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DESCRIZIONE

La presente invenzione si riferisce ad un
catetere comprendente

un corpo tubolare atto ad essere introdotto in
una cavita corporea, detto corpo tubolare avendo
una parte distale includente almenc una porzione
curva O curvabile, e rispettivi segmenti di
catetere ai capi di detta ©porzione curva o
curvabile; e

una pluralita di sensori elettromagnetici di
posizione, ciascuno di questi essendo disposto su
un rispettivo di detti segmenti di catetere, ed
essendo predisposto per rendere disponibile, in
risposta ad un campo magnetico generato

esternamente, un segnale elettrico indicativo della
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posizione e dell’orientamento del rispettivo
segmento di catetere.

La tecnica endovascolare & una branca mini-
invasiva della chirurgia wvascolare e non solo, in
gquanto negli anni & stata adottata da altre
specialita, quali la radiologia interventistica, la
cardiologia, la cardiochirurgia, la chirurgia
toracica, chirurgia digestiva e neurochirurgia.

La procedura endovascolare si basa sul catete-
rismo trans-—-arterioso o venoso attraverso il quale
i dispositivi navigano su guide metalliche fino al
sito del vaso da trattare.

L"accesso vascolare piu utilizzato e quello
retrogrado transfemorale (dall’arteria femorale co-
mune), previa anestesia locoregionale con catete-
rizzazione secondo Seldinger. Se questo non fosse
possibile, per 1’occlusione dell’arteria femorale
comune o 1liaca, viene praticato un accesso bra-
chiale o radiale. La guida viene inserita nell’ago,
che poi verra estratto, e viene inserito un intro-
duttore standard ed eseguita un’arteriografia dia-
gnostica, previo posizionamento di catetere tipo
pig tail. L’'angiografia evidenzia 1’anatomia del
vaso mediante 1’iniezione di contrasto (un coloran-
te radio-opaco) che viene proiettato live sul moni-

tor dell’angiografo per mezzo di raggi X.
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Lo sviluppo delle tecniche endovascolari ha
permesso 11 miglioramento dei risultati per guanto
concerne morbilita e mortalita, allargando il nume-
ro di pazienti trattabili. Nonostante cid la tecni-
ca endovascolare non e priva di complicanze e sep-—
pur mini-invasiva, 1 rischi associati all’iniezione
di mezzo di contrasto (che & un farmaco nefrotossi-
co) [1] e 1l'uso di radiazioni ionizzanti (13.4 +/-
8.6 mSv per la riparazione endovascolare di aneuri-
smi, EVAR [2]), rende qguesta metodica non ancora
completa.

Sono inoltre numerose le difficolta tecniche
per 11 chirurgo. I fluoroscopi tradizionali infatti
forniscono immagini bidimensiocnali proiettive che
richiedono all'operatore un’innaturale ricostruzio-
ne mentale della struttura tridimensionale dei va-
si. Tale processo mentale, per essere eseguito cor-
rettamente, necessita di una notevole esperienza da
parte dell’operatore che, prima di operare autono-
mamente, deve aver svolto un lungo periodo di adde-
stramento sotto la supervisione di un chirurgo e-
sperto. La navigazione all'interno delle strutture
vascolari, basata esclusivamente su serie di proie-
zioni 2D delle stesse, richiede un continuoc riag-
giustamento del punto di vista del fluoroscopio e

l'acquisizione di nuove serie di immagini. Un erra-
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to posizionamento del fluoroscopio pud inoltre com-
portare problemi come 1’oscuramento dei vasi di in-
teresse a causa delle strutture sovrastanti o
l’erronea percezione della lunghezza dei vasi.

I recenti sviluppi nell’ambito della computer
graphics, della realta virtuale e del processing
delle 1mmagini hanno prodotto i primi lavori
nell’ambito dei sistemi di assistenza computerizza-
ta per la chirurgia endovascolare [3-10] e soluzio-
ni commerciali sono oggi a disposizione per il map-—
ping cardiaco e per 1l’interventistica cardiaca [11-
137.

Tra i lavori di letteratura, S. Pujol [3, 107
ha sviluppato un sistema per il trattamento
dell’aneurisma aortico addominale (AAA) basato sul-
la localizzazione elettromagnetica dell’endoprotesi
e sulla registrazione di modelli 3D dell’anatomia
del paziente acguisiti 1in sede pre-operatoria con
un procedura di scansione di tomografia computeriz-
zata (TC).

I1 sistema proposto da S. Pujol si Dbasa
sull’impiego di un unico sensore elettromagnetico
alloggiato all’interno di un’endoprotesi opportuna-
mente modificata. I primi test [3] di wvalidazione
del sistema sono stati svolti utilizzando un cate-

tere vascolare (diametro 3F, lunghezza 260 cm) e-



10145028

guipaggiato con un sensore elettromagnetico Aurora®
a cinque gradi di 1liberta (diametro 0.8 mm, lun-—
ghezza 10 mm), prodotto da Northern Digital Inc.

Sempre S. Pujol ha descritto in [5] 1’impiego
di un sistema di navigazione elettromagnetico per
la neurointerventistica. Anche in questo caso, e
stato realizzato un catetere sensorizzato con un
solo sensore elettromagnetico Aurora®.

Un catetere del tipo definito all’inizio,
munito di una pluralita di sensori elettromagnetici
di posizione, e descritto in EP 2 238 901. Tale
catetere noto presenta una pluralita di sensori

costituiti da singole bobine distribuite lungo la

parte distale del catetere, e disposte
concentricamente con 1" asse longitudinale di
questo.

Come & noto, 1’applicazione di sensori pud
comportare degli inconvenienti legati alla
creazione indesiderata di ostacoli all’interno del
lume del catetere, all’aumento delle dimensioni
trasversali dello strumento, e/0 alla riduzione
della sua flessibilita.

Uno scopo della presente invenzione & quello
di fornire una nuova disposizione di sensori che
semplifichi la sensoristica a bordo del catetere,

in modo da ridurre al minimo ogni influenza negati-
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va sullo strumento, e che permetta al contempo di
poter ottenere i dati necessari per ricavare la po-
sizione ed il decorso del catetere, e del suo filo
guida, durante 1’utilizzo.

Tale scopo & raggiunto secondo 1’invenzione da
un catetere del tipo definito all’inizio, in cui

ciascuno di detti sensori elettromagnetici di
posizione presenta un COorpo sostanzialmente
aghiforme, avente asse longitudinale disposto
parallelamente all’asse longitudinale del
rispettivo segmento di catetere, ed & posizionato
in corrispondenza della parete del rispettivo
segmento di catetere, eccentricamente rispetto
all’asse longitudinale di questo.

Forme di realizzazione preferite
dell’invenzione sono definite nelle rivendicazioni
dipendenti, che sono da intendersi come parte inte-
grante della presente descrizione.

Forma inoltre oggetto dell’invenzione un
sistema di localizzazione ©per cateteri e fili
guida, includente

mezzi generatori di un campo magnetico;

un catetere comprendente

- un corpo tubolare atto ad essere introdotto

in una cavita corporea, detto Corpo

tubolare avendo una parte distale
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includente almeno una porzione curva o
curvabile, ed ai capi di detta porzione
curva O curvabile rispettivi segmenti di
catetere; e
- una pluralita di sensori elettromagnetici
di posizione, ciascuno di gquesti essendo
disposto su un rispettivo di detti segmenti
di catetere, ed -essendo predisposto per
rendere disponibile, 1in risposta al campo
magnetico generato, un segnale elettrico
indicativo della posizione e
dell’orientamento del rispettivo segmento
di catetere;
mezzi elaboratori, atti ad elaborare i1 segnali
elettrici di detti sensori elettromagnetici di
posizione per rendere disponibili dati relativi
alla posizione ed all’orientamento di detta parte
distale del corpo tubolare;
in cui ciascuno di detti sensori
elettromagnetici di posizione presenta un corpo
sostanzialmente aghiforme, avente asse
longitudinale disposto parallelamente all’ asse
longitudinale del rispettivo segmento di catetere,
ed & posizionato in corrispondenza della parete del
rispettivo segmento di catetere, eccentricamente

rispetto all’asse longitudinale di questo.
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Ulteriori caratteristiche e vantaggi del cate-
tere secondo 1’invenzione diverranno piu chiari con
la seguente descrizione dettagliata di una forma di
realizzazione del trovato, fatta con riferimento ai
disegni allegati, forniti a titolo puramente illu-
strativo e non limitativo, in cui:

- la figura 1 & una vista schematica in pro-
spettiva di un catetere secondo 1’ invenzione;

- la figura 2 & una vista in sezione longitu-
dinale del catetere di figura 1;

- la figura 3 rappresenta alcuni esemplari di
catetere di foggia differente;

— la figura 4 rappresenta schematicamente una
catetere secondo 1’invenzione del tipo azionabile,
in due differenti posizioni operative; e

- la figura 5 & una vista schematica in pro-
spettiva di un filo guida secondo 1’invenzione.

Con riferimento alle figure 1 e 2, con 1 &
indicato complessivamente un catetere, o piu
precisamente una parte distale di esso.

I1 catetere 1 comprende un corpo tubolare 3
atto ad essere introdotto in una cavita corporea.
Tale corpo tubolare 3, o meglio la parte distale di
essa, include almeno una porzione curva o curvabile
5, e rispettivi segmenti di catetere 7, 9 ai capi

della porzione curva o curvabile 5.
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I1 catetere 1 comprende inoltre una pluralita
di sensori elettromagnetici di posizione 17, 19.
Ciascuno di tali sensori e disposto su  un
rispettivo segmento di catetere 7, 9, ed ¢
predisposto per rendere disponibile, in risposta ad
un campo magnetico generato esternamente, un
segnale elettrico indicativo della posizione e
dell’orientamento del rispettivo segmento di
catetere.

Un tale catetere & applicabile nell’ambito
della chirurgia endovascolare, metodica “mini-
invasiva” che consente la riparazione di vasi senza
isolamento chirurgico dell’arteria interessata.
Tale procedura chirurgica wviene condotta per via
endoluminale, utilizzando per 1"accesso alle
lesioni il 1lume stesso dell’arteria, raggiunto
attraverso 1" incannulamento di un’ arteria
periferica, accessibile in anestesia locale con una
puntura transcutanea o© con una mini-incisione
(arteria femorale o ascellare), attraverso la quale
vengono inseriti i fili guida, 1 cateteri e le
protesi (endoprotesi) che vengono guidati sotto
controllo fluoroscopico fino a raggiungere la
lesione bersaglio.

Piu precisamente, il catetere secondo

l’"invenzione trova applicazione nella realizzazione
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di un Ssistema di assistenza intraoperatoria
computerizzata per la chirurgia endovascolare ed in
particolare di un navigatore basato sulla
localizzazione elettromagnetica dello strumentario
chirurgico.

I1 principio di localizzazione
elettromagnetica si basa sull’impiego di Dbobine
elettromagnetiche che, accoppiate ad un generatore
di campo, forniscono informazioni riguardo alla
loro posizione ed al loro orientamento nello
spazio.

Ciascuno dei sensori elettromagnetici di
posizione 17, 19 del catetere 1 & preferibilmente
un sensore a cinque gradi di liberta, comprendente
una singola bobina a solenoide. Tali sensori
permettono di ricavare con precisione la loro
posizione nello spazio (nello specifico la
posizione del centro della bobina) e la direzione
del loro asse longitudinale. Il loro orientamento &
pertanto definito a meno della rotazione attorno a
tale asse. Secondo una realizzazione alternativa,
ciascuno dei sensori elettromagnetici di posizione
del catetere potrebbe essere un sensore a sei gradi
di liberta, comprendente due o) pit bobine
accoppiate. Tali sensori forniscono tutte le

informazioni necessarie ad individuare sia la loro
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posizione che i1 loro orientamento nello spazio:
tre gradi di traslazione e tre gradi di rotazione.

Ciascuno dei sensori 17, 19 del catetere 1
presenta un corpo sostanzialmente aghiforme, ovvero
di forma stretta ed allungata, ed ha asse
longitudinale disposto parallelamente all’ asse
longitudinale del rispettivo segmento di catetere.

Un esempio di sensore elettromagnetico
commerciale applicabile nella presente invenzione,
¢ il sensore a cingque gradi di liberta NDI Aurora®,
prodotto da Northern Digital Inc., avente
dimensioni estremamente compatte (0,5 mm diametro x
8 mm lunghezza). Un sensore a sei gradi di liberta
NDI Aurora® presenta dimensioni pari a 1,8 mm
diametro x 9 mm lunghezza.

La scelta delle bobine a c¢inque gradi di
liberta permette pertanto di ridurre al minimo gli
ingombri dei sensori. Tali sensori hanno dimensioni
minori rispetto ai sensori a sei gradi di liberta e
sono quindi preferibili per realizzare cateteri e
fili guida sensorizzati mini-invasivi, rispettando
i limiti dimensionali dello strumentario
endovascolare standard.

Ciascun sensore 17, 19 & posizionato in
corrispondenza della parete del rispettivo segmento

di catetere, eccentricamente rispetto all’asse
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longitudinale di questo. Il sensore pud essere
posizionato sulla superficie radialmente esterna di
tale parete, come nell’esempio illustrato, oppure
all’interno dello spessore della parete.

Di preferenza, 1 sensori elettromagnetici di
posizione 17, 19 sono complessivamente disposti
complanarmente gli uni rispetto agli altri.

La particolare disposizione dei sensori sopra
descritta permette da wuna parte di ridurre al
minimo 1" ingombro, e dall’altra permette di
rilevare la posizione e 1’ orientamento di
“segmenti” diversi del catetere, in corrispondenza
delle sedi di ciascun sensore. Al fini della
presente invenzione, con “segmento” si identifica
genericamente ogni porzione di catetere avente una
propria direzione della tangente all’ asse
longitudinale del catetere, che differisce o pud
essere fatta differire da guella di un’altra
porzione del catetere.

L'impiego di almeno due sensori a cinque gradi
di liberta & necessario per ottenere il sesto grado
di liberta e gquindi calibrare il catetere, e per
ricostruire la curvatura ed il decorso della por-
zione curva 5 interposta fra due segmenti di cate-
tere 7, 9.

La procedura di calibrazione permette di cal-
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colare posizione ed orientamento del centro del lu-
me del catetere 1in corrispondenza delle sedi di
ciascun sensore, conoscendo la posizione dei senso-
ri e 1'orientamento del loro asse longitudinale
(forniti dal sistema di localizzazione).

Pit in particolare, tale procedura permette di
determinare le traslazioni che allineano gli assi
delle bobine con 1’asse del catetere in corrispon-—
denza delle sedi di ciascun sensore.

Le suddette traslazioni possono essere defini-
te una volta individuati 1 versori ortogonali
all’"asse di ciascuna bobina e diretti verso il cen-
tro del lume del catetere (indicati con x; ed X, in
figura 1). Questi ultimi possono essere identifica-
ti adoperando almeno una coppia di bobine, posizio-
nate come mostrato in figura 2. I versori X, ed X,
giacenti sul piano dei due sensori e perpendicolari
rispettivamente a z; e 2z, (gli assi della prima e
della seconda bobina), sono infatti ricavabili con
semplici operazioni geometriche conoscendo la posi-
zione e 1’orientamento dell’asse delle due bobine.

La curvatura della porzione curva 5 compresa
tra 1 due sensori & infine stimabile attraverso
tecniche di interpolazione, e di conseguenza & de-

terminabile il decorso dell’intera porzione distale
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del catetere.

L"impiego di piu di due sensori pud essere u-
tile nel caso di cateteri con forma complessa. In
figura 3 sono rappresentati esemplari di cateteri
di foggia differente. Il primo a sinistra & un ca-
tetere vertebrale; per ricostruire la sua curvatura
sono sufficienti due sensori. I sei esemplari cen-
trali rappresentano vari tipi di cateteri di Sim-
mons, mentre gli ultimi due a destra rappresentano
cateteri del tipo “Shepherd’s hook”. Per ricostrui-
re la curvatura di questi sono necessari almeno tre
sensori (uno per ciascun segmento di catetere fra
una porzione curva e l’altra).

In figura 4 e illustrata la parte distale di
un catetere 1, del tipo azionabile mediante cavi
per variare la curvatura della parte distale sud-
detta. In tale esempio di realizzazione 1 segmenti
di catetere 7, 9 su cuil sono disposti i sensori 17,
19 sono collegati da una parte curvabile 5, la cui
curvatura & selettivamente modificabile (ad esempio
nella configurazione indicata dalla linea a tratti)
mediante azionamento di mezzi di comando manovrati
da un operatore.

Fra 1 cateteri azionabili in commercio esisto-
no soluzioni caratterizzate da un doppio lume in-

terno. Vantaggiosamente, uno dei due lumi pud esse-
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re ilmpiegato per alloggiare i1 sensori elettromagne-—
tici senza richiedere particolari modifiche proget-
tuali al sistema di attuazione esistente né varia-
zioni delle dimensioni del catetere.

La presente invenzione si riferisce natural-
mente anche a cateteri rettilinei e non attuati.
Tali cateteri sono notoriamente flessibili, e guin-—
di curvabili, per potersi adeguare all’andamento
del lume corporeo nel gquale sono destinati ad esse-
re introdotti.

Con riferimento alla figura 5, con 21 & indi-
cata complessivamente la parte distale di un esem-—
pio di filo guida per guidare il catetere 1.

I fili guida sono strumenti essenziali per
1’ esecuzione delle procedure endovascolari: rappre-
sentano 11 supporto per 1’inserimento e la manovra
dei cateteri, permettono 17 accesso e
1"attraversamento delle lesioni e forniscono sup-
porto per 1 cateteri per interventistica.

I fili guida devono avere una punta flessibile
ed atraumatica ed un corpo piu rigido che garanti-
sca la manovrabilita dello strumento (“pushability”
del filo guida).

I1 filo guida 21 rappresentato in figura 5
presenta un corpo tubolare 23 di materiale

flessibile, ad esempio Nitinol, all’interno del
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quale & disposta con un’anima tubolare di rinforzo
25, ad esempio di acciaio 1nox medicale. In
corrispondenza della sua estremita distale 11 filo
guida 21 e privo dell’anima tubolare 25, per
alloggiare un sensore elettromagnetico di posizione
27. I1 cavo elettrico di uscita 29 del sensore 27 &
fatto passare attraverso 1’anima tubolare 25 del
filo guida per collegare 11 sensore a mezzi
elaboratori esterni (non illustrati).

I1 sensore 27 e disposto sulla punta del filo
guida 21, ed & predisposto per rendere disponibile,
in risposta ad un campo magnetico generato
esternamente, un segnale elettrico indicativo della
posizione e dell’orientamento della punta del filo
guida.

In particolare, il sensore elettromagnetico di
posizione 27 del filo guida 21 presenta un corpo
sostanzialmente aghiforme, ovvero di forma stretta
ed allungata, ed ha asse longitudinale disposto
allineato con 1’asse longitudinale del filo guida.
Preferibilmente, 11 sensore elettromagnetico di
posizione 27 del filo guida 21 & un sensore a
cinque gradi di liberta, comprendente una singola
bobina a solenoide.

I1 filo guida sensorizzato, utilizzato

congiuntamente al catetere sensorizzato sopra
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descritto durante la navigazione computer
assistita, permette di ottenere tutte le
funzionalita necessarie all’esecuzione di complete
procedure endovascolari (individuazione della
porzione distale del catetere e della porzione
distale del filo guida).

Le informazioni fornite da un unico sensore a
cingue gradi di liberta, posizionato sull’asse del
filo guida come in figura 5, sono sufficienti a de-
scrivere la posizione e 1’ orientamento
dell’estremita distale del filo guida.

Al fine di determinare i1l decorso dell’intero
tratto distale del filo guida & sufficiente ricor-
rere alle informazioni sulla posizione e
1’ orientamento della punta del catetere sensorizza-
to (ricavate come descritto in precedenza). Il filo
guida e infatti wvincolato a passare attraverso la
punta del catetere.

La soluzione sopra descritta permette di ri-
durre 11 numero di sensori e di conseguenza 11 nu-
mero di fili elettrici da alloggiare all’interno
del filo guida: pertanto ottimizza 1’ingombro della
sensoristica rispettando i 1limiti dimensionali del-
lo strumentario endovascolare standard. Secondaria-
mente non si compromettono le caratteristiche mec-

caniche del filo guida irrigidendo troppo la sua
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struttura a causa deil molteplici sensori ed i rela-

tivi cavi da alloggiare al suo interno, ed infine

si riducono i costi.
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RIVENDICAZIONI
1. Catetere (1) comprendente
un Corpo tubolare (3) atto ad essere

introdotto in wuna cavita corporea, detto corpo
tubolare avendo una parte distale includente almeno
una porzione curva o curvabile (5), e rispettivi
segmenti di catetere (7, 9) ai capi di detta
porzione curva o curvabile; e

una pluralita di sensori elettromagnetici di
posizione (17, 19), <ciascuno di questi essendo
disposto su un rispettivo di detti segmenti di
catetere, ed essendo predisposto per rendere
disponibile, 1n risposta ad un campo magnetico
generato esternamente, un segnale elettrico
indicativo della posizione e dell’orientamento del
rispettivo segmento di catetere;

caratterizzato dal fatto che

ciascuno di detti sensori elettromagnetici di
posizione presenta un corpo sostanzialmente
aghiforme, avente asse longitudinale disposto
parallelamente all’asse longitudinale del
rispettivo segmento di catetere, ed & posizionato
in corrispondenza della parete del rispettivo
segmento di catetere, eccentricamente rispetto
all’asse longitudinale di questo.

2. Catetere secondo la rivendicazione 1, in cui



10145028

ciascuno di detti sensori elettromagnetici di
posizione & un sensore a cingque gradi di liberta,
comprendente una singola bobina a solenoide.

3. Catetere secondo la rivendicazione 1 o 2, in
culi detti sensori elettromagnetici di posizione

sono disposti complanarmente gli uni rispetto agli

altri.

4. Catetere secondo una delle rivendicazioni 1 a
3, al gquale & associato un filo guida (21)
comprendente un sensore elettromagnetico di

posizione (27) disposto su un’estremita distale del
filo guida (21), e predisposto per rendere
disponibile, 1n risposta ad un campo magnetico
generato esternamente, un segnale elettrico
indicativo della ©posizione e dell’orientamento
dell’estremita distale del filo guida (21);

in cui detto sensore elettromagnetico di
posizione (27) del filo guida (21) presenta un
Corpo sostanzialmente aghiforme, avente asse
longitudinale disposto allineato con 1" asse
longitudinale del filo guida.
5. Catetere secondo la rivendicazione 4, 1in cui
detto sensore elettromagnetico di posizione (27)
del filo guida (21) e un sensore a cinque gradi di
liberta, comprendente una singola bobina a

solenoide.
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6. Catetere secondo la rivendicazione 4 o 5, in
cui 11 filo guida (21) presenta un corpo tubolare
(23) di materiale flessibile, all’interno del qguale
& disposta un’anima tubolare di rinforzo (25); ed
in cuili 1in corrispondenza della sua estremita
distale 11 filo guida (21) e privo dell’anima
tubolare di rinforzo (25) per alloggiare il sensore
elettromagnetico di posizione (27), un cavo
elettrico di uscita (29) di detto sensore essendo
fatto passare attraverso l1"anima tubolare di
rinforzo (25) del filo guida (21).
7. Sistema di localizzazione per cateteri e fili
guida, includente
mezzi generatori di un campo magnetico;
un catetere (1) comprendente
- un corpo tubolare (3) atto ad essere
introdotto 1in wuna cavita corporea, detto
corpo tubolare avendo una parte distale
includente almeno una porzione curva o
curvabile (5), ed ail capi di detta porzione
curva O curvabile rispettivi segmenti di
catetere (7, 9); e
- una pluralita di sensori elettromagnetici
di posizione (17, 19), ciascuno di questi
essendo disposto su un rispettivo di detti

segmenti di catetere, ed essendo
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predisposto per rendere disponibile, in
risposta al campo magnetico generato, un
segnale elettrico indicativo della
posizione e dell’orientamento del
rispettivo segmento di catetere;
mezzi elaboratori, atti ad elaborare i1 segnali
elettrici di detti sensori elettromagnetici di
posizione per rendere disponibili dati relativi
alla posizione ed all’orientamento di detta parte
distale del corpo tubolare (3);
caratterizzato dal fatto che
ciascuno di detti sensori elettromagnetici di
posizione presenta un corpo sostanzialmente
aghiforme, avente asse longitudinale disposto
parallelamente all’ asse longitudinale del
rispettivo segmento di catetere, ed & posizionato
in corrispondenza della parete del rispettivo
segmento di catetere, eccentricamente rispetto
all’asse longitudinale di questo.
3. Sistema secondo la rivendicazione 7, in cui
ciascuno di detti sensori elettromagnetici di
posizione & un sensore a cingque gradi di liberta,
comprendente una singola bobina a solenoide.
9. Sistema secondo la rivendicazione 7 od 8, in
culi detti sensori elettromagnetici di posizione

sono disposti complanarmente gli uni rispetto agli
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altri.

10. Sistema secondo una delle rivendicazioni 7 a
9, in cui detti mezzi elaboratori sono programmati
per determinare il decorso di detta porzione curva
0 curvabile (5) del catetere sulla base dei segnali
elettrici indicativi della posizione e

dell’orientamento dei segmenti di catetere (7, 9).

11. Sistema secondo una delle rivendicazioni 7 a
10, al gquale & associato un filo guida (21)
comprendente un sensore elettromagnetico di

posizione (27) disposto sull’estremita distale del
filo guida (21), e predisposto per rendere
disponibile, in risposta al campo magnetico
generato, un segnale elettrico indicativo della
posizione e dell’orientamento dell’estremita
distale del filo guida (21);

in cui detto sensore elettromagnetico di
posizione del filo guida presenta un corpo
sostanzialmente aghiforme, avente asse
longitudinale disposto allineato con 1" asse
longitudinale del filo guida (21).
12. Sistema secondo la rivendicazione 11, in cui
detto sensore elettromagnetico di posizione del
filo guida & un sensore a cingque gradi di liberta,
comprendente una singola bobina a solenoide.

13. Sistema secondo la rivendicazione 11 o 12, in



10145028

cui detti mezzi elaboratori sono inoltre
programmati per determinare 11 decorso di una
porzione distale del filo guida (21) sulla base del
segnale elettrico indicativo della posizione e
dell’orientamento dell’estremita distale del filo
guida (21), e dei segnali elettrici indicativi
della posizione e dell’orientamento dei segmenti di

catetere (7, 9).
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CLATMS

1. A catheter (1) comprising

a tubular body (3) to be introduced into a
body cavity, said tubular body having a distal part
including at least one curved or curvable portion
(5), and corresponding catheter segments (7, 9) at
the ends of said curved or curvable portion; and

a plurality of electromagnetic position
sensors (17, 19), each of which being arranged on a
respective one of said catheter segments, and being
provided for generating, as a response to an
externally generated magnetic field, an electric
signal representative of the position and
orientation of the respective catheter segment;

characterized in that

each of said electromagnetic position sensors
has a substantially needle-shaped body having a
longitudinal axis arranged parallel to the
longitudinal axis of the respective catheter
segment, and 1is located at the wall of the
respective catheter segment, eccentrically with
respect to the longitudinal axis thereof.
2. A catheter according to claim 1, wherein each
of said electromagnetic position sensors is a five-
degrees-of-freedom sensor, comprising a single

solenoid coil.
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3. A catheter according to claim 1 or 2, wherein
said electromagnetic position sensors are arranged
coplanarly with respect to one another.
4. A catheter according to any of claims 1 to 3,
to which a guide wire (21) is associated,
comprising an electromagnetic position sensor (27)
arranged on a distal end of the guide wire (21) and
provided for generating, as a response to an
externally generated magnetic field, an electric
signal representative of the position and
orientation of the distal end of the guide wire
(21);

wherein said electromagnetic position sensor
(27) of the guide wire (21) has a substantially
needle-shaped body having a longitudinal axis
arranged aligned with the longitudinal axis of the
guide wire.
5. A catheter according to claim 4, wherein said
electromagnetic position sensor (27) of the guide
wire (21) is a five-degrees-of-freedom sensor,
comprising a single solenoid coil.
6. A catheter according to claim 4 or 5, wherein
the guide wire (21) has a tubular body (23) of
flexible material, within which a tubular
strengthening core 1s arranged (25); and wherein

the tubular strengthening core (25) is lacking at
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the distal end of the guide wire (21) for housing
the electromagnetic position sensor (27) therein,
an electric output wire (29) of said sensor being
passed through the tubular strengthening core (25)
of the guide wire (21).
7. A location system for catheters and guide
wires, including
generating means for generating a magnetic
field;
a catheter (1) comprising
- a tubular body (3) to be introduced into a
body cavity, said tubular body having a
distal part including at least one curved
or curvable portion (5), and corresponding
catheter segments (7, 9) at the ends of
said curved or curvable portion; and
- a plurality of electromagnetic position
Sensors (17, 19), each of which being
arranged on a respective one of said
catheter segments, and being provided for
generating, as a response to the generated
magnetic field, an electric signal
representative of the position and
orientation of the respective catheter
segment;

processing means for processing the electric
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signals of =said electromagnetic position sensors
and outputting data concerning the position and
orientation of said distal part of the tubular body
(3);

characterized in that

each of said electromagnetic position sensors
has a substantially needle-shaped body having a
longitudinal axis arranged parallel to the
longitudinal axis of the respective catheter
segment, and 1is located at the wall of the
respective catheter segment, eccentrically with
respect to the longitudinal axis thereof.
3. A system according to claim 7, wherein each of
said electromagnetic position sensors 1is a five-
degrees-of-freedom sensor, comprising a single
solenoid coil.
9. A system according to claim 7 or 8, wherein
said electromagnetic position sensors are arranged
coplanarly with respect to one another.
10. A system according to any of claims 7 to 9,
wherein said processing means are programmed for
determining the path of said curved or curvable
portion (5) of the catheter on the basis of the
electric signals representative of the position and
orientation of the catheter segments (7, 9).

11. A system according to any of claims 7 to 10,
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to which a guide wire (21) is associated,
comprising an electromagnetic position sensor (27)
arranged on the distal end of the guide wire (21)
and provided for generating, as a response to the
generated magnetic field, an electric signal
representative of the position and orientation of
the distal end of the guide wire (21);

wherein said electromagnetic position sensor
of the guide wire has a substantially needle-shaped
body having a longitudinal axis arranged aligned
with the longitudinal axis of the guide wire (21).
12. A system according to claim 11, wherein said
electromagnetic position sensor of the guide wire
is a five-degrees-of-freedom sensor comprising a
single solenoid coil.
13. A system according to claim 11 or 12, wherein
said processing means are also programmed for
determining the path of a distal portion of the
guide wire (21) on the basis of the electric signal
representative of the position and orientation of
the distal end of the guide wire (21), and on the
basis of the electric signals representative of the
position and orientation of the catheter segments

(7, 9).
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