirujano 180 usa
una jeringa de seguimiento para inyectar colorante en la mama 172 en la ubicaciéon de cada uno entre uno o mas
margenes del tumor 175, como el margen anterior 214 y el margen posterior 216, (y/o en una o mas ubicaciones en
el perimetro del tumor 175) tal y como se guia por (a) el sistema de navegacion 2800 y (b) los modelos generados en
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la etapa 2920 y/o las sefales de guiado para cirugia 138 generadas en la etapa 2930. En la etapa 2960, una jeringa
controlada robéticamente (u otro dispositivo de administracién) inyecta colorante (u otro marcador, o un agente
terapéutico) en la mama 172 tal y como se guia por los modelos generados en la etapa 2920 y/o las sefiales de guiado
para cirugia 138 generadas en la etapa 2930. En un ejemplo de la etapa 2960, el cirujano 180 usa una jeringa de
seguimiento para inyectar colorante en la mama 172 en la ubicacién de cada uno o mas margenes del tumor 175,
como el margen anterior 214 y el margen posterior 216, (y/o0 en una 0 mas ubicaciones en el perimetro del tumor 175)
tal y como se guia por (a) el sistema de navegacion 2800 y (b) los modelos generados en la etapa 2920 y/o las sefiales
de guiado para cirugia 138 generadas en la etapa 2930.

El método 2900 se extiende facilmente a la reseccién de tumores de otras partes del cuerpo/érganos del paciente 170.
Ademas, el método 2900 se puede extender a otros procedimientos de reseccion de tejidos, procedimientos de biopsia
o procedimientos de administracion de agentes terapéuticos, sin apartarse del alcance de este documento.

La FIG. 30 ilustra un método 3000 a modo de ejemplo para transferir sefiales de guiado para cirugia 138 a la mama
172 utilizando un sistema de navegacion y dispositivos de seguimiento. El método 3000 es un ejemplo de la etapa 440
del método 400.

En una etapa 3010, el método 3000 usa un lapiz éptico de seguimiento para transferir sefiales de guiado para cirugia
138 a la superficie 174. En un ejemplo de la etapa 3010, el cirujano 180 maneja el lapiz éptico de seguimiento 2820.
Basandose en una visualizacién generada por el método 2900, el cirujano 180 marca la superficie 174 para indicar
una 0 mas sefales de guiado para cirugia 138 sobre la superficie 174. Por ejemplo, el cirujano 180 puede indicar el
sitio de incision 2850 y la proyeccion 2840.

Opcionalmente, el método 3000 incluye una etapa 3020 de transferir una sefial de guiado para cirugia 138 al interior
de lamama 172. En la etapa 3020, el cirujano 180 usa una jeringa de seguimiento para inyectar colorante en la mama
172 para marcar una o mas sefiales de guiado para cirugia 138, como el margen craneal 242, margen caudal 244,
margen lateral 246, margen medial 248 y/u otra(s) ubicacion(es) en el perimetro del tumor 175. El cirujano 180 coloca
la jeringa de seguimiento de acuerdo con una visualizacién de la posicion y orientacién de la jeringa de seguimiento
con relacién a un modelo de mama 172. En un ejemplo de la etapa 3020, el cirujano 180 usa el sistema de navegacion
2800 implementado con una jeringa de seguimiento para colocar la punta de la aguja de la jeringa de seguimiento en
una ubicacion dentro de la mama 172. El cirujano 180 coloca la punta de la aguja de la jeringa de seguimiento tal y
como se guia por una visualizacion mostrada en la pantalla 2810. Cuando la punta de la aguja esta en la ubicacién
deseada dentro de la mama 172, el cirujano 180 inyecta colorante en la mama 172 a través de la jeringa.

El método 3000 se extiende facilmente a la reseccién de tumores de otras partes del cuerpo/érganos del paciente 170.
Ademas, el método 3000 se puede extender a otros procedimientos de reseccion de tejidos, procedimientos de biopsia
o procedimientos de administracion de agentes terapéuticos, sin apartarse del alcance de este documento.

La FIG. 31 ilustra un método 3100 a modo de ejemplo para transferir automaticamente sefales de guiado para cirugia
138 a la mama 172, utilizando un sistema robético. El método 3100 es un ejemplo de la etapa 440 del método 400.

En una etapa 3110, el método 3100 usa un lapiz dptico controlado robdticamente para transferir automaticamente una
o0 mas sefales de guiado para cirugia 138 a la superficie 174. El lapiz 6ptico controlado robdticamente se maneja de
acuerdo con las sefiales de guiado para cirugia 138 y los modelos generados en las etapas 420 y 430 del método 400.

En una etapa opcional 3120, el método 3100 usa una jeringa controlada robdticamente para transferir
automaticamente una o mas sefales de guiado para cirugia 138 al interior de la mama 172, inyectando colorante en
la mama 172 en una o mas ubicaciones, tales como uno o mas entre el margen craneal 242, margen caudal 244,
margen lateral 246, margen medial 248 y/u otras ubicaciones en el perimetro del tumor 175.

El método 3100 se extiende facilmente a la reseccién de tumores de otras partes del cuerpo/érganos del paciente 170.
Ademas, el método 3100 se puede extender a otros procedimientos de reseccion de tejidos, procedimientos de biopsia
o procedimientos de administracion de agentes terapéuticos, sin apartarse del alcance de este documento.

Sin apartarse del alcance de este documento, los métodos 3000 y 3100 pueden combinarse. Por ejemplo, las sefiales
de guiado para cirugia 138 pueden transferirse a la superficie 174 usando un lapiz éptico de seguimiento, como se
describe con referencia a la etapa 3010, mientras que las sefales de guiado para cirugia 138 se transfieren al interior
de la mama 172 usando una jeringa controlada roboticamente, como se describe con referencia a la etapa 3120.

La FIG. 32 ilustra un método 3200 a modo de ejemplo para guiar la reseccion de un tumor 175, que no requiere registro
de imagen. El método 3200 es un ejemplo del método 400 y puede ser realizado por el sistema 100.

En una etapa 3210, el método 3200 genera al menos una imagen en decubito supino 158 de la mama 172 en una
posicion decubito supino al menos sustancialmente igual a la posicién utilizada durante la cirugia de reseccién. La
etapa 3210 es un ejemplo de la etapa 410. En una etapa 3220, el método 3200 realiza el método 400 sin la etapa 410.
En una etapa opcional 3230, el cirujano 180 realiza el procedimiento de reseccién del tejido para extirpar el tumor 175,
mientras que utiliza las sefales de guiado para cirugia 138 determinadas en la etapa 3220.
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En un ejemplo del método 3200, la mama 172 no muestra un desplazamiento significativo del tejido entre la captura
de laimagen en la etapa 3210 y la cirugia de reseccion del tejido posterior a la etapa 3220. En otro ejemplo del método
3200, se produce una forma de localizador 2000 segun la(s) imagen(es) 158 generadas en la etapa 3210, y la forma
de localizador 2000 asegura que, incluso si se produce un desplazamiento del tejido entre la captura de la imagen en
la etapa 3210 y la cirugia de reseccion del tejido posterior a la etapa 3220, el posicionamiento del tejido de la mama
172 se restaura al posicionamiento del tejido en el momento de la captura de la imagen en la etapa 3210.

La FIG. 33 ilustra un método 3300 a modo de ejemplo para guiar la reseccion de un tumor 175 basandose en imagenes
volumétricas en decubito supino preoperatorias 358 e imagenes de la superficie 3D en decubito supino 358
representativas de la posicion en decubito supino utilizada durante la cirugia de reseccion. El método 3300 es un
ejemplo del método 400 y puede ser realizado por el sistema 100.

En una etapa 3310, el método 3300 genera al menos una imagen volumétrica preoperatoria 358 de la mama 172 en
una primera posicién en decubito supino. En una etapa 3320, el método 3300 genera al menos una imagen de la
superficie 3D en decubito supino 358 de la superficie 174 con la mama 172 en la misma posicion asociada con la
cirugia de reseccién. La primera posicién en decubito supino es diferente de la posicién asociada a la reseccién, de
modo que hay cierto desplazamiento del tejido entre las etapas 3310 y 3320. En una etapa 3330, el método 3300
realiza el método 400 con las etapas 412 y 414 basandose en las imagenes capturadas en las etapas 3310 y 3320.
Las etapas 3310, 3320 y 3330 juntas forman un ejemplo de la etapa 410. En una etapa opcional 3340, el cirujano 180
realiza el procedimiento de reseccién del tejido para extirpar el tumor 175, mientras utiliza las sefiales de guiado para
cirugia 138 determinadas en la etapa 3330.

La FIG. 34 ilustra un método ejemplar 3400 para guiar la reseccion de un tumor 175, que extrae datos tanto
volumétricos como de superficie a partir de la(s) misma(s) imagen(es) volumétrica(s) preoperatoria(s). El método 3400
elimina asi la necesidad de registrar conjuntamente imagenes volumétricas y de superficie. EI método 3400 es un
ejemplo del método 400 y puede ser realizado mediante un ejemplo del sistema 100 que implementa un generador de
imagenes volumétricas 152. El método 3400 no requiere un generador de imagenes de superficie 154. En
consecuencia, el método 3400 elimina la necesidad de adquirir imagenes de superficie por separado, y puede
proporcionar una precisién mejorada al eliminar cualquier influencia de posibles errores de registro conjunto entre
imagenes volumeétricas y de superficie adquiridas por separado.

En una etapa 3410, el método 3400 genera al menos una imagen volumétrica preoperatoria 358 de la mama 172 en
posicion decubito supino. Opcionalmente, la etapa 3410 implementa una etapa 3412 de generar una imagen de
resonancia magnética de la mama 172 en posicién decubito supino, que puede ser una sola imagen de resonancia
magnética o una pluralidad de imagenes de resonancia magnética sustancialmente registradas conjuntamente.

En una etapa 3420, el método 3400 exirae una imagen de la superficie 3D 358 de la mama 172 de la imagen
volumétrica preoperatoria 358 generada en la etapa 3410. Esa imagen de la superficie 3D 358 se registra
conjuntamente de forma inherente con la imagen volumétrica preoperatoria 358 generada en la etapa 3410.

En una etapa 3430, el método 3400 realiza el método 400 sin la etapa 410. La etapa 3430 utiliza (a) datos de imagenes
volumétricas de la imagen volumétrica preoperatoria 358 generada en la etapa 3410 y (b) la imagen de la superficie 3D
358 generada en la etapa 3420 y registrada conjuntamente de forma inherente con los datos de imagenes volumétricas.

En una etapa opcional 3440, el cirujano 180 realiza el procedimiento de reseccion de tejido para extirpar el tumor 175,
mientras utiliza las sefiales de guiado para cirugia 138 determinadas en la etapa 3330 basandose en los datos
obtenidos a partir de la imagen volumétrica preoperatoria 358 generada en la etapa 3410.

En un ejemplo, la etapa 3420 incluye las etapas 3422 y 3424. La etapa 3422 segmenta el volumen de tejido en la
imagen volumétrica preoperatoria 358 generada en la etapa 3410, es decir, la etapa 3422 identifica el tejido frente a
aire en la imagen volumétrica preoperatoria 358 y extrae el volumen de tejido a partir de la imagen volumétrica
preoperatoria 358. La etapa 3424 procesa el volumen de tejido, segmentado en la etapa 3422, para generar un modelo
de la superficie 3D 348 de la mama 175. En un ejemplo, la etapa 3424 incluye las etapas secuenciales 3426 y 3427,
y opcionalmente también una etapa 3428. La etapa 3426 limpia al menos parcialmente el volumen de tejido, generado
en la etapa 3422, por artefactos de movimiento y/o de sefiales para generar un volumen de tejido limpio. La etapa
3427 genera un modelo de superficie 3D del volumen de tejido limpio de la etapa 3426. La etapa 3427 puede utilizar
un algoritmo de teselado u otro método conocido en la técnica. La etapa opcional 3428 procesa el modelo de la
superficie 3D generado en la etapa 3427 para generar un modelo de superficie 3D conectado ("estanco"), si el modelo
de superficie 3D generado en la etapa 3427 no esta completamente conectado. La etapa 3428 puede utilizar un
algoritmo de reconstruccion de superficie de Poisson, por ejemplo, como se conoce en la técnica. La etapa 3424 puede
incluir ademas una etapa 3429 de seleccionar una porcion relevante del modelo de la superficie 3D generado en la
etapa 3427 o del modelo de la superficie 3D conectado generado en la etapa 3428. La etapa 3429 puede incluir cargar
el modelo de superficie 3D generado en la etapa 3428 o 3429 en un programa informatico de edicion de mallas para
seleccionar y retener manualmente la superficie mamaria Gtil, mientras se eliminan otras estructuras no deseadas. En
un ejemplo del método 3400 que implementa la etapa 3429, la etapa 3430 implementa la etapa 438, y la porcion del
modelo de superficie 3D seleccionada en la etapa 3429 es la porcidn destinada a coincidir con una forma de localizador
especifica de un paciente generada en la etapa 438. Sin apartarse del alcance del presente documento, la etapa 3424
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puede incluir la etapa 3427 pero no la etapa 3426.

Sin apartarse del alcance del presente documento, la etapa 3410 puede ser reemplazada por una etapa de recibir
imagenes volumétricas preoperatorias 358 desde un sistema externo, tal como un depoésito de imagenes o un sistema
de imagenes de terceros.

La FIG. 35 muestra datos de imagenes a modo de ejemplo que ilustran el procesamiento de imagenes mediante un
ejemplo del método 3400. En ese ejemplo, la etapa 3410 genera o recibe una imagen de resonancia magnética de
alta resolucion 3500 de la mama 175, por ejemplo, con un espacio de corte de 1 milimetro y que tiene un campo de
vision suficiente para incluir areas anatomicas rigidas alrededor de la mama (como una porcién del esternon y/o
porciones debajo del pliegue inframamario). La etapa 3422 segmenta un volumen de tejido 3510 desde la imagen de
resonancia magnética 3500. La etapa 3427 (opcionalmente en cooperacion con la etapa 3426) genera un modelo de
la superficie 3D 3520. La etapa 3428 aplica un algoritmo de reconstruccion de superficie de Poisson al modelo de la
superficie 3D 3520 para generar un modelo de la superficie 3D conectado 3530. La etapa 3429 selecciona una porcién
del modelo de la superficie 3D conectado 3530 para el cual se puede producir una forma de localizador especifica del
paciente coincidente en la etapa 438.

La FIG. 36 ilustra un método 3600 a modo de ejemplo para guiar la reseccion de un tumor 175, usando una forma de
localizador especifica del paciente producida baséandose en a datos volumétricos y de superficie obtenidos a partir de
la(s) misma(s) imagen(es) volumétrica(s) preoperatoria(s) 358. El método 3600 es un ejemplo del método 400 y de
método 3400. El método 3600 incluye un ejemplo del método 2200. El método 3600 puede ser realizado mediante un
ejemplo no reivindicado del sistema 100 que implementa el generador de imagenes volumétricas 152 o mediante un
ejemplo no reivindicado del sistema 2400 que implementa el generador de imagenes volumétricas 152. El método
3600 no requiere generador de imagenes de la superficie 154.

En una etapa 3610, el método 3600 genera al menos una imagen volumétrica preoperatoria 358 de la mama 175 en
posicion decubito supino. La etapa 3610 es un ejemplo de la etapa 3410, que incluye una etapa 3612 de utilizar uno
0 mas marcadores de referencia sobre la superficie 174 de la mama 175, de manera que la(s) imagen(es)
volumétrica(s) preoperatoria(s) 358 indique(n) la posicién de uno o mas marcadores de referencia.

En una etapa 3620, el método 3600 realiza la etapa 3420 del método 3400 para extraer una imagen de la superficie
3D 358 de la mama 175, en donde la imagen de la superficie 3D 358 muestra la posicién del uno o mas marcadores
de referencia.

En una etapa 3630, el método 3600 realiza las etapas 420, 430 y 438 (y opcionalmente la etapa 436) del método 400
para generar una forma de localizador especifica del paciente que se ajusta a la superficie 174 de la mama 175 e
indica tanto las sefiales de guiado para cirugia 138 como las posiciones del(los) marcador(es) de referencia de la
etapa 3612.

En ciertos ejemplos, el método 3600 incluye una etapa 3640, en donde el método 3600 realiza las etapas 2210
(incluyendo la etapa 2212) y 2220 del método 2000 para colocar la forma de localizador especifica del paciente sobre
la mama 175 y transferir las sefiales de guiado para cirugia 138 a la mama 175 segun las caracteristicas de la forma
de localizador especifica del paciente.

El método 3600 puede incluir ademas una etapa 3650 de realizar la etapa 2260 del método 2200 (opcionalmente
precedida por la etapa 2230 del método 2200) para realizar la cirugia de reseccién de tejido con la ayuda de las
sefiales de guiado para cirugia 138 de la etapa 3640.

La FIG. 37 ilustra un método 3700 a modo de ejemplo para guiar la reseccion de un tumor 175 baséndose en la(s)
imagen(es) volumétrica(s) preoperatoria(s) 358 y la(s) imagen(es) de la superficie 3D 358 en decubito supino,
representativas de la posicion decubito supino utilizada durante la cirugia de reseccién. El método 3700 es un ejemplo
del método 400 y puede ser realizado por el sistema 100.

En una etapa 3710, el método 3700 genera al menos una imagen volumétrica preoperatoria 358 de la mama 172 en
posicion decubito prono. En una etapa 3720, el método 3700 genera al menos una imagen de la superficie 3D 358 en
decubito supino de la superficie 174, con la mama 172 en la misma posicion que la asociada con la cirugia de reseccion.
En una etapa 3730, el método 3700 realiza el método 400 con la etapa 412 basada en las imagenes generadas en las
etapas 3710 y 3720 y con la etapa 412 que implementa el método FEM 1500, para tener en cuenta el desplazamiento
de tejido significativo entre la etapa 3710 y la etapa 3720. Las etapas 3710, 3720 y 3730 forman juntas un ejemplo de la
etapa 410. En una etapa opcional 3740, el cirujano 180 realiza el procedimiento de reseccién de tejido para extirpar el
tumor 175, mientras utiliza sefales de guiado para cirugia 138 determinadas en la etapa 3730.

La FIG. 38 ilustra un método 3800 a modo de ejemplo para guiar la reseccion de un tumor 175, en donde las sefales
de guiado para cirugia 138 se transfieren a la mama 172 antes de la operacion, por ejemplo, en la sala de formacién
de imagenes. El método 3800 es un ejemplo del método 400 y puede ser realizado por el sistema 100.

En una etapa 3810, el método 3800 genera al menos una imagen en decubito supino preoperatoria 158 o 358 de la
mama 172. La etapa 3810 es un ejemplo de la etapa 410. En una etapa 3820, el método 3800 realiza el método 400
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sin la etapa 410 y con las etapas 430 y 440. La etapa 3820 se realiza antes de la operacién con la mama 172 en la
posicion utilizada durante la etapa 3810. La etapa 3820 se puede realizar en la sala de formacion de imagenes. Las
sefnales de guiado para cirugia 138 se transfieren a la mama 172 mientras la mama 172 esta en la posicion utilizada
para la captura de imagenes en la etapa 3810. En una etapa opcional 3830, el cirujano 180 realiza el procedimiento
de reseccion del tejido para extirpar el tumor 175, mientras utiliza las sefiales de guiado para cirugia 138 transferidas
a lamama 172 en la etapa 3820. El desplazamiento de tejido entre las etapas 3820 y 3830 no afecta negativamente
a la precision de las sefales de guiado para cirugia 138 transferidas a la mama 172.

Cada uno de los métodos 3200, 3300, 3400, 3600, 3700 y 3800 puede extenderse, por ejemplo, para guiar la reseccion
de tumores de otras partes y 6rganos del cuerpo, como el cerebro o el higado, asi como para guiar procedimientos de
biopsia, por ejemplo, de musculo o hueso. Como tal, el tumor 175 puede generalizarse a un tejido local del paciente
170, la mama 172 puede generalizarse a una porcién del paciente 170 asociada con la cirugia de reseccién, la
superficie 174 puede generalizarse para ser una superficie del paciente 170 cerca del local tejido y que incluye el lugar
de la incision para extraer el tejido local, y la imagen en decubito supino 158 puede generalizarse a una imagen de la
porcién del paciente 170 asociada con el procedimiento de reseccién de tejido, ubicada como durante el procedimiento
de reseccion de tejido. Cada uno de los métodos 3200, 3300, 3400 y 3500 puede usarse ademas para guiar la
administracion local de marcadores o de un agente terapéutico al paciente 170.

Se pueden realizar cambios en el método anterior sin apartarse del alcance de la invencién tal y como se define en
las reivindicaciones adjuntas. Por lo tanto, debe senalarse que el asunto contenido en la descripcion anterior y
mostrado en los dibujos adjuntos debe interpretarse como ilustrativo y no en un sentido limitativo.
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REIVINDICACIONES

1. Un método para preparar una forma de localizador (2000) configurada para guiar la resecciéon de un tumor (175)
desde la mama (172) de un paciente (170), que comprende:

generar al menos una primera imagen de la mama del paciente (170), que incluye una imagen del tumor (175) y
una imagen de al menos una porcion de la superficie (174) de la mama (172) del paciente;

determinar automaticamente, mediante un ordenador, al menos basandose en parte en la primera imagen, una
pluralidad de sefales de guiado para cirugia (138) que indican propiedades espaciales tridimensionales (128)
asociadas con el tumor; y

generar una visualizacion de las sefales de guiado para cirugia (138) en relacion con la superficie (174), en
donde dicha generacion de una visualizacion incluye (a) generar un modelo (348) de la superficie (174) y (b)
superponer al menos un subconjunto de las sefales de guiado para cirugia sobre el modelo (348) de la superficie.

2. El método segun la reivindicacién 1, en donde la etapa de generar al menos una primera imagen comprende:

capturar al menos una segunda imagen de la mama del paciente cuando la mama del paciente esta en una
segunda posicion, en donde la segunda imagen incluye una imagen en una segunda posicion del tumor y una
imagen en una segunda posicién de al menos una porcién de la superficie;

capturar al menos una imagen de la superficie de la mama del paciente cuando el tumor y la porcién de la
superficie se encuentran en una primera posicién asociada con la reseccion; y

transformar la segunda imagen para registrar la superficie, tal y como se captura en la segunda imagen, en la
superficie, tal y como se captura en la imagen de la superficie, para producir la primera imagen.

3. EI método segun la reivindicacion 2, en donde cada una de la primera posicion y la segunda posicion es una posicion
en decubito supino, la etapa de transformacién comprende producir la primera imagen realizando una transformacion
de cuerpo rigido de la segunda imagen para registrar la superficie, tal y como se captura en la segunda imagen, en la
superficie, tal y como se captura en la imagen de la superficie.

4. El método segun la reivindicacion 2, en donde la primera posicién es una posicién en decubito supino, la segunda
posicion es una posicion en decubito prono, en donde la etapa de transformacion comprende producir la primera imagen
mediante una transformacién con capacidad de deformacién de la segunda imagen para registrar la superficie, tal y como
se captura en la segunda imagen, en la superficie, tal y como se captura en laimagen de la superficie, teniendo en cuenta
el desplazamiento del tejido de la mama entre la posicién en decubito prono y la posicién en decubito supino.

5. El método segun la reivindicacién 1, en donde el subconjunto de sefales de guiado para cirugia incluye
(a) un sitio de incisién para la cirugia de reseccion y

(b) una proyeccion (224) del tumor (175) sobre la superficie (174) a lo largo de la direccion desde el tumor hasta
el sitio de la incision.

6. El método segun la reivindicaciéon 1, que comprende ademas:

en la etapa de determinacion automatica, analizar la primera imagen para determinar automaticamente un sitio
de incisién éptimo; y

en la etapa de generacion de una visualizacion, indicar el sitio de incision éptimo en relacion con la superficie.
7. El método segun la reivindicacién 1, que comprende, ademas:

recibir una ubicacion del sitio de incision definido por el usuario; y

en la etapa de determinacion automatica, determinar la pluralidad de sefales de guiado para cirugia basandose
en la ubicacion del sitio de incision definido por el usuario y la primera imagen.

8. El método segun la reivindicacion 1, que comprende ademas la preparacion de una forma de localizador (2000) que
se ajusta a la superficie (174), tal y como se representa en al menos una primera imagen, en donde la forma de
localizador incluye caracteristicas que indican al menos el subconjunto de las sefiales de guiado para cirugia (138) y/o
las caracteristicas (2010, 2012, 2030, 2040) que permiten transferir las sefales de guiado para cirugia a la mama.

9. El método segun la reivindicacién 8, en donde la primera imagen es de la mama cuando el paciente esta en posicién
decubito supino, comprendiendo la etapa de preparacion:

preparar la forma de localizador (2000) para ajustarla a la mama cuando esté en posicién decubito supino, en
donde la forma de localizador indica el sitio de incisién para la cirugia de reseccion y la proyeccién del tumor
sobre la superficie a lo largo de la direccidn desde el tumor hasta el sitio de incision para la reseccion.
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IDENTIFICAR LAS UBICACIONES ESPACIALES DE MARCADORES DE REFERENCIAS EN LA IMAGEN
VOLUMETRICA INICIAL Y EN LA IMAGEN DE LA SUPERFICIE 3D
1210

'

REALIZAR UNA TRANSFORMACION DE CUERPO RIGIDO DE LA IMAGEN VOLUMETRICA INICIAL
BASANDOSE EN LAS UBICACIONES DE LOS MARCADORES DE REFERENCIAS PARA REGISTRAR LA
IMAGEN VOLUMETRICA INICIAL EN LA IMAGEN DE LA SUPERFICIE 3D
1220

FIG. 12
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IDENTIFICAR LAS UBICACIONES ESPACIALES DE
MARCADORES DE REFERENCIAS EN LA IMAGEN
VOLUMETRICA INICIAL'Y EN LA IMAGEN DE LA
SUPERFICIE 3D
1210

Y

REALIZAR UNA TRANSFORMACION DE CUERPO RIGIDO DE
LA IMAGEN VOLUMETRICA INICIAL BASANDOSE EN LAS
UBICACIONES DE LOS MARCADORES DE REFERENCIAS

PARA REGISTRAR LA IMAGEN VOLUMETRICA INICIAL EN LA

IMAGEN DE LA SUPERFICIE 3D
1220

4

1300

CREAR UNA VERSION DE IMAGEN BINARIA DE LA
IMAGEN VOLUMETRICA INICIAL
1330

CREAR UNA VERSION DE IMAGEN
BINARIA DE LA IMAGEN DE LA
SUPERFICIE 3D
1340

l

'

REALIZAR UNA TRANSFORMAC[ON DEFORMABLE DE LA IMAGEN VOLUMETRICA BINARIA PARA
REGISTRAR LA IMAGEN VOLUMETRICA REGISTRADA EN LA IMAGEN DE LA SUPERFICIE BINARIA

1350

FIG. 13

1400

DETERMINAR UNA VERSION DE UNA IMAGEN EN GRADIENTE DE LA IMAGEN

VOLUMETRICA REGISTRADA
1410

| 4

DILATAR LOS VOXELES EN LA INTERFAZ ENTRE TEJIDO

Y AIRE
1410

'

FILTRAR LOS VOXELES POR DEBAJO DE UN UMBRAL DE

INTENSIDAD
1430

FIG. 14
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1500

\‘

ASIGNAR PROPIEDADES DE MATERIAL EN LA IMAGEN VOLUMETRICA INICIAL DE LA MAMA EN LA
POSICION DECUBITO PRONO
1510

'

APLICAR UNA FUERZA GRAVITACIONAL 2G HACIA LA PARED TORACICA PARA GENERAR UNA
IMAGEN VOLUMETRICA DEFORMADA GRAVITACIONALMENTE
1520

'

REALIZAR UNA TRANSFORMACION DE CUERPO RIGIDO DE LA IMAGEN VOLUMETRICA DEFORMADA
PARA REGISTRAR LA IMAGEN VOLUMETRICA DEFORMADA EN LA IMAGEN DE LA SUPERFICIE 3D
CAPTURADA CON LA MAMA EN POSICION DECUBITO SUPINO, EN POSICION ASOCIADA A LA
RESECCION
1530

| s

| GENERAR VECTORES DE DESPLAZAMIENTO ENTRE (A) LA SUPERFICIE DE LA MAMA EN UNA VERSION
i APROXIMADAMENTE DEFORMADA, REGISTRADA DE LA IMAGEN VOLUMETRICA INICIAL Y (B) LA

i SUPERFICIE DE LA MAMA EN LA IMAGEN DE LA SUPERFICIE 3D

! 1540

i
|

|
]
| 1550
l
1
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2200

COLOCAR LA FORMA DE LOCALIZADOR SOBRE LA MAMA
2210

| HACER COINCIDIR LAS REFERENCIAS SOBRE LA FORMA DE LOCALIZADOR '
| CON REFERENCIAS SOBRE LA MAMA '
' 2212 !
| £e < |

TRANSFERIR LAS SENALES DE GUIADO PARA CIRUGIA A LA MAMA BASANDOSE EN LAS
CARACTERISTICAS DE I_2A22F(?RMA DE LOCALIZADOR

MARCAR EL SITIO DE i

|

| Y

i INCISION SOBRE LA e — N aiivinivinivitn ettty
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GENERAR UN MODELO DE SUPERFICIE 3D DE
LA SUPERFICIE DE LA MAMA

[} 1 |
[} 1 |
| 1 J |
! . CIRUGIA !
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| PRODUCIR DE FORMA ADITIVA LAFORMADE |
| LOCALIZADOR !
2630
Y Y
FORMAR LAS CARACTERISTICAS QUE
FORMAR LA SUPERFICIE INTERNA INDICAN LAS SERALES DE GUIADO
QUE COINCIDE CON LA SUPERFICIE PARA CIRUGIA O PERMITIR LA
DE LA MAMA TRANSFERENCIA DE SENALES DE
2632 GUIADO PARA CIRUGIA A LA MAMA
2634

| GENERAR EL MODELO VOL,UMETRICO DE LA MAMA QUE INCLUYE UN MODELO DE

1 TUMOR E INDICA LA UBICACION DEL TUMOR EN RELACION CON LA SUPERFICIE DE LA
: MAMA
i
|

2710

PRODUCIR DE FORMA ADITIVA EL MODELO DE MATERIAL Y LA VARILLA DE CONEXION
2720

FIG. 27
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2900

TRANSFORMAR MODELOS DE MAMA, SUPERFICIE DE MAMA Y TUMOR Y OPCIONALMENTE PARED |
TORACICA, EN UN SISTEMA DE COORDENADAS DE UN SISTEMA DE NAVEGACION }

2910 !

l

|

MOSTRAR UN MODELO VOLUMETRICO DE TUMOR SOBRE UNA MAMA
VIRTUAL SEMITRANSPARENTE
2920

MOSTRAR SENALES DE GUIADO PARA CIRUGIA SOBRE EL MODELO DE SUPERFICIE
DE LA MAMA
2930

TRANSFERIR LAS SENALES DE GUIADO PARA CIRUGIA A LA SUPERFICIE DE LA MAMA
EMPLEANDO UN LAPIZ OPTICO DE SEGUIMIENTO

2940
T T
| |
| |
| |
e | S S —— Yy
; -
SE GUIA POR EL MODELO DE TUMOR . i
| MOSTRADO Y/O LAS SENALES DE GUIADO | l lﬂ%}i%@ﬁﬁ,? ESSQELEC%NNI}Q('\)TAMDAA
| PARA CIRUGIA | ' -
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3000

TRANSFERIR LAS SENALES DE GUIADO PARA
CIRUGIA A LA SUPERFICIE DE LA MAMA
EMPLEANDO UN LAPIZ OPTICO DE
SEGUIMIENTO Y VISUALIZACION DEL MODELO
DE LA MAMA
3010

I
INYECTAR COLORANTE EN LA MAMA USANDO |
UNA JERINGA DE SEGUIMIENTO TAL' Y COMO |
SE GUIA POR EL MODELO DE TUMOR |
MOSTRADO Y/O LAS SENALES DE GUIADO |
PARA CIRUGIA '

I

g

3100

TRANSFERIR AUTOMATICAMENTE LAS SENALES DE GUIADO PARA
CIRUGIA A LA SUPERFICIE DE LA MAMA USANDO UN LAPIZ OPTICO
ROBOTICO MANEJADO DE ACUERDO CON LAS SENALES DE GUIADO
PARA CIRUGIA Y EL MODELO DE MAMA
3110

i INYECTAR AUTOMATICAMENTE COLORANTE EN LA MAMA USANDO i
1 UNA JERINGA MANEJADA DE FORMA ROBOTICA DE ACUERDO CON |
| LAS SENALES DE GUIADO PARA CIRUGIA Y EL MODELO DE MAMA !
| 3120 |
: |
| |
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3200

\\s_‘

GENERAR AL MENOS UNA IMAGEN DE LA MAMA EN POSICIO,N DECUBITO SUPINO ASOCIADA
CON LA CIRUGIA DE RESECCION
3210

'

REALIZAR EL METODO 400 SIN LA ETAPA 410
3220

! ]
! 1
' 3230 !
! ]
! ]

3300

GENERAR AL MENOS UNA IMAGEN GENERAR AL MENOS UNA IMAGEN DE LA
VOLUMETRICA PREOPERATORIA DE LA MAMA SUPERFICIE 3D EN POSICION DECUBITO
EN POSICION DECUBITO SUPINO SUPINO ASOCIADA CON LA CIRUGIA DE
3310 RESECCION
3320

' ,

REALIZAR EL METODO 400 SIN LAS ETAPAS 412 Y 414
3330

[}
[}
[}
! 3340
[}
[}

59



ES2924 253 T3

3400

\‘

GENERAR AL MENOS UNA IMAGEN VOLUMETRICA

PREOPERATIVA DE LA MAMA EN POSICION DECUBITO GENERAR UNA IMAGEN MR

| |

| |

|

SUPINO i 3412 !
3410 e

l

EXTRAER UNA IMAGEN DE LA SUPERFICIE 3D DE LA MAMA DESDE UNA IMAGEN VOLUMETRICA
PREOPERATIVA DE LA MAMA EN POSICION DECUBITO SUPINO
3420

GENERAR UN MODELO DE SUPERFICIE 3D PARA AL MENOS UNA PORCION DEL VOLUMEN
DEL TEJIDO
3424

3426 i

! PROCESAR EL MODELO DE SUPERFICIE 3D PARA GENERAR UN MODELO DE I
! SUPERFICIE 3D CONECTADO 3428 |

]
i 3429 |

REALIZAR EL METODO 400 SIN LA ETAPA 410
3430

|

| REALIZAR LA EXTIRPACION DEL |
! TEJIDO |
| |
1 |

---------------------------- : FIG. 34
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3600

\‘

GENERAR AL MENOS UNA IMAGEN VOLUMETRICA PREOPERATIVA DE LA MAMA EN POSICION
DECUBITO SUPINO
3610

UTILIZAR MARCADORES DE REFERENCIA SOBRE LA SUPERFICIE DE LA MAMA
3612

REALIZAR LA ETAPA 3420 DEL METODO 3400 PARA EXTRAER UN MODELO DE LA SUPERFICIE 3D
DE LA MAMA'Y REFERENCIAS A PARTIR DE UNA IMAGEN VOLUMETRICA PREOPERATIVA DE LA
MAMA EN POSICION DECUBITO SUPINO
3620

REALIZAR LAS ETAPAS 420, 430 Y 438 DEL METODO 400 PARA GENERAR UNA FORMA DE
LOCALIZADOR ESPECIFICA DEL PACIENTE QUE SE AJUSTA A LA SUPERFICIE DE LA MAMA E INDICA
LAS SENALES DE GUIADO PARA CIRUGIA'Y LAS REFERENCIAS
3630

REALIZAR LA ETAPA 2210, INCLUYENDO LA ETAPA 2212, Y LA ETAPA 2220 DEL METODO 2200 PARA
COLOCAR LA FORMA DE LOCALIZADOR ESPECIFICA DEL PACIENTE SOBRE LA MAMA Y TRANSFERIR
LAS SENALES DE GUIADO PARA CIRUGIA A LA MAMA BASANDOSE EN LAS CARACTERISTICAS DE LA

FORMA DE LOCALIZADOR ESPECIFICA DEL PACIENTE
3640

REALIZAR LA ETAPA 2260, OPCIONALMENTE PRECEDIDA POR LA ETAPA 2230, DEL METODO 2200
PARA REALIZAR LA CIRUGIA DE RESECCION
3650
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3700
GENERAR AL MENOS UNA IMAGEN GENERAR AL MENOS UNA IMAGEN DE LA
VOLUMETRICA PREOPERATIVA DE LA MAMA SUPERFICIE 3D DE LA MAMA EN POSICION
EN POSICION DECUBITO PRONO DECUBITO SUPINO ASOCIADA CON LA
3710 CIRUGIA DE RESECCION
3720
| J
REALIZAR EL METODO 400 CON LA ETAPA 412 IMPLEMENTANDO EL METODO
1500
3730
I
|
|
|
e | A
! REALIZAR LA RESECCION DEL TEJIDO |
: 3740 |
! |
3800

GENERAR AL MENOS UNA IMAGEN PREOPERATIVA DE LA MAMA EN POSICION DECUBITO
SUPINO
3810

A J

REALIZAR EL METODO 400 PREOPERATIVAMENTE SIN LA ETAPA 410 Y CON LAS ETAPAS 430 Y
440, OPCIONALMENTE EN UNA SALA DE FORMACION DE IMAGENES
3820

! |
: 1
! 3830 H

]
! 1
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