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DESCRIPCION
Métodos de procesamiento de datos vasculares y registro de imagenes
Campo de la invencion

En parte, lainvencion se refiere en general al campo de la formacién de imagenes y la recoleccién de datos del sistema
vascular y del sistema vascular periférico.

Antecedentes de la invencion

Los cardidlogos intervencionistas incorporan una variedad de herramientas de diagnostico durante los procedimientos
de cateterismo para planificar, guiar y evaluar las terapias. La fluoroscopia se utiliza generalmente para realizar
formacion de imagenes angiograficas de los vasos sanguineos. A su vez, los médicos utilizan dicha formaciéon de
imagenes de los vasos sanguineos para diagnosticar, localizar y tratar enfermedades de los vasos sanguineos durante
intervenciones tales como cirugia de derivacion o colocacion de stent. Las tecnologias de formacién de imagenes
intravasculares tales como la tomografia de coherencia optica (OCT) y las tecnologias acusticas tales como el
ultrasonido intravascular (IVUS) y otras también son herramientas valiosas que se pueden utilizar en lugar de o en
combinacion con la fluoroscopia para obtener datos de alta resolucion con respecto a la condicion de los vasos
sanguineos para un sujeto dado.

La reserva de flujo fraccional (FFR) también se puede utilizar para evaluar un vaso sanguineo durante la formacion de
imagenes y la angiografia. La OCT intravascular, IVUS y FFR son sistemas basados en catéteres invasivos que
recolectan datos 6pticos, de ultrasonido y de presion, respectivamente, desde el interior de los vasos sanguineos o
con respecto a una muestra de interés. La angiografia es un método de formacién de imagenes por rayos X no invasivo
que recolecta datos desde el exterior del cuerpo durante la inyeccién de un liquido de contraste radiopaco.

La tomografia de coherencia dptica intravascular es una modalidad de formacion de imagenes basada en un catéter
que utiliza luz para observar las paredes de las arterias coronarias y generar imagenes de las mismas para estudio.
Al utilizar luz coherente, interferometria y microoptica, la OCT puede proporcionar una tomografia in vivo con tasa de
video dentro de un vaso enfermo con una resolucion de nivel micrométrico. La visualizacién de estructuras de
subsuperficie con alta resolucion que utiliza sondas de fibra éptica hace que la OCT sea especialmente util para la
formacion de imagenes minimamente invasivas de tejidos y 6rganos internos. Este nivel de detalle hecho posible con
OCT permite que un médico diagnostique asi como también monitorice la progresion de la enfermedad de las arterias
coronarias.

Dada la complejidad de las diversas tecnologias descritas anteriormente y la complejidad asociada de los conjuntos
de datos que genera cada una de ellas, realizar el registro en conjunto entre dos tecnologias basadas en imagenes
tales como OCT vy angiografia requiere mucho tiempo. Como resultado, persisten los desafios relacionados con el
registro en conjunto en tiempo real de datos de imagen intravasculares y datos de imagen de angiografia. Algunas
técnicas de registro en conjunto dependen en gran medida de la interaccion del usuario. Desafortunadamente, exigir
a un operador una interaccion significativa con el usuario durante los registros en conjunto, tal como requerir la
coincidencia manual de los puntos correspondientes en las imagenes, un largo periodo de espera para que los
algoritmos devuelvan un registro en conjunto y, finalmente, verificar los resultados, hace que dichos enfoques no sean
practicos en muchos escenarios clinicos. Ademas, otros enfoques utilizan datos de fuentes asincronicas o controladas
por terceros, lo que resulta en irregularidades en el tiempo. Ademas, dado que los agentes de contraste, tales como
los tintes, se utilizan con algunas modalidades de formaciéon imagenes intravasculares que interfieren con otras
modalidades de formacién de imagenes no invasivas, se pueden producir artefactos y errores de formacion de
imagenes que interfieren con el registro en conjunto entre dichas modalidades. La solicitud de Patente de Estados
Unidos No. US 2007/066890 describe un dispositivo de catéter para realizar aterectomia, que comprende un catéter
de aterectomia, un sensor de OCT, un sensor de IVUS, sensores de posicion, y una unidad de procesamiento de
formacion de imagenes, que se incorporan para crear imagenes 2D y/o 3D combinadas en base a los datos de los
sensores. La solicitud de Patente de Estados Unidos No. US 2012/004529 describe la visualizacion automatica de
imagenes endoluminales adquiridas previamente. Shengxian Tu et al “In vivo comparison of arterial lumen dimensions
assessed by co-registered 3D quantitative coronary angiography, intravascular ultrasound and optical coherence
tomography.” The international Journal of Cardiovascular Imaging, Kluwer Academic Publishers, DO, vol. 28, no. 6 20
enero del 2012, paginas 1315 a 1327, describen un estudio que busca comparar las dimensiones del lumen segun se
evalua por angiografia coronaria cuantitativa 3D (QCA) y por ultrasonido intravascular (IVUS) o tomografia de
coherencia 6ptica (OCT) y evaluar la asociacion de la discrepancia con la curvatura del vaso.

De acuerdo con lo anterior, subsiste la necesidad de abordar uno o mas de los desafios identificados anteriormente
en relacion con la formacion de imagenes intravasculares y la formacion de imagenes de angiografia. Las realizaciones
de la invencion abordan estos y otros desafios.
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Resumen de la invencién

La invencion se refiere a un método para registrar en conjunto una representacion angiografica e intravascular de un
vaso sanguineo como se establece en las reivindicaciones adjuntas. La invencion se refiere a métodos para realizar
el registro en conjunto entre las imagenes de angiografia y las imagenes de OCT.

Una realizacion se refiere a un método para realizar la deteccion de una banda de marcador estacionaria sobre un
fotograma sin un agente de contraste tal como un tinte y con un agente de contraste. Ademas, una realizacion
proporciona adicionalmente el seguimiento de dicha banda de marcador a medida que se mueve a través de un lumen
de un vaso sanguineo, de tal manera que se rastrea sobre los fotogramas de retiro posteriores, que incluyen el
seguimiento desde un fotograma sin agente de contraste hasta un fotograma con agente de contraste.

En una realizacion, el periodo de tiempo para registrar entre aproximadamente 20 y 100 fotogramas de fotogramas de
imagenes de angiografia y entre aproximadamente 100 y aproximadamente 1500 fotogramas de fotogramas de
imagenes de OCT varia desde aproximadamente 2 segundos hasta aproximadamente 30 segundos. En una
realizacion, el registro de los datos de imagen de angiografia y los datos de imagen de OCT obtenidos durante un
retiro de OCT se registran en conjunto en menos de aproximadamente 10 segundos. En una realizacion, el retiro de
una sonda de recoleccién de datos varia desde aproximadamente 4 hasta aproximadamente 10 segundos. En una
realizacion, los fotogramas de angiografia se obtienen en tiempo real utilizando un capturador de fotogramas. Los
fotogramas de los datos de angiografia se toman de manera sincronizada con los fotogramas de los datos de imagen
de OCT obtenidos como resultado del retiro.

En una realizacion, un método de registro en conjunto registra en conjunto los fotogramas de OCT de los datos de
imagen obtenidos durante la formacién de imagenes de un retiro con fotogramas de datos de angiografia obtenidos
durante dicho retiro dentro de un periodo de tiempo de registro de aproximadamente 3 a aproximadamente 5
segundos.

En un ejemplo no cubierto por la invencion reivindicada, la presente divulgacion se refiere a un sistema de
procesamiento de datos de imagen que incluye un capturador de fotogramas, un sistema de OCT configurado para
realizar formacion de imagenes durante el retiro de una sonda de recoleccién de datos que tiene un marcador a través
de un vaso sanguineo y generar datos de imagen de OCT con marca de tiempo con respecto al vaso sanguineo, uno
o0 mas dispositivos informaticos y una interfaz de usuario, en la que el capturador de fotogramas se configura para
obtener fotogramas con marca de tiempo de datos de imagen de angiografia con respecto a los vasos sanguineos.

En una realizacién, la captura de video de datos de imagen de angiografia se produce en el sistema de OCT. En una
realizacion, un usuario designa manualmente una banda de marcador sobre una imagen de angiografia. En una
realizacion, la banda de marcador designada esta sobre una imagen de angiografia sin agente de contraste. En una
realizacion, la interfaz de usuario incluye un panel de imagenes de OCT longitudinal, un panel de imagenes de OCT
de seccion transversal, uno o mas controles y un panel de imagenes de angiografia. En una realizacion, la interfaz de
usuario incluye un botén o control de registro que hace que los dispositivos informaticos ejecuten uno o mas moédulos
de software configurados para registrar en conjunto los datos de imagen de OCT y los datos de imagen de angiografia.
En una realizacion, las marcas de tiempo se utilizan para dar una coincidencia de primer orden entre los fotogramas
de angiografia y sus fotogramas de OCT correspondientes, de tal manera que para cada fotograma de OCT, se puede
ubicar el fotograma de angiografia més cercano, y viceversa. Ademas, los eventos con marca de tiempo, tales como
el inicio y la detencidn del retiro, también se graban para ayudar en el proceso de registro en conjunto.

En una realizacién, un cursor u otro identificador en la imagen de angiografia indica la ubicacién de los marcadores
de referencia del catéter de OCT que coinciden con el fotograma de retiro de OCT seleccionado. En una realizacion,
un cursor u otro identificador también puede indicar los fotogramas de referencia proximales y distales seleccionados
por el usuario dentro de los cuales se ha calculado el MLA, e indicar el diametro medio del vaso sanguineo. El
desplazamiento a través de las imagenes de OCT y de angiografia registradas en conjunto se puede controlar a través
del modo L de OCT o un cursor sobre el fotograma de angiografia como un controlador remoto o como parte de la
interfaz de usuario.

En una realizacion, un nucleo de filtro tal como una matriz de convolucién se implementa como una matriz que incluye
filas y columnas y elementos configurados para realizar el procesamiento de imagenes para realizar tareas de
intensificacion, nitidez, identificacion de patrones, deteccion, seguimiento y otras tareas de procesamiento de imagen.
El nucleo de filtro se puede utilizar en varias etapas de procesamiento previo y otras etapas de procesamiento para
realizar el procesamiento de imagen sobre datos de imagen de angiografia u otros datos de imagen.

En un ejemplo no cubierto por la invencion reivindicada, la presente divulgacion se refiere a un método basado en un
procesador para visualizar una representacion angiografica e intravascular de un vaso sanguineo. El método incluye
generar un conjunto de datos de imagen de OCT en respuesta a mediciones de distancia de un vaso sanguineo
utilizando un sistema de tomografia de coherencia optica, el conjunto comprende una pluralidad de imagenes de
seccion transversal en una pluralidad de posiciones a lo largo del vaso sanguineo; generar un conjunto de datos de
imagen de angiografia, el conjunto comprende una pluralidad de imagenes bidimensionales en una pluralidad de
posiciones a lo largo del vaso sanguineo; y registrar en conjunto las imagenes de angiografia y las imagenes de OCT
en base a una o mas de una marca de tiempo, una relacién entre las marcas de tiempo, la coincidencia de una
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caracteristica en una imagen de OCT con una caracteristica en una imagen de angiografia, y determinar una linea
central para el vaso sanguineo y utilizar la linea central para registrar en conjunto las imagenes de OCT y las imagenes
de angiografia.

En un ejemplo no cubierto por la invencion reivindicada, la presente divulgacion se refiere a un método basado en un
procesador para visualizar una representacion angiografica e intravascular de un vaso sanguineo. El método incluye
generar un conjunto de datos de imagen de tomografia de coherencia optica en respuesta a las mediciones de
distancia del vaso sanguineo obtenidas durante el retiro de una sonda a través del vaso sanguineo utilizando un
sistema de tomografia de coherencia 6ptica, el conjunto de datos de imagen de OCT comprende una pluralidad de
imagenes de seccion transversal en una pluralidad de posiciones a lo largo del vaso sanguineo; generar un conjunto
de datos de imagen de angiografia utilizando un sistema de angiografia durante el retiro de la sonda a través del vaso
sanguineo utilizando un sistema de tomografia de coherencia 6ptica, el conjunto de datos de imagen de angiografia
comprende una pluralidad de imagenes bidimensionales obtenidas en diferentes puntos en el tiempo durante el retiro;
visualizar un primer panel que comprende una primera vista longitudinal del vaso sanguineo generada utilizando los
datos de imagen de OCT,; y visualizar un segundo panel que comprende un fotograma de los datos de imagen de
angiografia que identifican el vaso sanguineo utilizando uno o mas puntos en el fotograma y una linea central del vaso
que pasa a través de uno o0 mas puntos.

En una realizacion, el método incluye adicionalmente el registro en conjunto de los datos de imagen de OCT vy los
datos de angiografia utilizando las lineas centrales del vaso para crear un registro continuo de un marcador rastreado,
en el que el marcador rastreado se dispone sobre una sonda de recoleccién de datos de OCT. En una realizacion, el
método incluye adicionalmente el registro en conjunto de los datos de imagen de OCT vy los datos de angiografia de
tal manera que seleccionar un punto a lo largo de la linea central del vaso a través de una interfaz de usuario cambia
un identificador de fotograma en la primera vista longitudinal. En una realizacion, el método incluye adicionalmente
utilizar la velocidad de retiro o la longitud de retiro para realizar una busqueda iterativa para rechazar candidatos para
el marcador rastreado en base a las ubicaciones posibles para dichos marcadores en base a la longitud de retiro y/o
la velocidad de retiro.

En una realizacion, la linea central del vaso se genera utilizando una técnica de ruta mas corta y una pluralidad de
etapas de procesamiento de un algoritmo de Dijkstra. En una realizacion, el método incluye adicionalmente la etapa
de remover una imagen del catéter guia de uno o mas fotogramas de los datos de angiografia utilizando la
superposicion de un perfil de intensidad. En una realizacion, la linea central del vaso se genera utilizando informacion
de ruta generada a partir de uno o mas fotogramas de angiografia sustancialmente en ausencia de solucion de
contraste. En una realizacion, el método 1 incluye adicionalmente generar una puntuacién de confianza para cada
deteccion y registro en conjunto entre datos de angiografia y datos de tomografia de coherencia 6ptica.

En un ejemplo no cubierto por la invencién reivindicada, la presente divulgacion se refiere a un método para detectar
un marcador de sonda intravascular que comprende obtener un primer fotograma de datos de imagen de angiografia
que esta sustancialmente libre de datos de imagen de agente de contraste e incluye el marcador de sonda
intravascular; obtener un segundo fotograma de datos de imagen de angiografia que comprende datos de imagen de
agente de contraste en la vecindad del marcador de sonda intravascular; y detectar el marcador de sonda intravascular
en el primer fotograma y el segundo fotograma.

En una realizacion, el método incluye adicionalmente las etapas de aplicar una transformada de procesamiento de
imagenes al segundo fotograma para remover o modificar una caracteristica en el segundo fotograma y aumentar la
intensidad de una pluralidad de pixeles, la pluralidad de pixeles comprende una imagen de cable guia en el segundo
fotograma. En una realizacion, el método incluye adicionalmente la etapa de generar un valor de intensidad promedio
para una pluralidad de imagenes y restar la intensidad promedio del primer o segundo fotograma. En una realizacion,
el método incluye aplicar un operador de bottom hat al segundo fotograma y aplicar una operaciéon de cierre
morfoldgico.

En una realizacion, detectar el marcador de sonda intravascular comprende filtrar los marcadores candidatos que
comprenden pixeles en el primer fotograma y el segundo fotograma al aplicar un operador multiescala Laplaciano de
Gaussiano sobre el primer fotograma y el segundo fotograma y realizar un proceso de supresién no maxima para
identificar las manchas que tienen un maximo relativo en un vecindario de pixeles.

En una realizacién, el método incluye adicionalmente la etapa de generar una funcion de potencial basada en un cable
guia al aplicar una transformada de distancia Euclidiana sobre una imagen binaria. El método también puede incluir
aplicar un exponente a una potencia fraccionaria negativa multiplicada por la transformada de distancia para calcular
la funcién potencial. En una realizacion, el método incluye adicionalmente determinar una pluralidad de distancias
geodésicas en base al potencial basado en el cable guia utilizando un método de marcha rapida.

En una realizacién, el método incluye adicionalmente remover una sombra del primer fotograma y del segundo
fotograma, aumentar el nivel de contraste de un cable guia sobre uno del primer fotograma o del segundo fotograma,
y realizar una reconstruccion de imagen morfoldgica para cada candidato marcador. En una realizacién, el método
incluye el procesamiento de la pluralidad de fotogramas de retiro utilizando un filtro de vasos basado en Hessiano; y
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rastrear el marcador de sonda intravascular desde uno del primer fotograma o el segundo fotograma a través de la
pluralidad de fotogramas de retiro hasta todos los fotogramas de retiro utilizando la coincidencia de plantilla. En una
realizacion, el método incluye adicionalmente rastrear el marcador de sonda intravascular a través de una pluralidad
de fotogramas obtenidos durante el retiro utilizando un método de programacion dinamica de Viterbi.

En un ejemplo no cubierto por la invencion reivindicada, la presente divulgacion se refiere a un método basado en un
procesador para registrar en conjunto datos de imagen angiograficas y datos de imagen intravasculares obtenidos
durante un retiro a través de un vaso sanguineo. El método incluye almacenar una pluralidad de fotogramas de los
datos de tomografia de coherencia optica en la memoria; almacenar una pluralidad de fotogramas de los datos de
imagen de angiografia en la memoria; procesar la pluralidad de fotogramas de datos de imagen de angiografia de tal
manera que se reduzcan sustancialmente una o mas sombras; detectar un catéter en la pluralidad de fotogramas de
los datos de imagen de angiografia; remover el catéter detectado en la pluralidad de fotogramas de los datos de
imagen de angiografia; generar una linea central del vaso para la pluralidad de fotogramas de los datos de imagen de
angiografia; detectar un marcador de sonda en la pluralidad de fotogramas de los datos de imagen de angiografia;
rastrear una posicion del marcador de sonda a lo largo de una o mas lineas centrales del vaso; y registrar en conjunto
la pluralidad de fotogramas de los datos de imagen de angiografia y la pluralidad de fotogramas de los datos de
tomografia de coherencia 6ptica utilizando la posicion rastreada.

En una realizacién, el método incluye generar una puntuacion indicativa de un nivel de confianza en el registro en
conjunto entre un fotograma de datos de imagen de angiografia y un fotograma de datos de tomografia de coherencia
optica. En una realizacion, el método incluye remover el catéter detectado que se realiza utilizando la superposicion
de un perfil de intensidad generado en base a un muestreo de regiones del catéter detectado.

En una realizacion, la etapa de registrar en conjunto la pluralidad de fotogramas de datos de imagen de angiografia y
la pluralidad de fotogramas de datos de tomografia de coherencia 6ptica comprende generar una tabla de registro en
conjunto, utilizando un dispositivo informatico, la tabla de registro en conjunto comprende fotogramas de imagen de
angiografia, una pluralidad de marcas de tiempo de OCT por fotograma, una pluralidad de marcas de tiempo de
angiografia por fotograma y fotogramas de imagen de tomografia de coherencia 6ptica. En una realizacion, el método
incluye adicionalmente visualizar una representacion de stent en una imagen de OCT y una imagen de angiografia en
una interfaz de usuario utilizando la tabla de registro en conjunto y un dispositivo informatico.

En una realizacién, el método incluye adicionalmente identificar una rama lateral en una o mas imagenes de OCT o
imagenes de angiografia utilizando la tabla de registro en conjunto y una interfaz de usuario configurada para visualizar
la rama lateral. En una realizacion, el método incluye adicionalmente establecer el espaciado de los fotogramas de los
datos de OCT en base a la tabla de registro en conjunto para ajustar los cambios de velocidad de retiro y visualizar
una vista longitudinal en una interfaz de usuario en base al espaciado.

Breve descripcion de los dibujos

Las figuras no estan necesariamente a escala, sino que generalmente se hace hincapié en los principios ilustrativos.
Las figuras se deben considerar ilustrativas en todos los aspectos y no pretenden limitar la invencion, cuyo alcance se
define Unicamente por las reivindicaciones.

La Figura 1 muestra un diagrama esquematico de un sistema de recoleccién de datos y de formacién de imagenes
intravasculares y de angiografia.

La Figura 2A muestra un diagrama esquematico de una regién de interés para un sujeto y las caracteristicas de una
sonda de recoleccion de datos basada en catéter.

La Figura 2B muestra un diagrama esquematico de una sonda de recoleccion de datos basada en catéter que incluye
un marcador.

La Figura 3A muestra una imagen de una interfaz grafica de usuario adecuada para controlar o revisar datos e
imagenes generados por el sistema de la Figura 1 y/o los métodos y modulos de software descritos en el presente
documento.

La Figura 3B muestra una imagen de otra interfaz grafica de usuario adecuada para controlar o revisar datos e
imagenes generados por el sistema de la Figura 1 y/o los métodos y modulos de software descritos en el presente
documento.

Las Figuras 4A y 4B son diagramas esquematicos que muestran etapas de procesamiento o etapas de procesamiento
adecuadas para procesar y utilizar datos de imagen de acuerdo con la invencion.

La Figura 5A muestra un diagrama de flujo relacionado con algunas etapas o estadios de procesamiento previo de
ejemplo.
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La Figura 5B muestra un diagrama de flujo relacionado con algunas etapas o estadios de ejemplo de generacién de
la linea central del vaso.

La Figura 5C muestra un diagrama de flujo relacionado con algunas etapas o estadios de ejemplo de deteccion y
registro en conjunto de marcadores.

La Figura 6A es un filtro de bottom hat de ejemplo configurado para mejorar las manchas u otras regiones de pixeles
en una imagen de angiografia que probablemente sea un marcador de una sonda.

La Figura 6B es una mancha de ejemplo que corresponde a un subconjunto de pixeles de una region de angiografia
que se ha mejorado mediante la aplicacion del filtro de la Figura 6A.

La Figura 6C es una imagen de angiografia original sin agente de contraste antes de la deteccion del cable.

La Figura 6D es una imagen de angiografia de ejemplo que muestra los resultados de la deteccion del cable guia
sobre un fotograma sin agente de contraste.

La Figura 6E es una imagen de angiografia de ejemplo que muestra los resultados de la mejora del cable guia después
de la aplicacion de un operador de bottom hat.

La Figura 6F es una imagen de angiografia de ejemplo que muestra los resultados de la mejora del cable guia después
de la aplicacion de un operador Hessiano que tiene un valor de escala de uno.

La Figura 6G es un potencial de ejemplo generado en base al cable guia adecuado para uso con un proceso de
método de marcha rapida (FMM).

La Figura 6H es un mapa de distancia generado utilizando un proceso de FMM.

La Figura 6l es una imagen de angiografia original con agente de contraste antes de la remocién del catéter y la
sombra.

La Figura 6J es una imagen de angiografia de ejemplo que muestra los resultados de la remocién del catéter y la
sombra.

La Figura 6K es una imagen de angiografia original con agente de contraste antes de la remocion de la sombra.

La Figura 6L es una imagen de angiografia de ejemplo que muestra los resultados de la remocién del catéter y la
sombra.

La Figura 6M es una imagen de angiografia original con agente de contraste antes de la deteccion del cable guia.

La Figura 6N es una imagen de angiografia de ejemplo que muestra los resultados de la deteccién del cable guia con
respecto a la imagen original de la Figura 2.

Las Figuras 7A-7F muestran la aplicacion de diferentes etapas de procesamiento de imagenes basadas en software
para generar un grafico basado en un fotograma de datos de imagen de angiografia.

Las Figuras 8A-8C muestran varias mejores rutas encontradas a través del grafico generado en la Figura 7F en base
a un algoritmo de busqueda de graficos.

Las Figuras 9A-9E muestran varias etapas de procesamiento de imagenes relacionadas con la deteccion y remocion
del catéter.

Las Figuras 10A-10B muestran un modelo de ejemplo de un catéter y el efecto de la solucién de contraste en su perfil
de intensidad.

Las Figuras 11A-11B muestran caracteristicas de utilizar un método de remocion de catéter basado en la
superposicion.

La Figura 12 muestra un diagrama esquematico de varios componentes de software y hardware adecuados para
procesar datos de imagen intravasculares y angiograficos.

Las Figuras 13A y 13B muestran un diagrama esquematico de tablas de datos de angiografia y OCT de ejemplo para
un retiro.

La Figura 14 muestra un diagrama esquematico de una tabla de datos de angiografia de ejemplo para un retiro.
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La Figura 15 muestra un diagrama esquematico de una tabla de registro en conjunto de ejemplo.
Descripcion detallada

La siguiente descripcion se refiere a los dibujos acompafiantes que ilustran ciertas realizaciones de la presente
divulgacién. Son posibles otras realizaciones y se pueden realizar modificaciones a las realizaciones sin apartarse del
alcance de la invencion. Por lo tanto, la siguiente descripcion detallada no pretende limitar la presente invencion; mas
bien, el alcance de la presente invencién esta definido por las reivindicaciones.

Como se describié anteriormente, existen desafios relacionados con los sistemas de diagndstico vascular y vascular
periférico tales como desafios relacionados con la implementacion del registro en conjunto para multiples tecnologias
de formacion de imagenes tales como angiografia, OCT e IVUS. En parte, la presente divulgacion se refiere a varios
sistemas, componentes de los mismos y métodos para uso en un laboratorio de catéteres u otra instalacion para
recolectar datos de un sujeto y ayudar a mejorar una o mas de estas limitaciones. Los datos recolectados normalmente
se relacionan con el sistema cardiovascular o vascular periférico del paciente y pueden incluir datos de imagen, datos
de presion, frecuencia cardiaca y otros tipos de datos como se describe en el presente documento.

Ademas, en una realizacion, los datos de imagen se recolectan utilizando sondas de tomografia de coherencia 6ptica
y otros componentes OCT relacionados. En una realizacién, los datos de imagen se recolectan utilizando sondas de
IVUS y otros componentes de IVUS relacionados. Ademas, en una realizacion, los datos de presion se recolectan
utilizando sondas de FFR y otros componentes de FFR relacionados. Ademas, en una realizacién, el EKG, la
frecuencia cardiaca y otros datos del sujeto se recolectan utilizando electrodos y otros componentes relacionados.

Ademas, la materia objeto divulgada en el presente documento es adecuada para manejar multiples modalidades de
formacion de imagenes. Por lo tanto, en parte, la divulgacién se refiere a un sistema de diagndstico multimodal y
componentes del mismo configurados para registrar en conjunto uno o mas de los siguientes OCT, IVUS, FFR y
angiografia, que no son parte de la invencion reivindicada. Los datos de OCT vy los resultados del procesamiento de
imagenes se pueden utilizar para mejorar el procesamiento de fotogramas de imagenes de angiografia al proporcionar
entrada en los médulos de software especificos de angiografia.

Las caracteristicas de formacion de imagenes de IVUS también se pueden incorporar en la sonda de recoleccion de
datos utilizada junto con la recoleccién de datos de angiografia en una realizacion. Adicionalmente, las mediciones de
presion de FFR también se pueden realizar utilizando transductores y sondas de presion adecuados. En una
realizacion, las sondas o transductores de recoleccion de datos de FFR pueden incluir un transmisor inalambrico y
emplear un receptor inalambrico para recibir y comunicar datos de FFR al servidor. La comparacion y el registro en
conjunto de imagenes de OCT y/o IVUS con imagenes angiograficas se consiguen al interconectar el sistema con un
dispositivo de angiografia o una red de datos hospitalaria en la que se almacenan los datos angiograficos.

En una realizacion, un usuario tal como un médico interactia con una estacién de trabajo o servidor que tiene una
interfaz de usuario asociada para visualizar imagenes de los vasos sanguineos de un sujeto desde una seccién
transversal longitudinal de arriba hacia abajo, o una seccion transversal sustancialmente paralela al eje longitudinal
del vaso. El proceso de registro en conjunto puede incluir varias etapas y médulos de software de procesamiento de
imagenes y deteccion de caracteristicas. En una realizacion, un usuario o un sistema activan la formacion de imagenes
intravasculares mientras adquiere imagenes angiograficas. El vaso sanguineo del que se forman imagenes
intravasculares y el catéter de imagenes se pueden visualizar como parte de una interfaz grafica de usuario. El limite
del lumen del vaso se puede identificar en cada imagen intravascular y de angiografia y relacionarse entre si para
mantener el mismo segmento de vaso en diferentes vistas.

Dado que el catéter de formacion de imagenes se introduce mediante un cable guia, el cable guia se puede utilizar
como una ruta de anclaje y para proporcionar informacion direccional, tal como qué punto final es distal y qué punto
final es proximal en el segmento de formacion de imagenes relevante. En una realizacion, un catéter guia se desliza
a lo largo del cable guia para colocar una punta de sonda que tiene uno o mas dispositivos de formacién de imagenes
en el vaso sanguineo. En una realizacion, los datos de la imagen angiografica se procesan de tal manera que el catéter
guia se remueve de la imagen después de haberlo identificado.

Se utilizan uno 0 mas médulos de software para generar y rastrear una linea central del vaso para un fotograma dado
de los datos de angiografia. En una realizacién, una linea central del vaso, también denominada en el presente
documento como linea central, es un modelo o simulacion que se genera en base a una evaluacion iterativa de cada
subconjunto candidato de un fotograma de datos angiograficos para bandas de marcador asociadas con el sensor
optico o acustico u otro sensor de formacion de imagenes o recolecciéon de datos introducido durante la recoleccion
de datos angiograficos. En una realizacion, se puede utilizar un médulo de software de programa dinamico tal como
un moédulo de software que implementa una o mas etapas del algoritmo de Viterbi para rastrear las bandas de
marcador. En una realizacion, el algoritmo de Viterbi se utiliza para el seguimiento de marcadores radiopacos. La
creacion y el seguimiento de las lineas centrales normalmente se manejan mediante otros algoritmos o combinaciones
de los mismos. En una realizacion, las lineas centrales del vaso se generan mediante una combinacién de algoritmos
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0 procesos para encontrar la ruta mas corta entre dos puntos lejanos, tal como un algoritmo de marcha rapida en la
imagen Hessiana y un algoritmo de Dijkstra modificado.

La Figura 1 muestra un sistema 5 que incluye varios subsistemas de recoleccién de datos adecuados para recolectar
datos o detectar una caracteristica o detectar una condiciéon o diagnosticar de otro modo a un sujeto 10. En una
realizacion, el sujeto se dispone sobre un soporte 12 adecuado tal como mesa cama a silla u otro soporte adecuado.
Normalmente, el sujeto 10 es el humano u otro animal que tiene una region particular de interés 25.

En parte, la divulgacion se refiere al registro en conjunto de imagenes intravasculares o datos adquiridos por un catéter
de formacion de imagenes que atraviesa un vaso sanguineo, e imagenes angiograficas externas de ese vaso tomadas
al momento del recorrido del catéter. En la Figura 2A se muestra una vista esquematica ampliada, aunque también
generalizada, de la region de interés.

En un procedimiento tipico de adquisicion de datos de OCT, se inserta un catéter sobre un cable guia para direccionar
la sonda al extremo distal de un vaso sanguineo objetivo. La sonda 30 puede incluir uno o mas marcadores. En una
realizacion, el marcador dispuesto sobre la sonda 30 es una banda de marcador radiopaca. El cable 110 de torsién,
que rodea parcialmente la fibra 33 dptica, también se muestra en la Figura 2A. La sonda 30 se dispone en el lumen
50 del vaso sanguineo. También se muestra un cable 115 guia en el lumen 50. El cable 115 guia se utiliza para colocar
la punta de la sonda y el cable de torsidon que se disponen en un catéter en el lumen. Se muestra que la luz A de la
punta de la sonda se dirige a la pared del vaso sanguineo que tiene el lumen 50.

En la Figura 2B se muestran detalles adicionales relacionados con una sonda de recoleccion de datos intravasculares
de ejemplo. Como se muestra en la Figura 2B, una sonda 120 de recoleccion de datos intravasculares, tal como una
sonda de OCT, IVUS, FRR u otra sonda de recoleccion de datos, incluye una fibra 33 dptica configurada para dirigir
la luz, como se muestra con la linea de puntos, como parte de una punta de sonda. Una funda tal como una funda 125
de polimero rodea la punta de la sonda que incluye un elemento de direccion del haz tal como una lente o un reflector.
Se muestra la luz A saliendo del director del haz a lo largo de la linea de puntos. La fibra 33 dptica se dispone en un
cable 110 de torsion que también se dispone dentro de la funda 120. La fibra 33 6ptica se acopla a la PIU 35 como se
muestra.

Como se muestra en la Figura 2B, un marcador o banda 130 marcadora, tal como un marcador radiopaco, es parte
de la sonda 120 de recoleccion de datos. Los marcadores son detectables por sistemas de angiografia y se pueden
rastrear a medida que se mueven a través de los fotogramas de los datos de angiografia. Como se muestra, la
distancia desde el borde derecho del cable 127 de torsion hasta el elemento de direccion del haz, tal como una lente
o un reflector, es L1.

Adicionalmente, la distancia desde el borde derecho del cable 127 de torsion hasta el borde derecho del marcador 130
es L2. El grosor del marcador 130 es L3. La distancia desde el borde distal del marcador 130 (mostrado en el lado
izquierdo del marcador) hasta el cable 127 de torsién es L3 + L2. En una realizacion, L1 varia desde aproximadamente
0.3 mm hasta aproximadamente 0.9 mm. En una realizacion, L2 varia desde aproximadamente 0.6 mm hasta
aproximadamente 1.4 mm. En una realizacion, L3 varia desde aproximadamente 0.5 mm hasta aproximadamente 1.5
mm.

En una realizacion, una sonda de recoleccién de datos tal como una sonda de OCT puede incluir tres bandas de
marcador radiopacas. El marcador distal ubicado en el extremo distal de la sonda permanece estacionario durante la
adquisicion. El marcador central esta ubicado en el nucleo de formacion de imagenes, que se encuentra a 27 mm del
marcador distal antes del retiro. El marcador proximal esta ubicado a 50 mm del nucleo de formacion de imagenes y
esta distancia permanece fija durante el retiro.

Durante el retiro, un sistema basado en procesador, tal como el sistema 22 en la Figura 1, graba angiogramas en vivo
y visualiza los vasos sanguineos con un agente de contraste y el marcador o la sonda. Normalmente, los marcadores
son visibles la mayor parte del tiempo. Opcionalmente, algunos fotogramas se graban sin ningun agente de contraste,
como se muestra en la Figura 6C, de tal manera que la guia y los marcadores sean claramente visibles. Esto
proporciona una buena indicacién de la trayectoria de retiro a través del vaso.

La Figura 3A muestra una interfaz grafica de usuario de ejemplo configurada para visualizar multiples paneles. La
interfaz grafica de usuario se puede implementar utilizando un dispositivo informatico tal como el servidor 50 o la
estacion 87 de trabajo u otro dispositivo informatico adecuado. El panel superior derecho muestra datos de imagen de
angiografia de fotograma. Como se muestra en la imagen, se formo una imagen de una seccién de un vaso sanguineo
dispuesta entre un punto superior o cursor 3 y un punto inferior o cursor 4 utilizando una tecnologia de formacion de
imagenes intravasculares como parte de un retiro. Especificamente, los datos angiograficos se obtuvieron mientras se
realizaba un retiro de OCT.

Una seccion transversal de ejemplo de la arteria se muestra en el panel superior izquierdo. En la imagen de OCT

superior izquierda, la rama lateral se muestra a la derecha de la seccion transversal de la sonda de recoleccion de
datos. El panel inferior, que abarca sustancialmente la interfaz de usuario, incluye la imagen longitudinal del vaso
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sanguineo dispuesto entre el punto final distal y el punto final proximal mostrado en la imagen de angiografia mostrada
por los puntos o cursores 3, 4. Se puede utilizar el icono de lupa para acercar o alejar la imagen de OCT o angiografia.
El icono de lapiz se puede utilizar para realizar mediciones en la imagen de OCT o angiografia. Los fotogramas de los
datos de angiografia se pueden reproducir como video en el panel superior derecho al utilizar los controles de la
interfaz de usuario para reproducir, revisar o reenviar video.

En la imagen de OCT superior izquierda, el eje en angulo muestra el plano de corte utilizado para visualizar el modo
longitudinal en el panel inferior. El modo longitudinal se genera al combinar una pluralidad de vistas de seccion
transversal tales como las que se muestran en la interfaz del cuadrante superior izquierdo. En el modo L, el triangulo
4’ se configura para mostrar una ubicacion marcada de un fotograma de interés. La vista longitudinal o el modo L se
pueden hacer avanzar, revisar o mostrar de forma animada utilizando la interfaz de usuario del modo L de revision,
reproduccion y avance, pero la linea vertical mostrada en el modo L corresponde al corte de seccidn transversal del
vaso sanguineo mostrado en imagen de OCT de seccién transversal anterior. Al seleccionar los botones de
reproduccion y revision en el modo L, la linea vertical correspondiente avanza o retrocede a medida que se muestran
diferentes secciones transversales en la imagen de OCT superior a medida que la linea vertical se mueve en el modo
L en el panel inferior.

En una realizacion, el dispositivo informatico utilizado para visualizar y ejecutar las interfaces de usuario de las Figuras
3A y 3B incluye almacenamiento de memoria que incluye datos de imagen tales como vistas en seccion transversal
de un vaso sanguineo. El dispositivo informatico puede incluir un medio legible por maquina u otra memoria que incluya
uno o mas modulos de software para visualizar una interfaz grafica de usuario tal como la interfaz 142. La interfaz
puede incluir una pluralidad de paneles, menus u otras regiones visualizables. Estos paneles o regiones se pueden
visualizar en uno o mas monitores, tal como el visualizador 82. El dispositivo informatico puede intercambiar datos,
tales como datos de imagen, con el monitor 23 utilizando una red que puede incluir una o mas conexiones de
intercambio de datos por cable, dpticas, inalambricas u otras.

Un controlador o dispositivo 127 de entrada puede estar en comunicacion por cable, éptica o de otro modo con los
otros dispositivos o sistemas mostrados a través de la red 120. El controlador se puede utilizar para enviar sefiales de
comando al sistema 100 informatico que esta ejecutando la interfaz 142. La interfaz 142 puede visualizar datos del
sistema 5 de la Figura 1, el sistema 300 de la Figura 14 u otras fuentes de datos, sistemas o mddulos de software
descritos en el presente documento. La interfaz 142 puede incluir uno o mas menus y otras secciones que cambian
en respuesta a las sefales de control del controlador 127. El controlador 127 puede incluir un procesador o un ASIC
programable adecuado. Las sefiales de control se pueden enviar a través de la red 120 o a través de otra conexion.

El dispositivo 100 informatico puede incluir un ordenador servidor, un ordenador de usuario cliente, un ordenador
personal (PC), un ordenador portatil, un PC tipo tableta, un ordenador de escritorio, un sistema de control, un
microprocesador o cualquier dispositivo informatico capaz de ejecutar un conjunto de instrucciones (secuenciales o
de otro tipo) que especifican las acciones que debe realizar ese dispositivo informatico. Adicionalmente, si bien se
ilustra un solo dispositivo informatico, el término “dispositivo informatico” también se considerara para incluir cualquier
coleccioén de dispositivos informaticos que, ejecutan individual o conjuntamente un conjunto (o multiples conjuntos) de
instrucciones para realizar una o mas caracteristicas o0 métodos del software tal como la interfaz 142.

La Figura 3B muestra una representacion de una interfaz 142 grafica de usuario. La interfaz 142 incluye una pluralidad
de paneles. Como se muestra, hay cuatro paneles 150, 155, 160 y 165 principales en una realizacién. Estos incluyen
un panel 150 de visualizacion auxiliar que muestra datos de angiografia en esta realizacion, una vista en seccién
transversal o panel 155 de visualizacién de modo B, un panel 160 de perfil de lumen y un panel 165 de visualizacion
de modo L. En una realizacion, la interfaz también incluye multiples barras B1, B2 y B3 de herramientas. En el panel
150, se muestran tres marcadores como cruces superpuestas sobre la imagen de angiografia. El marcador superior
corresponde a un fotograma de referencia proximal mostrado en el panel 160. El marcador del medio corresponde a
un fotograma de area de lumen minima que mostrada en el panel 160 o un fotograma de OCT activo mostrado en el
panel 155. El marcador inferior corresponde a un fotograma de referencia distal mostrado en el panel 160. Los
fotogramas de angiografia y los fotogramas de OCT de datos de imagen que se pueden visualizar utilizando las
interfaces de las Figuras 3A y 3B, se pueden procesar y registrar en conjunto como se describe en el presente
documento. En una realizacion, el dispositivo de conmutacion accede a una tabla de registro en conjunto para
visualizar los fotogramas registrados en conjunto.

La Figura 3B muestra un grafico de area de lumen minimo como parte del perfil de lumen para el vaso sanguineo del
que se forma imagen durante un retiro de la sonda de OCT en el panel 160. Las flechas D y P muestran las direcciones
proximal y distal a lo largo del vaso sanguineo del que se forma imagen. El plano de corte mostrado como una linea
que tiene las secciones L1y L2 se muestra en la vista en seccién transversal del panel 155 y también se muestra por
las secciones L1y L2 en el panel 165 de modo L. Se muestran una barra B1 de informacién, una barra B2 de medicién
y una barra B3 de menu.

Como se muestra, la distancia de un vaso sanguineo tal como una arteria se puede medir con respecto a dos puntos

finales como se muestra mediante las distancias de medicion de ejemplo de 119.88 mm. Ademas, el diametro medio
se puede mostrar en cada extremo de los fotogramas de referencia seleccionados para medir el vaso, tal como
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mediante valores de didmetro medio de 39.2 mm y 44.2 mm en los fotogramas de referencia distal y proximal,
respectivamente. Como se muestra, el MLA es de aproximadamente 22 mm?. En el fotograma de MLA, el diametro
medio del vaso es de aproximadamente 2.11 mm y el porcentaje de estenosis del diametro es del 25.4% en relaciéon
con los diametros promedio de los fotogramas de referencia proximal y distal.

Las tres imagenes mostradas en la interfaz de usuario de las Figuras 3A y 3B se registran en conjunto de tal manera
que el movimiento a lo largo de la linea entre los extremos del vaso sanguineo en la imagen angiografica se puede
mostrar mediante un punto mévil que se sincroniza con los fotogramas en las imagenes de OCT. De acuerdo con lo
anterior, a medida que uno se mueve a lo largo del segmento del vaso sanguineo, el movimiento a lo largo de la linea
central mostrada en la imagen angiografica también se muestra mediante un identificador de fotograma movil en la
imagen de OCT de seccion transversal o en la imagen de OCT de modo L o en ambas.

Inicialmente, la banda de marcador proximal puede residir cerca del ostium de la rama coronaria, por lo que queda
ocluida por una nube de agente de contraste durante el retiro. El catéter se retira a una velocidad constante a través
del vaso. Debido al diferente acortamiento de los segmentos de los vasos sanguineos a lo largo del retiro, el marcador
no se mueve a una velocidad constante en el plano de la imagen de la angiografia (2D). Adicionalmente, debido al
movimiento cardiaco, el marcador exhibe un movimiento de “aserrado” caracteristico en relacion con la anatomia del
vaso. En algunos de los fotogramas de la angiografia, las bandas de marcador aparecen borrosas/tenues debido al
movimiento de retiro rapido combinado con el movimiento cardiaco rapido. El contraste del marcador en el vecindario
local puede ser bajo. Otras caracteristicas, tales como bifurcaciones acortadas, estructuras de fondo y similares, se
pueden confundir con cualquiera de las bandas de marcador.

El sistema 5 de recoleccion de datos incluye un sistema de formacion de imagenes no invasivo tal como una
resonancia magnética nuclear, rayos X, tomografia asistida por ordenador u otra tecnologia de formacién de imagenes
no invasiva adecuada. Como se muestra como un ejemplo no limitante de dicho sistema de formacién de imagenes
no invasivo, se muestra un sistema 20 de angiografia adecuado para generar cines. El sistema 20 de angiografia
puede incluir un sistema de fluoroscopia. El sistema 20 de angiografia se configura para obtener una imagen no
invasiva del sujeto 10 de tal manera que se generen fotogramas de los datos de angiografia, normalmente en forma
de fotogramas de datos de imagen, mientras se realiza un procedimiento de retiro utilizando una sonda 30 de tal
manera que se forma imagen de un vaso sanguineo en la region 25 del sujeto 10 utilizando angiografia en una o mas
tecnologias de formacion de imagenes tales como OCT o IVUS, por ejemplo.

El sistema 20 de angiografia esta en comunicacién con un sistema 22 de gestion de imagenes y almacenamiento de
datos de angiografia, que se puede implementar como una estacién de trabajo o servidor en una realizacién. En una
realizacion, el procesamiento de datos relacionado con la sefial de angiografia recolectada se realiza directamente
sobre el detector del sistema 20 de angiografia. Las imagenes del sistema 20 se almacenan y manejan mediante el
almacenamiento de datos de angiografia y el manejo 22 de imagenes. En una realizacion, el servidor 50 del sistema
o la estacion 87 de trabajo maneja las funciones del sistema 22. En una realizacion, el sistema 20 completo genera
radiacion electromagnética, tal como rayos X. El sistema 20 también recibe dicha radiacién después de pasar a través
del sujeto 10. A su vez, el sistema 22 de procesamiento de datos utiliza las sefiales del sistema 20 de angiografia para
formar imagen de una o mas regiones del sujeto 10, que incluye la region 25.

Como se muestra en este ejemplo particular, la region de interés 25 es un subconjunto del sistema vascular o vascular
periférico tal como un vaso sanguineo particular. Se puede formar imagen de este utilizando OCT. Una sonda 30 de
recoleccion de datos basada en un catéter se introduce en el sujeto 10 y se dispone en el lumen del vaso sanguineo
particular, como por ejemplo, una arteria coronaria. La sonda 30 puede ser una variedad de tipos de sondas de
recoleccion de datos tales como, por ejemplo, una sonda de OCT, una sonda de FFR, una sonda IVUS, una sonda
que combina caracteristicas de dos 0 mas de las anteriores, y otras sondas adecuadas para formacién de imagenes
dentro de un vaso sanguineo. La sonda 30 normalmente incluye una punta de sonda, uno 0 mas marcadores
radiopacos, una fibra optica y un cable de torsion. Adicionalmente, la punta de la sonda incluye uno o mas subsistemas
de recoleccion de datos tales como un director de haz éptico, un director de haz acustico, un sensor detector de
presion, otros transductores o detectores y combinaciones de los anteriores.

Para una sonda que incluye un director de haz éptico, la fibra 33 dptica esta en comunicacion éptica con la sonda con
el director de haz. El cable de torsién define un orificio en el que se dispone una fibra optica. En la Figura 1, la fibra 33
optica se muestra sin un cable de torsién que la rodee. Ademas, la sonda 30 también incluye la funda, como una funda
de polimero (no mostrada) que forma parte de un catéter. La fibra 33 Optica, que en el contexto de un sistema de OCT
es una porcion del brazo de muestra de un interferémetro, se acopla 6pticamente a una unidad 35 de interfaz de
paciente (PIU) como se muestra.

La unidad 35 de interfaz del paciente incluye un conector de sonda adecuado para recibir un extremo de la sonda 30
y acoplarse 6pticamente a la misma. Normalmente, las sondas 30 de recoleccidon de datos son desechables. La PIU
35 incluye articulaciones y elementos adecuados en base al tipo de sonda de recolecciéon de datos que se utilice. Por
ejemplo, una combinaciéon de sonda de recoleccién de datos de OCT e IVUS requiere una PIU de OCT e IVUS.
Normalmente, la PIU 35 también incluye un motor adecuado para retirar el cable de torsion, la cubierta y la fibra 33
optica dispuestos en la misma como parte del procedimiento de retiro. Ademas de ser retirada, la punta de sonda
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también es normalmente girada por la PIU 35. De esta manera, se puede formar imagen de un vaso sanguineo del
sujeto 10 longitudinalmente o mediante secciones transversales. La sonda 30 también se puede utilizar para medir un
parametro particular tal como un FFR u otra medida de presion.

A su vez, la PIU 35 se conecta a uno o mas sistemas 40 de recoleccion de datos intravasculares. El sistema 40 de
recoleccion de datos intravasculares puede ser un sistema de OCT, un sistema de IVUS, otro sistema de formacién
de imagenes y combinaciones de los anteriores. Por ejemplo, el sistema 40 en el contexto de la sonda 30 que es una
sonda de OCT puede incluir el brazo de muestra de un interferémetro, el brazo de referencia de un interferometro,
fotodiodos, un sistema de control y una unidad de interfaz de paciente. De manera similar, como otro ejemplo, en el
contexto de un sistema de IVUS, el sistema 40 de recoleccion de datos intravasculares puede incluir circuitos de
generacion y procesamiento de sefales de ultrasonido, filtros de ruido, articulacién giratoria, motores y unidades de
interfaz. En una realizacion, el sistema 40 de recoleccidon de datos y el sistema 20 de angiografia tienen un reloj
compartido u otras sefiales de temporizacion configuradas para sincronizar las marcas de tiempo de fotogramas de
video de angiografia y las marcas de tiempo de fotogramas de imagen de OCT.

Ademas de los sistemas y dispositivos de recoleccion de datos de imagen invasivos y no invasivos de la Figura 1, se
pueden recolectar varios otros tipos de datos con respecto a la regidon 25 del sujeto y otros parametros de interés del
sujeto. Por ejemplo, la sonda 30 de recoleccion de datos puede incluir uno o mas sensores de presion tales como, por
ejemplo, un cable de presion. Se puede utilizar un cable de presion sin la adicion de OCT o componentes de
ultrasonido. Las lecturas de presion se pueden obtener a lo largo de los segmentos de un vaso sanguineo en la region
25 del sujeto 10.

Dichas lecturas se pueden transmitir mediante una conexion por cable o mediante una conexion inalambrica. Como
se muestra en un sistema 45 de recoleccién de datos de reserva de flujo fraccional, un transceptor 47 inalambrico se
configura para recibir lecturas de presion desde la sonda 30 y transmitirlas a un sistema para generar mediciones de
FFR o mas ubicaciones a lo largo del vaso sanguineo medido. También se pueden utilizar uno o mas visualizadores
82 para mostrar un fotograma de datos de angiografia, un fotograma de OCT, interfaces de usuario para OCT y datos
de angiografia y otros controles y caracteristicas de interés.

Los datos de imagen intravasculares, tales como los fotogramas de los datos intravasculares generados con la sonda
30 de recoleccién de datos, se pueden enrutar al sistema 40 de procesamiento de recoleccion de datos acoplado a la
sonda a través de la PIU 35. Los datos de imagen no invasivas generados con el sistema 22 de angiografia se pueden
transmitir a, almacenar en y procesar por uno o mas servidores o estaciones de trabajo, tales como la estacion 87 de
trabajo del servidor 50 de registro en conjunto. Se puede utilizar un dispositivo 55 capturador de fotogramas de video
tal como un tablero de ordenador configurada para capturar los datos de imagenes de angiografia del sistema 22 en
varias realizaciones.

En una realizacion, el servidor 50 incluye uno o mas médulos 60 de software de registro en conjunto que se almacenan
en la memoria 70 y se ejecutan por el procesador 80. El servidor 50 puede incluir otros componentes tipicos para un
servidor informatico basado en procesador. O se pueden configurar mas bases de datos, tales como la base 90 de
datos, para recibir datos de imagen generados, parametros del sujeto y otra informacion generada, recibida o
transferida a la base 90 de datos por uno o mas de los dispositivos 0 componentes de los sistemas mostrados en la
Figura 1. Aunque la base 90 de datos se muestra conectada al servidor 50 mientras que se almacena en la memoria
en la estacién 87 de trabajo, esta es solo una configuracion de ejemplo. Por ejemplo, los modulos 60 de software se
pueden ejecutar en un procesador en la estacion 87 de trabajo y la base 90 de datos se puede ubicar en la memoria
del servidor 50. El uso del dispositivo o sistema para ejecutar varios médulos de software se proporciona como
ejemplos. En varias combinaciones, el hardware y el software descritos en el presente documento se pueden utilizar
para obtener fotogramas de los datos de imagen, procesar dichos datos de imagen y registrar dichos datos de imagen.

Como se indica en el presente documento, los médulos 60 de software pueden incluir software tal como software de
procesamiento previo, transformadas, matrices y otros componentes basados en software que se utilizan para
procesar datos de imagen o responder a activaciones del paciente para facilitar el registro en conjunto de diferentes
tipos de datos de imagen por otros componentes 60 basados en software o para realizar dicho registro en conjunto.

La base 90 de datos se puede configurar para recibir y almacenar datos 92 de imagen de angiografia, tales como
datos de imagen generados por el sistema 20 de angiografia y obtenidos por el servidor 50 del capturador 55 de
fotogramas. La base 90 de datos se puede configurar para recibir y almacenar datos 95 de imagen de OCT tales como
datos de imagen generados por el sistema 40 de OCT y obtenidos por el servidor 50 del capturador 55 de fotogramas.
La base 90 de datos se puede configurar para recibir y almacenar una tabla de angiografia tal como aquella mostrada
en la Figura 14 y una tabla de registro en conjunto como aquella mostrada en la Figura 15.

Ademas, el sujeto 10 se puede acoplar eléctricamente a través de uno o mas electrodos a uno o mas monitores tales
como, por ejemplo, el monitor 49. ElI monitor 49 puede incluir, sin limitaciéon, un monitor de electrocardiograma
configurado para generar datos relacionados con la funcién cardiaca y mostrar varios estados del sujeto tales como
sistole y diastole. El conocimiento de la fase cardiaca se puede utilizar para ayudar en el seguimiento de las lineas
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centrales de los vasos, ya que la geometria del corazon, que incluye las arterias coronarias, es aproximadamente la
misma en una determinada fase cardiaca, incluso en diferentes ciclos cardiacos.

Por lo tanto, si los datos de angiografia abarcan algunos ciclos cardiacos, una coincidencia de primer orden de la linea
central del vaso en la misma fase cardiaca puede ayudar en el seguimiento de las lineas centrales a lo largo del retiro.
Ademas, como la mayor parte del movimiento del corazén ocurre durante la sistole, se espera que el movimiento de
los vasos sea mas alto alrededor de la sistole y mas lento hacia la diastole. Esto proporciona datos a uno o mas
modulos de software como una indicacion de la cantidad de movimiento esperado entre los fotogramas de angiografia
consecutivos. El conocimiento del movimiento esperado se puede utilizar por uno o mas médulos de software para
mejorar la calidad del seguimiento y la calidad de la linea central del vaso al permitir restricciones adaptativas basadas
en el movimiento esperado.

El uso de puntas de flecha que muestran la direccionalidad en una Figura dada o la falta de la misma no pretende
limitar o requerir una direccion en la que pueda fluir la informacién. Para un conector dado, tal como las flechas y
lineas mostradas en conexion a los elementos mostrados en la Figura 1, por ejemplo, la informacion puede fluir en
una o mas direcciones o solo en una direccion, segun sea adecuado para una realizacion dada. Las conexiones
pueden incluir varias conexiones de transmisién de datos adecuadas tales como conexiones Opticas, por cable, de
energia, inalambricas o eléctricas.

Adicionalmente, aunque se muestra que el sistema 45 de recoleccion de datos de FFR tiene un sistema 47 inalambrico
adecuado para enviar y recibir informacién de forma inalambrica, los otros sistemas y componentes mostrados en la
Figura 1 también incluyen sistemas inalambricos tales como el sistema 47 y pueden enviar y recibir informacion de
forma inalambrica en una realizacion.

Se pueden utilizar uno 0 mas maodulos de software para procesar fotogramas de los datos de angiografia recibidos
desde un sistema de angiografia tal como el sistema 22 mostrado en la Figura 1. Varios moédulos de software que
pueden incluir, sin limitacion, software, un componente del mismo, o una o mas etapas de un método basado en
software o ejecutado por procesador se puede utilizar en una realizacion.

Ejemplos de dichos mddulos de software pueden incluir, sin limitacion, un modulo de software de procesamiento de
video, un médulo de software de procesamiento previo, un médulo de software de reduccién de tamafo de archivo de
imagen, un modulo de software de remocioén de catéter, un médulo de software de remocién de sombras, un médulo
de software de mejora de vasos, un modulo de software de mejora de mancha, un médulo de software de transformada
o filtro Laplaciano de Gaussiano, un médulo de software de deteccion de cable guia, un médulo de software de
deteccion de caracteristicas anatomicas, un médulo de software de deteccidon de marcadores estacionarios, un médulo
de sustraccion de fondo, un moédulo de software de vasos de Frangi, un moédulo de muestreo de intensidad de imagen,
un moédulo de deteccion de software de marcador mévil, médulo de software de prueba de linea central iterativa, un
moddulo de software de sustraccion de fondo, un médulo de software de operacion de cierre morfolodgico, un médulo
de software de seguimiento de caracteristicas, un médulo de software de deteccion de catéter, un médulo de software
de filtro de bottom hat, un modulo de software de deteccion de ruta, un médulo de software de Dijkstra, un médulo de
software de Viterbi, médulos de software basados en el método de marcha rapida, un médulo de software de
generacion de linea central de vaso, un modulo de software de modulo de seguimiento de linea central del vaso, un
moédulo de software Hessiano, un médulo de software de muestreo de intensidad, un médulo de software de
superposicion de intensidad de imagen y otros modulos de software adecuados como se describe en el presente
documento. El médulo 60 de software mostrado en la Figura 1 puede incluir uno o mas de los médulos de software
anteriores y otros modulos de software descritos en el presente documento.

Caracteristicas de procesamiento de datos de imagen y realizaciones de ejemplo

Como se muestra en las Figuras 4A y 4B, se generalizan varios estadios de procesamiento, etapas o modulos de
software para proporcionar un resumen de alto nivel del proceso de registro en conjunto de datos de imagen de
angiografia y datos de imagen obtenidos utilizando una tecnologia de formacion de imagenes intravasculares tal como
OCT, IVUS, u otras. En una realizacion, los fotogramas de los datos de angiografia se capturan sobre un servidor o
estacion de trabajo de OCT o IVUS utilizando un capturador de fotogramas u otro dispositivo de captura de datos. La
captura de imagenes de ambas modalidades de imagen en tiempo real garantiza una marca de tiempo precisa de las
dos fuentes con respecto a la otra. El tiempo de adquisicion de datos de angiografia DICOM no se puede calibrar
inherentemente para que coincida con la temporizacion de los datos de OCT. Por ejemplo, un moédulo de software de
video se puede controlar a través de una interfaz de usuario para presentar video de angiografia a un capturador de
fotogramas que, a su vez, puede obtener y almacenar fotogramas individuales de datos de angiografia con una marca
de tiempo. En una realizacion, los datos de OCT y los datos de angiografia se marcan en tiempo por dos procesos
respectivos que se ejecutan en paralelo en el mismo ordenador y, por lo tanto, comparten la misma base de tiempo.

Una vez que los fotogramas de datos de angiografia han sido almacenados en caché o almacenados de otro modo,
cada uno de los fotogramas almacenados se puede modificar durante un estadio de procesamiento previo. Se pueden
aplicar varias matrices, tales como matrices de convolucién, Hessianos y otras, sobre una base de pixel para cambiar
la intensidad, remover o modificar de otro modo un fotograma de imagen de angiografia dado. Como se discute en el
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presente documento, el estadio de procesamiento previo mejora, modifica o elimina de manera efectiva las
caracteristicas de las imagenes de angiografia para aumentar la precision, la velocidad de procesamiento, la tasa de
éxito y otras propiedades de los estadios de procesamiento posteriores.

Como se muestra en la Figura 4A, se muestran varios estadios 140 de procesamiento basados en software.
Inicialmente, uno o mas fotogramas de imagenes de angiografia se procesan durante un estadio 140a de
procesamiento previo antes de varios estadios de deteccion y seguimiento en apoyo del registro en conjunto de dichos
fotogramas con otros datos de imagen obtenidos con otra tecnologia de formacion imagenes tales como OCT, IVUS,
otras y combinaciones de las mismas. El siguiente estadio es un estadio 140b de calculo o determinaciéon de la linea
central del vaso. Como se muestra en la interfaz de usuario de la Figura 3, una linea central del vaso se genera por
uno o mas modulos de software y se superponen o de otro modo se visualizan en relaciéon con la imagen de
angiografia.

En una realizacion, la linea central representa una trayectoria de la sonda, tal como la sonda 30 de recoleccion de
datos de la Figura 1, a través del vaso sanguineo del que se forma imagen durante el retiro. En una realizacion, la
linea central también se denomina trazo. Otro estadio es la deteccion de la banda de marcador en los fotogramas de
angiografia 140c. En una realizacion, el ultimo estadio es un estadio de registro en conjunto. Estas etapas y estadios
adicionales y métodos descritos en el presente documento se pueden realizar en diferentes 6rdenes, de forma
interactiva, en paralelo o en serie 0 combinaciones de los mismos. También se pueden agregar etapas y estadios
adicionales antes o después o entre un estadio o etapa determinado. Ejemplos adicionales de estadios y etapas de
ejemplo que enumeran mas detalles se muestran en las Figuras 4B y 5A-5C.

Como se muestra en la Figura 4B, se muestran varios estadios de procesamiento basados en software o etapas 145
de procesamiento que incluyen detalles adicionales en relacion con aquellos mostrados a Figura 4A. Inicialmente, se
realiza 150a el procesamiento previo de fotogramas de angiografia. Se realiza 150c la deteccion de cable guia en un
fotograma sin agente de contraste como se muestra en la Figura 6D. La Figura 6N es una imagen de angiografia de
ejemplo que muestra los resultados de la deteccién del cable guia. Como se muestra en la Figura 6N, se detecta la
parte distal del cable guia.

A continuacion, se realiza 150e la generacion de la linea central del vaso sobre un fotograma. En una realizacién, una
entrada de usuario, tal como la selecciéon de un punto final de cable guia en el lumen del que se esté formando imagen
a través de una interfaz de usuario, se almacena como un punto final seleccionado por el usuario, denominado
alternativamente como punto de indicio. Dicho punto de indicio se puede utilizar para generar la linea central del vaso
sobre un fotograma de tal manera que se genere un trazo entre el punto de indicio y un punto distal para los fotogramas
relevantes de datos de angiografia. En una realizacion, dicho fotograma relevante se obtiene sin la solucion de
contraste que se dispone en el vaso sanguineo.

Todavia con referencia a la Figura 4B, se realiza 150f el seguimiento de las lineas centrales del vaso a lo largo de los
fotogramas de angiografia. En una realizacién, dicho seguimiento de las lineas centrales del vaso se realiza con
respecto a todos o sustancialmente todos los fotogramas de angiografia obtenidos durante el retiro. Se realiza 150h
el seguimiento de marcador radioopaco y/o la deteccion de marcador en fotogramas de angiografia. En una
realizacion, se utiliza un algoritmo de Viterbi para realizar el seguimiento de marcadores. Se realiza 150j el registro en
conjunto de imagenes de OCT e imagenes de angiografia. Se realiza 150l la generacidon de una puntuacion de
confianzalfigura de mérito.

Se realiza 150l la generacién de una puntuacion de confianza/figura de mérito (FOM) utilizando uno 0 mas modulos
de software. En una realizacion, la puntuacién de confianza o (FOM) se proporciona a un usuario mediante una
representacion grafica sobre un monitor de ordenador, por ejemplo al proporcionar un cédigo de color sobre la imagen
de rayos X o OCT que indica las regiones del retiro de OCT que tienen alta o baja confianza de estar registrados en
conjunto. Las regiones de baja confianza pueden, por ejemplo, estar indicadas por una franja o barra roja sobre la
imagen de rayos X cerca del segmento del vaso donde se obtuvieron valores de FOM bajos. EI FOM/puntuacion refleja
una medida de confianza en los resultados devueltos. La puntuacion esta en el rango de [0, 1] donde 0 refleja la
confianza mas baja y 1 refleja la mas alta. Se puede seleccionar un valor de umbral de FOM para definir un limite
entre los resultados de registro en conjunto de confianza alta y baja. El valor de umbral se puede elegir para dar una
sensibilidad y especificidad deseadas para identificar ubicaciones de alto error al producir una curva de receptor-
operador (ROC). Si se obtienen valores de FOM bajos para una gran porcion de los fotogramas en un retiro dado, de
tal manera que la calidad general del registro en conjunto sea cuestionable, es posible que no se puedan visualizar
los resultados del registro en conjunto al usuario.

La determinacion de FOM es un proceso de puntuacion que se basa en uno o mas factores, tales como la calidad de
la mancha detectada (contraste o intensidad de la mancha detectada en comparacion con aquella del vecindario
inmediato, conformacion, tamafo, etc.), la distancia de la mancha detectada desde su posicién esperada
nominalmente (en base a los calculos de velocidad de retiro, tasa de fotogramas), la cantidad de candidatos de
manchas que se encontraron en la misma vecindad (cuantos mas candidatos, menor el FOM) y la puntuacién z basada
en intensidad, la puntuacién general del algoritmo de Viterbi (qué tan bien la recoleccion general de manchas
detectadas representa un retiro) y otros factores y medidas. En una realizacion, se puede utilizar un promedio
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ponderado que incluye uno o mas de los parametros enumerados en el presente documento para generar un FOM o
una puntuacion.

Las diversos etapas y estadio mostrados en la Figura 4A y la Figura 4B y como se describe de otro modo en el presente
documento se pueden realizar automaticamente en su totalidad o en parte en varias realizaciones. Detalles adicionales
relacionados con algunos ejemplos especificos de algunas de las etapas y métodos de la Figura 4A y la Figura 4B se
describen en el presente documento, tal como con respecto a las Figuras 5A-5C. Por ejemplo, la Figura 5A muestra
un diagrama de flujo relacionado con algunas etapas o estadios de procesamiento previo de ejemplo.

Realizaciones de procesamiento previo de datos de imagen de angiografia de ejemplo

En parte, como se muestra en las Figuras 4A y 4B y se describe de otro modo en el presente documento, en parte, la
invencion incluye uno o mas estadios de procesamiento previo, moédulos de software de procesamiento previo y
métodos relacionados con respecto a los fotogramas recolectados de datos de angiografia. El procesamiento previo
de imagenes se realiza sobre una base por fotograma con respecto a los fotogramas de los datos de imagen de
angiografia, como los datos generados por el sistema 20 de la Figura 1. El estadio de procesamiento previo puede
incluir, sin limitacién, métodos, estadios y componentes de software, y otros componentes adecuados para realizar la
mejora de los vasos, la remocion del catéter, la remocion de sombras, la remocion de la sombra del corazén, la mejora
de la mancha, tal como al aplicar un Laplaciano de Gaussiano multiescala, deteccion de caracteristicas anatémicas,
generacion de esqueletos, reduccion del tamafio de la imagen de angiografia, sustraccion de fondo, filtros de bottom
hat y otros.

Se pueden aplicar varias matrices tales como Hessiana y otros tipos de filtros y mascaras para mejorar los fotogramas
de los datos de angiografia antes de que se sometan a un procesamiento adicional para rastrear marcadores, generar
lineas centrales, ser registrados en conjunto con OCT, IVUS o otras imagenes o datos. Se pueden utilizar uno o mas
estadios de procesamiento de imagenes para procesar previamente los fotogramas de los datos de angiografia
recibidos desde un sistema de angiografia tal como el sistema 22 o el servidor o estacion 50 y 87 de trabajo mostrado
en la Figura 1.

La Figura 5A muestra un flujo 160 de proceso relacionado con etapas o estadios de procesamiento previo de ejemplo
especificos adicionales. Como se muestra, las imagenes de angiografia se pueden procesar en varios estadios en
paralelo. En una realizacion, el filtrado de LoG se realiza en multiples escalas 160a. Cada escala corresponde al
tamafio de un elemento en la imagen sobre el que actuara el filtro. Se puede utilizar un filtro basado en multiescala
LoG, en una realizacion, para mejorar las manchas que corresponden al marcador mévil sobre la sonda de formacion
de imagenes. Se utilizan diferentes escalas debido a los diferentes tamafnos de los marcadores. En una realizacion,
para ser sensible a los diferentes tamafios de las manchas y menos sensible al ruido, el operador LoG se calcula a
varias escalas. Se muestra un ejemplo de un filtro LoG en la Figura 6A. En la Figura6B se muestra un ejemplo de una
mancha (un conjunto de pixeles desde una imagen de angiografia) que corresponde a un marcador que se ha
mejorado al aplicar el LoG de la Figura 6A como parte de una mejora del software de procesamiento de formacion de
imagenes. En una realizacion, se realiza la sustraccion de fondo para reducir el efecto de las caracteristicas estaticas
en base a un promedio de varios fotogramas de imagenes de angiografia.

Ademas, en una realizacion, se puede aplicar un filtro de bottom hat o una transformada 160c a los datos de
angiografia para aumentar la visibilidad del cable guia en la imagen. En una realizacién, el filtro de bottom hat se
configura para borrar caracteristicas mas grandes que el tamafio de un elemento estructural particular en una Figura
de angiografia determinada, tal como el diafragma, caracteristicas esqueléticas, etc. Un ejemplo de un filtro de bottom
hat u operador de bottom hat aplicado a una imagen de angiografia se muestra en la Figura 6E. En una realizacion,
se utiliza el promedio de imagenes multiples para la sustraccion de fondo. Ademas, en una realizacion, se realiza 160e
el filtrado Hessiano a una escala, tal como la escala 1, siguiendo el filtro de bottom hat o la transformada. Dicho filtro
Hessiano a escala 1 se realiza para mejorar el cable, mientras que suaviza la imagen ruidosa después de la aplicacion
del operador de bottom hat. Un ejemplo de un filtro Hessiano a escala 1 aplicado a una imagen se muestra en la Figura
6F.

En una realizacion, se realiza una operacion de cierre morfoldgico en los datos de la imagen. La operacion de cierre
morfolégico se utiliza principalmente para llenar posibles espacios, a veces obtenidos en la etapa de aplicar la
transformada de bottom hat. La transformada de bottom hat se aplica con un nucleo de filtro pequefio para mejorar las
caracteristicas estrechas, tal como un cable guia.

Caracteristicas del mapa de imagenes binarias

Para cada imagen de angiografia, se aplica un conjunto de etapas de procesamiento previo para crear un mapa binario
que se utiliza para determinar dénde esta presente el agente de contraste. En una realizacion, un mapa binario se
refiere a una imagen del mismo tamafio que la imagen de angiografia original, donde un pixel es blanco o negro, negro
para un pixel con tinte, blanco para un pixel sin tinte o viceversa. El mapa binario puede tener areas de pixeles del
vaso separadas debido a la imperfeccion inherente del mapa binario. Luego se puede calcular un mapa de distancia
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basado en el mapa binario. Se muestra un mapa de distancia de ejemplo en la Figura 6H, que se calculé utilizando un
algoritmo FMM.

Un mapa de distancia es una imagen del mismo tamario, donde el valor de cada pixel se determina de acuerdo su
distancia desde el pixel “negro” mas cercano en el mapa binario. Claramente, los pixeles donde se determiné que el
tinte estaba presente en el mapa binario (los pixeles “negros”, para los cuales la distancia desde un area de tinte es
0) permaneceran negros, los pixeles que rodean inmediatamente un area de pixeles negros (para quienes la distancia
desde un area de tinte es 1) tendra una intensidad mas baja en “1”. La siguiente capa de intensidad de pixeles sera
menor en “2”, etc. Como se muestra en la Figura 6H, varios valores de intensidad se mapean a pixeles dispuestos a
lo largo de los ejes x e y para las ubicaciones de pixeles. Se puede utilizar una escala codificada por color u otros
indicios para mapear valores de intensidad para cada ubicacion de pixel. En una realizacion, la escala es una escala
de colores. Se muestran varios valores de intensidad de ejemplo en la escala en la figura. La region central tiene los
valores de intensidad mas bajos que corresponden a B. Los valores de intensidad de T aumentan en relacion con los
valores de B. Los valores de intensidad de Y aumentan en relacion con los valores de T y los valores de R aumentan
en relacion con los valores de intensidad de Y.

El mapa de distancias resultante es tal que las areas de tinte/agente de contraste en el mapa binario original pareceran
crestas, con pendientes que bajan a sus lados. Si dos de esas crestas estan lo suficientemente cerca (distancia
pequefia en el mapa binario), apareceran como crestas conectadas en el mapa de distancia. El sitio central oscuro
con el valor mas pequerio en el mapa de distancia pertenece al punto de indicio del usuario desde donde comienza a
propagarse el frente. Debido a la configuracion del potencial, se propaga a lo largo del cable. El punto final distal del
trazo tiene el valor mas alto sobre el mapa de distancia. Una aplicacion de un mapa de distancia es decidir qué
segmentos separados de tinte/agente de contraste se pueden conectar ya que estan lo suficientemente cerca. En una
realizacion, un mapa de distancia es una herramienta que se utiliza para determinar el esqueleto del vaso a partir del
mapa binario. El mapa de distancia se puede utilizar para varios propésitos.

Realizaciones de deteccion de caracteristicas anatomicas/generaciéon de datos a priori de ejemplo

Adicionalmente, en una realizacién, como parte del procesamiento previo de las imagenes de angiografia, se realiza
la deteccion de caracteristicas anatdmicas. En una realizacion, esto se puede realizar para generar cierta informacion
a priori relacionada con la ruta que toma la sonda de formacién de imagenes a través del vaso sanguineo. La
generacion de segmentos de linea, tal como a través de un proceso de generacion de esqueleto, se puede utilizar
para la deteccidon de caracteristicas. En una realizacion, un esqueleto es un objeto estatico tal como uno o mas
segmentos de linea creados para ayudar a trazar los vasos sanguineos de un sujeto de los que se estan formando
imagen

El uso de un enfoque basado en esqueleto o segmento de linea para generar una ruta candidata a través del vaso
sanguineo para la sonda de recoleccion de datos que se puede utilizar para informar la generacioén de la linea central
y el seguimiento de marcadores ofrece varias ventajas para renunciar al uso de dicho enfoque. Por ejemplo, el enfoque
basado en esqueleto puede evitar o eliminar la generacién de ciertos trazos de la linea central que, de lo contrario,
pasarian a través de una rama lateral o del catéter de sonda de formacion de imagenes. La generacion de esqueletos
proporciona un método para determinar un candidato inicial para la geometria del vaso sanguineo del que se esta
formando imagen y las ramas laterales y otros vasos sanguineos como un mapa o marco para facilitar la generacion
de la linea central. Al generar esqueletos, es posible extraer puntos de interés, tales como puntos de bifurcacion y
segmentos de vasos, para estabilizar el seguimiento de marcadores y trazos de lineas centrales y para verificar la
calidad del seguimiento en fotogramas de datos de imagen de angiografia.

En una realizacion, el proceso de generacion de esqueletos para detectar caracteristicas anatémicas como ramas
laterales y geometria del vaso se implementa durante el procesamiento previo de las imagenes de angiografia 160d.
Los esqueletos se pueden utilizar para detectar caracteristicas anatomicas tal como la bifurcacién principal (1701) y el
punto de extrapolacién (170m). Ademas, los esqueletos se pueden utilizar para detectar y generar una linea central
(170f) del vaso suave. Por ejemplo, los esqueletos se pueden utilizar con el algoritmo de Dijkstra. Los esqueletos se
pueden generar a partir de imagenes Hessianas procesadas previamente. Se puede utilizar un punto seleccionado
por el usuario sobre una imagen de angiografia, tal como la imagen de la Figura 7A, en relacion con la posicién de un
cable guia para reducir el ruido y facilitar la generacion del esqueleto.

En la Figura 7D, un punto final seleccionado por el usuario y un punto final determinado por ordenador se muestran
por la X. Se puede utilizar una imagen binaria generada a partir de la imagen Hessiana para generar esqueletos en la
imagen de angiografia como se muestra en la Figura 7B. Una vez generados, los esqueletos se pueden erosionar
para eliminar pequefas bifurcaciones. Por ejemplo, las ramas pequefias del esqueleto se pueden remover o sustraer
de la imagen hasta que solo quede una seccion del tronco principal. Los umbrales relacionados con el grosor de las
ramas y otros parametros se pueden utilizar para dirigir la erosién del esqueleto. La remocion de pequefias ramas del
esqueleto se puede realizar sobre una base por pixel en una realizacion hasta que resulta el esqueleto final como se
muestra en la Figura 7C.
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En una realizacion, las uniones se ubican en el esqueleto al detectar las bifurcaciones y otros espacios, como se
muestra en las regiones rodeadas por un circulo en la Figura 7D. Estas uniones se utilizan para descomponer el
esqueleto en ramas como se muestra en las ramas 1-13 en la Figura 7E. A su vez, cada rama del arbol que sea
demasiado pequefa para representar una rama de vaso se erosiona y se puede eliminar. En una realizacién, todas
las ramas se erosionan por igual (por el mismo numero de pixeles de longitud). Como resultado, las mas largas
sobreviven mientras que las pequefas se eliminan. Las ramas del esqueleto restantes se pueden transformar en un
grafico conectado como se muestra en la Figura 7F. La distancia entre los nodos del grafico, es decir, las ramas del
esqueleto, tal como los nodos 2 y 4 en la Figura 7F, se basa en los cambios de angulo. Para i =2 y j =4 para los nodos
se puede utilizar la siguiente relacién de distancia:

G 2w AF e Bl

para obtener d(2,4) como se muestra en la Figura 7F. En una realizacion, un método de busqueda de graficos tal como
el algoritmo de ruta mas corta de Dijkstra o versiones modificadas del mismo se aplica al grafico para obtener las
mejores rutas candidatas para el vaso sanguineo en el esqueleto. Esta es en realidad una version modificada del
algoritmo de Dijkstra. La ruta elegida es la ruta entre nodos en el que el cambio de angulo maximo fue el mas pequefo
con respecto a las otras rutas opcionales como se proporciona por:

a -

sLadd:ls & funcion de rutal

Las Figuras 8A-8C muestran los mejores caminos resultantes encontrados en relacion con el esqueleto de la Figura
7E en base a la aplicacion del algoritmo de ruta mas corta de Dijkstra al grafico generado en la Figura 7F. La Figura
8A muestra una ruta a través de los nodos 2, 4, 8, 7, 6, 3 y 1. La Figura 8B muestra una ruta a través de los nodos 4,
6, 9, 3y 1. La Figura 8C muestra una ruta a través de los nodos 2, 6, 8,9, 7, 5, 3y 1. El uso de los angulos para medir
distancias es util dada la naturaleza tridimensional de cobmo se organizan los nodos y las ramas en un sujeto.

Realizaciones de deteccion de catéter de ejemplo

Adicionalmente, en una realizacion, como parte del procesamiento previo de las imagenes de angiografia, se realiza
160f la deteccion del catéter. La presencia del catéter en el campo de vision puede interferir con varias etapas y
estadios de procesamiento de un método de registro en conjunto. Una interseccion entre el catéter y el vaso se puede
interpretar como una bifurcacién falsa, lo que puede dar lugar a un seguimiento inestable. El seguimiento de los
marcadores y las lineas centrales se puede ver afectado negativamente por la presencia del catéter que suministra el
dispositivo de formacion de imagenes intravascular. Otro problema asociado con dicho catéter es que la ruta mas corta
entre dos puntos a lo largo del vaso puede pasar a través del catéter, en lugar del vaso. Como resultado, el catéter
puede provocar un error y generar una linea central falsa.

Por lo tanto, es deseable poder remover el catéter de cada fotograma de datos de angiografia antes de continuar con
el procesamiento y la deteccién subsiguientes, tal como en apoyo de la generacion de la linea central. Con respecto
a una imagen de angiografia de entrada dada, como la que se muestra en la Figura 9A, un campo vectorial como el
que se muestra en las Figuras 9B-9D se puede superponer sobre la imagen en base a la deteccién de qué secciones
de la imagen se estan moviendo y qué secciones de la imagen exhiben un campo direccional como se muestra en la
Figura 9B con el catéter que abarca la porcion central de la figura y el vaso sanguineo que lo cruza en un angulo
aproximadamente en el centro de la figura. La Figura 9C muestra un mapa de campo vectorial de un area de vaso,
mientras que la Figura 9D muestra los vectores sustancialmente rectos y dirigidos verticalmente en el area del catéter.

Los vectores en el campo vectorial ilustrado en las Figuras 9C y 9D son los vectores propios correspondientes a los
valores propios de la matriz Hessiana calculada por analisis de segundo orden local. En la Figura 9C, todas las escalas
desde 1 hasta 5 se utilizaron en un Filtro Frangi. Un ejemplo de dicho filtro tipo se describe en A.F. Frangi, W.J.
Niessen, K.L. Vincken, M.A. Viergever, “Multiscale vessel enhancement fllitering”, MICCAI'98, pp. 130- 137, y por lo
tanto las influencias turbulentas fuera del vaso. En la Figura 9D, solo se utilizé la escala sigma=4y, por lo tanto, la
orientacion aislada sobre el catéter, mientras que en las regiones exteriores, los vectores propios tienen pesos cero.
Con respecto al parametro sigma, este parametro representa la escala de la Gaussiana utilizada en el calculo de la
convolucion. Sigma = 4 refleja el ancho tipico en pixeles para el catéter, como se observa en el conjunto de datos de
angiografia.

En una realizacion, la deteccion del catéter se basa en una suposicion principal de la direccionalidad del catéter y en
el hecho de que el catéter siempre cruza el limite inferior de la imagen tal como se muestra en la Figura 9D. Aunque
localmente, el catéter y el vaso generalmente no se distinguen entre si dada su estructura tubular. En cuanto a la
conformacion del catéter, el catéter se puede diferenciar globalmente del vaso porque atraviesa casi toda la imagen y
tiene una conformacion sustancialmente recta. En una realizacion, las orientaciones de los vectores se utilizan para
distinguir el catéter y el vaso. Localmente, los vasos pueden tener pequefias regiones de orientaciéon similar a la
orientacion del catéter. Las orientaciones de los vectores propios del catéter estan en general cerradas a 90 grados,
mientras que las de los vasos no lo estan.

16



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES2913224 T3

En una realizacion, se utiliza un método de deteccion de catéter que incorpora un filtro Frangi para los vasos asi como
para las caracteristicas de conformacién. En una realizacion, el método incluye determinar en una sola escala (sigma
= 4 que refleja el ancho tipico en pixeles del catéter, como se observa en el conjunto de datos de angiografia) la
imagen de medicion de los vasos y la imagen de direccion en base a los vectores propios de la imagen Hessiana. El
catéter en un fotograma de imagen dado de datos de angiografia se puede aislar utilizando varios criterios. Estos
criterios incluyen la direccion (umbral de imagen de direccion), la longitud del componente conectado que contiene el
catéter (la longitud del perfil del catéter debe ser al menos la mitad de la dimensién de imagen maxima en x (0 y).

Como limitacion para el software de procesamiento de imagenes, si el catéter se detecta de tal manera que aparece
en una imagen dada, normalmente sucede que el catéter cruza casi toda la imagen. En una realizacion, el sistema se
programa para suponer que el catéter siempre corta el limite inferior de la imagen. Como resultado, se puede
establecer un limite inferior para el tamafio del objeto detectado. Ademas, una vez que se han detectado las regiones
de la imagen de angiografia asociadas con el catéter, es util dilatar o expandir un limite en un pequefio incremento
alrededor de la linea central del catéter para garantizar que se haya detectado una caracteristica lo suficientemente
grande. Un ejemplo de un catéter detectado en base a las etapas expuestas anteriormente se muestra en la Figura
9E.

Realizaciones de remocion de catéter de ejemplo

Como se discutio anteriormente, la presencia del catéter en el campo de vision para una imagen de angiografia dada
puede interferir con varias etapas y estadios de procesamiento descritos en el presente documento. De acuerdo con
lo anterior, una vez que se ha detectado el catéter, por ejemplo mediante los métodos basados en software
mencionados en el presente documento, es deseable remover el catéter. El area delimitada en la Figura 9A muestra
el catéter superpuesto a un vaso sanguineo en angulo. Se pueden utilizar varios enfoques de eliminacion de objetos
para remover el catéter mientras se sigue intentando preservar la integridad de la imagen. En base a una mascara del
catéter, tal como la que se puede generar a partir de o como una salida del proceso de deteccion de catéter utilizado,
se puede configurar un modulo de software para remover la mascara del catéter al eliminar el catéter.

Un enfoque ventajoso para remover el catéter utiliza el principio de superposicion de funciones para cancelar y remover
cuando estan desfasadas entre si. En una realizacion, se utiliza un moédulo de software basado en superposicion para
realizar la remocion del catéter, por ejemplo, al estimar su perfil de intensidad y reduciéndolo de la imagen. Se puede
generar un perfil de intensidad del catéter basado en el muestreo de los puntos de la imagen identificados como parte
del catéter a través de un modulo de software de deteccion de catéter.

Como se muestra en las Figuras 10A y 10B, se muestra un cilindro 190 de ejemplo con varias tajadas longitudinales
de grosor TO, T1y T2 como se muestra. El cilindro 190 se puede ver como una representacion modelo del catéter. En
la medida en que el catéter y el cilindro 190 se llenen con solucién de contraste, los cambios de intensidad causados
por la solucién de contraste seran mayores en el medio a lo largo del grosor TO y luego disminuiran alejandose del
centro TO hasta la tajada T1 y luego disminuiran adicionalmente cuando se alcanza la tajada T2. Por lo tanto, como
hay menos solucion de contraste en los bordes mas delgados del catéter en relacién con el centro del catéter, se
puede generar un perfil de intensidad para el catéter y agregarlo al area de la imagen donde se detecto el catéter para
remover el catéter de la imagen. Una representacion de ejemplo de un método de extraccion de catéter relacionado
se muestra en la Figura 11A.

Dado que el catéter se ha detectado como se describe en el presente documento, se puede generar una mascara
asociada con los pixeles de la imagen que componen el catéter tal como al utilizar una regiéon de mascara como la
que se muestra en la Figura 9E. En una realizacion, la intensidad de la imagen se muestrea en la regién del catéter,
tal como, por ejemplo, sobre lineas perpendiculares a la linea del catéter. Estas lineas perpendiculares abarcan el
gradiente de los cambios de intensidad de la solucion de contraste que disminuyen gradualmente desde un lado del
catéter hasta que se alcanza un extremo bajo o relativo que corresponde a la porcion media mas gruesa del catéter y
luego aumentan gradualmente nuevamente a medida que la seccion transversal del catéter se adelgaza en el borde
del catéter como se muestra en las Figuras 10A y 10B. Cada linea muestreada en el area del catéter genera una curva
de intensidad. Las diversas curvas de intensidad se pueden promediar en una sola curva. Esta curva de intensidad se
puede invertir y luego superponer sobre las lineas perpendiculares que componen la region del catéter para remover
de manera efectiva el catéter de esa region, como se muestra en la Figura 11A.

Realizaciones de remocion de sombras de ejemplo

El filtro clasico basado en Hessiano es una parte del procesamiento previo y se basa en los valores propios del
Hessiano de la imagen. En una realizacion, el Hessiano se calcula en un nimero de escalas discretas y luego se toma
la respuesta méaxima entre ellas. En una realizacién de un proceso de remocién de sombras, se utilizan escalas desde
1 hasta 5. La escala 5 se puede elegir como la escala que mejor representa la maxima anchura tipica observada del
vaso en los datos disponibles. Ejemplos de imagenes originales y luego procesadas para remover sombras y otras
caracteristicas se muestran en las Figuras 61-6N.

17



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES2913224 T3

La etapa de procesamiento previo de remocion de sombras se aplica para transformar una imagen original en una
imagen modificada que tiene un nivel de contraste mejorado. Ademas, las imagenes modificadas se modifican
mediante el proceso de aplicar el Hessiano, de tal manera que estan sustancialmente libres de la influencia de las
sombras del corazén y del diafragma que pueden inducir varias regiones o planos de diferentes contrastes. Es
deseable remover estas sombras porque dichas regiones o planos pueden conducir a lineas centrales de vasos
incorrectas. En una realizacion, la etapa de remocion de sombras incluye aplicar un operador de bottom hat con un
nucleo de filtro configurado para tener un parametro de distancia que es mucho mayor que el ancho tipico de los vasos
sanguineos. Las Figuras 6L y 6J muestran imagenes modificadas que han sido mejoradas al realizar un proceso de
remocion de sombras.

Realizaciones de generacion de la linea central del vaso (trazo) de ejemplo

Los dos puntos de anclaje, distal y proximal, marcan los puntos finales y el punto de inicio de la linea central del vaso.
Los puntos de anclaje se reflejan en el esqueleto del vaso y se aplica el algoritmo de Dijkstra para encontrar la ruta
mas corta en términos de suavidad. EIl FMM también se aplica para encontrar la ruta mas corta en términos de
intensidad (el FMM se ejecuta sobre la imagen Hessiana mejorada). Los resultados del FMM se combinan con los
resultados de Dijkstra para producir la mejor linea central del vaso (trazo) entre los dos puntos de anclaje. Las lineas
centrales de los vasos en otros fotogramas de angiografia se generan al aplicar un mapeo conforme combinado con
FMM al primer trazo generado.

En una realizacion, la técnica o método de marcha rapida se ocupa del calculo eficiente de distancias geodésicas en
base a un potencial. En una realizacion, cuando el agente de contraste esta presente, el potencial puede ser laimagen
Hessiana mejorada. En una realizacion, cuando solo esta presente el cable guia (incluso si es visible sobre la imagen
de angiografia por partes), como cuando no esta presente el agente de contraste, el potencial se ajusta al construir
una funcion basada en la transformada de distancia. Un método para el calculo de la funciéon potencial en la que se
propagara el frente se puede realizar mediante un potencial basado en cable guia al aplicar una transformada de
distancia Euclidiana sobre una imagen binaria. Una vez que se genera la transformada de distancia, dicha
transformada se puede modificar adicionalmente en una funcion potencial al aplicar un exponente a una potencia
fraccionaria negativa multiplicada por la transformada de distancia. Un potencial de cable guia de ejemplo se muestra
en la Figura 6G.

La Figura 5B muestra un flujo 170 de proceso que se relaciona con la generacion de la linea central del vaso. En una
realizacion, se aplica un Hessiano que tiene una escala de 1 a un fotograma de datos de angiografia 170a. Esta
aplicacién del Hessiano da como resultado mejoras de crestas delgadas en la imagen, tal como el cable guia. En una
realizacion, se realiza 170c la deteccion automatica del cable guia y la seleccién de un punto de anclaje sobre el cable
guia. Una vez que se detecta el cable guia, en una realizacién, el punto con la respuesta LoG mas alta se identifica
como el punto de anclaje. A continuacion se realiza el seguimiento del punto de anclaje del cable de guia distal a todos
los fotogramas de angiografia de retiro 170e. El punto de anclaje proximal se detecta en un solo fotograma. El punto
de anclaje distal también se detecta en un solo fotograma. En una realizacion, cada punto de anclaje es una
caracteristica que se puede detectar faciimente en otros fotogramas por medio del seguimiento. A continuacion, los
puntos de anclaje se rastrean en todos los fotogramas para que cada fotograma de angiografia tenga dos puntos
finales para la generacioén de la linea central del vaso (trazo).

En una realizacion, se selecciona 170j un punto seleccionado por el usuario tal como un punto de cable guia en una
imagen de angiografia. A su vez, se puede aplicar 170k un Hessiano de escala (hasta aproximadamente 5) a una
imagen de angiografia para realzar los vasos. La imagen modificada como resultado de la aplicacion del Hessiano se
puede utilizar para realizar la deteccion del punto de anclaje de bifurcacién mas cercano 170l. Esta etapa de deteccion
puede utilizar el punto seleccionado por el usuario o el punto de indicio como una entrada. A continuacion, se realiza
170m la deteccion de la extrapolacion de un punto de anclaje. Aclare qué punto de anclaje se esta detectando. A
continuacion, se realizan 170n el seguimiento de los puntos de anclaje para todos los fotogramas angiografia de retiro.

En una realizacion, el sistema utiliza a continuacion un médulo de software de busqueda de graficos, tal como una
solucién de ruta mas corta de Dijkstra para un grafico. Se pueden realizar 170f la aplicacion del algoritmo de Dijkstra
u otro algoritmo de ruta mas corta combinado con FMM y la seleccién de la mejor linea central inicial del vaso con
respecto a los fotogramas de retiro de la angiografia. Luego se realiza 170g el seguimiento de la linea central del vaso
en fotogramas de retiro de angiografia utilizando FMM sobre una banda estrecha basada en el mapeo conforme. En
este contexto, banda estrecha significa construir una regién de banda estrecha alrededor del trazo de interés. Esta
banda estrecha esta destinada a aumentar la eficiencia del algoritmo FMM, debido al calculo de distancias geodésicas
en una region restringida de la imagen. Estas lineas centrales se pueden almacenar en una o mas tablas y visualizar
sobre las imagenes de angiografia aplicables.

Realizaciones de deteccion de marcadores y registro en conjunto de ejemplo
La Figura 5C muestra un flujo 180 de proceso relacionado con la deteccion de marcadores y el registro en conjunto.

Como se utiliza en el presente documento, el término trazo puede ser intercambiable con linea central. Inicialmente,
como entrada, las lineas centrales del vaso (trazos) de los fotogramas de retiro se proporcionan como entrada para la
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orientacion de muestreo 180a. Ademas, se aplica un LoG a las imagenes de los fotogramas de retiro 180c. Se realiza
180e el muestreo de imagenes LoG perpendiculares a los trazos. En una realizacién, se realiza programacién dinamica
0 se ejecutan iteraciones con diferentes puntos de inicio o fin para encontrar posiciones de marcador en todos los
fotogramas 180g. En una realizacion, la programacion dinamica o el proceso iterativo se pueden implementar
utilizando el algoritmo de Viterbi. A continuacion, se realiza 180h una seleccion de la solucién mas probable para un
marcador en una base de fotograma. Se realiza 180l el calculo de la posicion del marcador junto con la posiciéon de
longitud de arco normalizada del marcador a lo largo de la linea central del vaso en todos los fotogramas.

A continuacion, se puede realizar el registro en conjunto de todas las combinaciones de fotogramas de angiografia y
OCT en base ala posicion del marcador calculada en términos de longitud de arco. Dado que todas las lineas centrales
de los vasos comienzan y terminan en las mismas caracteristicas anatomicas en todos los fotogramas de angiografia,
cada linea central corresponde a las otras lineas centrales en otros fotogramas. Por lo tanto, la longitud de la linea
central o la longitud del arco se pueden utilizar como base para el registro en conjunto. La posiciéon del marcador en
términos de longitud de arco se conserva (salvo algun error) en todos los fotogramas.

Un desafio encontrado al intentar resolver las bandas de marcador opacas de un sensor o sonda de recoleccion de
datos es el uso de una solucion de contraste como parte de un retiro de OCT. En una realizacion, es util procesar
fotogramas de datos angiograficos antes de la introduccion de la solucion de contraste para que el cable guia y el
catéter de formacion de imagenes se puedan utilizar para proporcionar una ruta inicial a través del vaso sanguineo.
Este conjunto de datos inicial se puede mejorar de forma iterativa mediante el uso de otra informacion y parametros
como se describe en el presente documento.

Un algoritmo basado en Viterbi detecta automaticamente el marcador radiopaco en cada imagen del retiro. Este
algoritmo se puede utilizar para obtener una solucion global basada en la intensidad de la mancha y la predicacion de
la ubicacion (velocidad constante alo largo del trazo). Como requisito previo para este algoritmo, se realiza un proceso
de deteccién y seguimiento de las lineas centrales del vaso (trazos). Los trazos se utilizan para crear un registro en
conjunto continuo entre la OCT y la angiografia. Estas curvas se calculan mediante el método de marcha rapida. El
método de marcha rapida permite, en cada fotograma, el calculo eficiente de las rutas (trazos) entre el punto proximal
(que puede ser el punto seleccionado por el usuario o el punto de indicio) y el marcador estacionario distal. El marcador
estacionario se detecta sobre un fotograma (con y/o sin agente de contraste/tinte). La técnica de emparejamiento de
plantillas se emplea para rastrear tanto el punto proximal como el marcador distal en la secuencia subsiguiente.

El algoritmo de Viterbi se configura para equilibrar un factor extrinseco y un factor intrinseco. El factor extrinseco
(indicaciones de la banda de marcador) se deriva de la banda de marcador Laplaciano del mapa Gaussiano al volver
a muestrear el mapa en tiras discretas perpendiculares al trazo, por fotograma de angiografia. El factor intrinseco es
la progresion de la longitud del arco a lo largo del tiempo. Este factor intrinseco modela el avance de la banda de
marcador a lo largo de la longitud del arco de retiro. La idea basica es que el ritmo promedio esta determinado por la
velocidad de retiro, mientras que hay sanciones por desviarse de este ritmo. Este factor tiene en cuenta el perfil natural
de “aserrado”, penalizando de manera diferente el movimiento hacia adelante/hacia atras.

La Figura 12 muestra un sistema 300 de recoleccion de datos y registro en conjunto que incluye varios componentes
de software y hardware adecuados para procesar datos de imagen angiograficas e intravasculares. En una realizacion,
una vez que uno o mas fotogramas de los datos de imagen de OCT y datos de imagen de angiografia se registran en
conjunto, la salida es una tabla de registro. En una realizacion, el fotograma de datos de OCT se puede monitorizar
para verificar el estado de indicacion de fotograma claro y esta indicaciéon de fotograma claro se puede utilizar para
activar el Cine de tal manera que se puedan capturar los fotogramas de los datos de angiografia. En una realizacion,
para un procedimiento de retiro dado durante el cual se retira una sonda a través de un vaso sanguineo mientras se
recolectan los datos de la sonda y los datos de angiografia, se pueden realizar la marca de tiempo de los fotogramas,
la poblacién de la tabla de registro y las caracteristicas de procesamiento de imagenes y otros procesos.

La interfaz 308 de usuario (Ul) esta en comunicacién con el adaptador 320 de OCT. El médulo 330 de procesamiento
de imagenes esta en comunicacion con el adaptador 320 de OCT. En una realizacion, el médulo 330 de procesamiento
de imagenes realiza o aplica operadores o transformadas a fotogramas de los datos de angiografia, tales como la
remocién de sombras, la deteccion de cable guia, la remocion de catéteres y otras etapas de procesamiento de
formacion de imagenes descritas en el presente documento. El sistema 310 de tomografia de coherencia optica esta
en comunicacién con el adaptador 320 de OCT. El sistema 310 de tomografia de coherencia 6ptica puede incluir o
estar en comunicacién con el capturador 302 de fotogramas. Los fotogramas de angiografia se toman utilizando el
capturador de fotogramas y se recuperan por el médulo de software.

La tabla 315 de fotogramas de OCT incluye informacion e imagenes de un vaso sanguineo obtenidas durante un retiro
de una sonda de formacion de imagenes a través del vaso sanguineo. La funcion del adaptador 320 de OCT es
proporcionar una interfaz de software entre el sistema de angiografia y el sistema de OCT.

Los sistemas basados en software, tales como el servidor o la estacion de trabajo descritos en el presente documento,

y los médulos de software configurados para ejecutar y capturar automaticamente las imagenes de angiografia y
etiquetar cada imagen por su tiempo de adquisicion admiten el registro en conjunto de datos intravasculares
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etiquetados con un tiempo de adquisicion. El modulo 330 de procesamiento de imagenes que puede incluir un moédulo
de software de registro en conjunto detecta automaticamente el marcador radiopaco sobre cada imagen de angiografia
correspondiente a la adquisicion intravascular. Se puede solicitar una sola entrada de usuario para ayudar con la
deteccion, como se muestra en la Figura 5B. El médulo de software de registro en conjunto calcula la ruta del catéter
de formacion de imagenes intravascular sobre todas las imagenes de angiografia correspondientes a la adquisicion
de imagenes intravasculares durante el retiro de la sonda a través del vaso del que se esta formando imagen. El
modulo de software de registro en conjunto produce una tabla de registro en conjunto de las imagenes intravasculares
y externas de la adquisicion que incluye la ubicacion del marcador radiopaco sobre cada imagen de angiografia;
posicion de cada imagen intravascular/punto de datos sobre cada imagen de angiografia; y un FOM asociado con
cada resultado de registro en conjunto, que proporciona una medida del nivel de confianza en la veracidad de ese
resultado.

Al usuario se le presentan representaciones graficas de las imagenes intravascular y angiogréfica, y la
correspondencia entre las dos, tal como la ubicacidon de una determinada imagen intravascular sobre la imagen
angiografica como parte de una interfaz de usuario cuando se completa el registro en conjunto en una realizacion. Si
durante un procedimiento de registro en conjunto no se acepta un FOM o una puntuacién de confianza, se pueden
solicitar u obtener automaticamente entrada del usuario adicional u otros parametros del sistema de OCT.

Realizaciones de puntuacion de confianza/figura de mérito de ejemplo

Para cada deteccion de un marcador de sonda, se asigna una puntuacion de confianza también denominada FOM a
cada marcador de sonda detectado. La puntuaciéon se basa en uno o mas de la intensidad de la mancha, el nimero
de manchas oscuras en la vecindad del area predicha del marcador, la longitud del arco del marcador a lo largo de los
trazos, el movimiento de la mancha y la estabilidad de los trazos. El FOM/Puntuacion refleja una medida de confianza
en los resultados devueltos. En una realizacion, la puntuacién esta en el rango [0, 1] donde O refleja la confianza mas
baja y 1 refleja la mas alta.

Los modulos de software relacionados con la angiografia, tal como uno o mas maodulos descritos en el presente
documento, estan evaluando imagenes generadas utilizando dispositivos de formacion de imagenes que normalmente
se disponen fuera del cuerpo de un sujeto. Por el contrario, una sonda de recoleccion de datos, tal como una OCT,
IVUS, FFR, presion u otra modalidad de recoleccion de datos, se puede disponer dentro del vaso sanguineo de un
paciente. Como resultado, los datos obtenidos de dicha sonda de recoleccion de datos durante un retiro o
anteriormente conocidos como parametros relacionados con la sonda de recoleccion de datos se pueden utilizar por
el software de angiografia para mejorar la operacion de los métodos y estadios descritos en el presente documento.
Se puede utilizar un médulo de software adaptador u otro médulo de software para proporcionar informacion de OCT
a los mddulos de software de procesamiento de fotogramas de imagenes de angiografia y viceversa.

Por ejemplo, los siguientes parametros relacionados con los datos obtenidos con respecto a un vaso sanguineo como
parte de la recoleccion de datos intravasculares, se pueden transmitir al software de angiografia u otros médulos de
software para analisis o para ayudar a evaluar el sujeto o relacionar de otro modo diferentes conjuntos de datos,
longitud del retiro en mm, inicio del retiro, final del retiro, indicaciones de bifurcaciones tal como ramas laterales de los
datos de OCT recolectados, datos recolectados con respecto a los fotogramas antes de la introduccién de un agente
de contraste o tinte, OCT y etiquetas de tiempo de fotogramas sincronizados de angiografia, velocidad de retiro,
distancia entre los marcadores distal y proximal del catéter y otros factores y parametros obtenidos con respecto a una
modalidad de recoleccion de datos determinada, tales como datos de imagen de vasos sanguineos longitudinales,
datos de presion, datos de EKG, estado de sistole durante el retiro, estado de diastole durante el retiro y otra
informacion disponible relacionada con un sujeto.

Tabla de angiografia

La tabla de angiografia, tal como se muestra en la Figura 14, contiene informacién que describe el retiro de la
angiografia, asi como cada fotograma de angiografia adquirido. La tabla de angiografia se crea por el médulo de
software de angiografia en el momento de la adquisicién y se completa parcialmente con datos de marca de tiempo.
Esta tabla se extrae por el médulo de OCT al finalizar la adquisicion y se almacena. Luego, la tabla se proporciona al
modulo de software de angiografia en el momento del registro en conjunto, cuando se completan los campos
dependientes del registro en conjunto.

Tabla de registro en conjunto

La tabla de registro en conjunto contiene los resultados de un registro en conjunto exitoso como se muestra en la
Figura 15. Contiene toda la informacion de referencia cruzada de OCT/angiografia necesaria para impulsar el conjunto
de herramientas de GUI de registro en conjunto. Esta tabla contiene una entrada para cada fotograma de OCT que
contiene la marca de tiempo de adquisicion de ese fotograma y una lista con una entrada para cada fotograma de
angiografia que contiene la informacion de posicion del marcador de OCT. En una realizacion, la tabla de registro en
conjunto asocia el indice de fotogramas de OCT con el indice de fotogramas de angiografia registrados.
Adicionalmente, la tabla puede incluir una entrada que asocie un fotograma de OCT y un fotograma de angiografia.
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Caracteristicas y realizaciones de registro en conjunto multimodal adicionales

En una realizacién, el registro en conjunto se refiere a sincronizar fotogramas de dos o mas modalidades de
recoleccion de datos o de otra forma combinar informacion de dos o mas modalidades de recoleccion de datos. Por
ejemplo, las bifurcaciones detectadas sobre imagenes de OCT se pueden utilizar como anclas con respecto a las
bifurcaciones detectadas sobre imagenes de angiografia. Las caracteristicas de registro en conjunto mencionadas en
el presente documento no se limitan a OCT. En cambio, las caracteristicas descritas en el presente documento
relacionadas con el registro en conjunto de formacion de imagenes u otras modalidades de recoleccion de datos
relacionadas con el sistema vascular y los vasos sanguineos individuales se pueden extender a otras modalidades de
formacion de imagenes intravasculares. En una realizacion la linea central del vaso se determina a partir de la ruta de
un cable guia o catéter que es rastreado por un sistema de seguimiento tal como el Sistema de Posicién Médica de
Mediguide durante su avance a través del vaso.

En una realizacion, las ramas laterales detectadas en fotogramas de datos de OCT utilizando el procesamiento de
imagenes de OCT se pueden utilizar como entrada para mejorar el registro en conjunto con datos de angiografia. Por
ejemplo, en una realizacion, cada fotograma de OCT incluye un indicador (si/no) que indica si esta presente una rama
lateral. Adicionalmente, una vez se obtiene el registro en conjunto, las posiciones de los stents, los depositos de calcio,
los depositos de lipidos, los trombos, los fibroateromas con cubierta fina (TCFA o “placas vulnerables”), la
normalizacion de los vasos, la deteccion de ramas laterales, los valores de FFR (que se pueden calcular como los
valores de la relacion de resistencia vascular (VRR) basados en datos de imagen de OCT), los valores de tamafo del
lumen, los stents y varios otros datos descritos en el presente documento se pueden superponer en la imagen de
angiografia o sobre las imagenes de OCT a la luz del registro en conjunto entre los conjuntos de datos.

Realizaciones y caracteristicas de guia de colocacion de stent en vivo

En una realizacion, después del registro en conjunto de OCT/angiografia, el cable de guia se retiene después del retiro
para la colocacion del stent a través de otro catéter. El proceso de formacion de imagenes del vaso sanguineo que
fue objeto del retiro contintia a través de formacion de imagenes fluoroscopicas continuas, registradas en conjunto en
OCT. Moverse a lo largo de los fotogramas de OCT o fotogramas de angiografia permite ver las ramas laterales y otra
informacion. En una realizacion, se realizan varias etapas de procesamiento con respecto a los datos de OCT, tales
como la deteccion de stents anteriores, histologia virtual registrada en conjunto en 3D, deteccién de lumen, deteccion
de cable guia, mala aposicion de stent, deteccion de placa y otros. Dado que se registran los fotogramas de OCT y de
angiografia, la informaciéon encontrada en los fotogramas de OCT se puede superponer sobre la pantalla de
angiografia que el operador utilizard para colocar un stent. Si las ramas laterales se pueden mostrar en la vista de
angiografia sobre una interfaz de usuario, esto puede ayudar a evitar el enjaulamiento no deseado de una rama lateral
durante el despliegue del stent.

Ademas, varios tipos de superposiciones relacionadas con stents que se han desplegado previamente o que son
candidatos para el despliegue se pueden visualizar en una imagen de OCT o en una imagen de angiografia o en
ambas después del registro en conjunto. Por ejemplo, el andamio vascular biorreabsorbible (BVS), un nuevo tipo de
stent que es radiotranslucido, se puede detectar sobre fotogramas de OCT utilizando el procesamiento de imagenes
de OCT. Estos datos de imagen de OCT se pueden utilizar para proporcionar un tipo especifico de superposicion de
stent que es importante en el contexto de los datos de angiografia porque dichos stents no se hacen visibles mediante
rayos X. Como otro caso especial de superposicion de datos, en una realizacion, la informacion de mala aposicion del
stent de un fotograma de OCT dado se puede utilizar para codificar con colores o generar otros indicios para modificar
la imagen del stent sobre la imagen de rayos X para mostrar regiones de mala aposicion.

Ademas, dado que se puede rastrear un marcador sobre la sonda de colocacién del stent, se puede mostrar un stent
estimulado en relaciéon con el marcador sobre el modo longitudinal de OCT o modo L. El registro en conjunto de
angiografia/OCT permite la correlacion cruzada de las caracteristicas del tejido, caracteristicas del lumen y
caracteristicas moviles, tales como la insercién de un balén o un stent, que se muestran en la angiografia con
superposiciones y con la visualizacion de elementos tales como la seccion transversal de un stent en el modo L. Si se
obtiene un escaneo del stent como un modelo por cable o se selecciona de un menu desplegable antes de colocar el
stent, el diametro y la longitud se pueden utilizar para visualizar el stent sobre el modo L o angiografia con mayor
precision.

En una realizacion, se pueden utilizar bandas sobre la imagen de OCT y/o la imagen de angiografia que muestran
regiones para evitar la colocacion de stents como ramas laterales y una region de despliegue objetivo basada en
célculos de estenosis/MLA. Las visualizaciones de angiografia y OCT se pueden utilizar para mostrar un mayor nivel
de granularidad con superposiciones para ayudar al usuario a colocar correctamente un stent dentro de un area
objetivo. Ademas, dado el modelo de malla de alambre del stent y las areas de lumen calculadas a partir de los
fotogramas de OCT que se registran en conjunto con la ubicacién del stent sobre el sistema de angiografia, se puede
proporcionar y visualizar una guia visual para un objetivo de inflacién del stent. En una realizacion, esto se puede
realizar utilizando una malla de alambre simulada del stent y el globo expansible utilizado para expandir selectivamente
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uno o ambos extremos del stent. Estos tipos de investigaciones que utilizan OCT y angiografia se pueden utilizar antes
o después del stent o como parte de seguimientos futuros.

En una realizacién, cuando se realiza un retiro, se almacenan los datos de OCT vy los datos de angiografia. Estos
datos almacenados se pueden utilizar para generar imagenes o un modelo de una arteria. Con dicho al modelo, se
mejora la colocacion del stent vivo durante un retiro posterior. De esta manera, la informacion de registro en conjunto
de OCT/angiografia previa existente se puede utilizar como valor de referencia.

Los datos de angiografia también se pueden utilizar para informar o mejorar o corregir caracteristicas de visualizacion
de imagenes de OCT o algoritmos de deteccién. Una correccion en OCT de los datos de angiografia es volver a
espaciar los fotogramas de OCT sobre el modo L para mostrar la separacion fisica real entre fotogramas medida por
la herramienta de registro en conjunto. Esto compensa los errores de espaciado que surgen de asumir una velocidad
de retiro constante en relacién con el lumen del vaso. En realidad, la velocidad de retiro varia significativamente debido
al movimiento cardiaco y nuestros fotogramas no estan igualmente espaciados. Se puede utilizar un médulo de
software para medir el espaciado entre fotogramas con precision una vez que se generan los conjuntos de datos de
angiografia y OCT registrados en conjunto. Se puede aplicar una correccion por fotograma para volver a espaciar la
vista de modo L en una interfaz de usuario dada. Esto también se puede aplicar a las representaciones de OCT en
3D, lo que proporcionaria una representacion visual mas precisa del vaso.

En general, al tener un conjunto de fotogramas co-registrados y una comunicacion bidireccional entre los sistemas de
angiografia y OCT, son posibles varios beneficios adicionales. La informacién de angiografia incluye trazos que se
han generado para diferentes vasos. Las uniones de estas ramas se pueden mapear a fotogramas particulares para
informar la deteccidon de ramas laterales de OCT. En una realizacién, mediante el almacenamiento de datos de
angiografia y OCT obtenidos durante la angiografia, se puede construir una grabacioén a lo largo del tiempo que se
puede utilizar para registrar en conjunto imagenes de OCT en diferentes puntos de tiempo con los datos de angiografia
que actuan como puente o enlazador entre dos conjuntos de datos de OCT diferentes.

En una realizacion, se puede utilizar una sonda de presién u otra modalidad de recoleccién de datos para recolectar
datos para mejorar la representacion de un vaso sanguineo utilizando otra modalidad o parametros de formacion de
imagenes. En una realizacion, VRR se puede utilizar para calcular la contribucion porcentual de cada estenosis a un
valor de FFR general y visualizar los porcentajes relativos sobre la imagen de angiografia. Ademas, la informacion de
la posicién de la rama lateral de las imagenes de OCT o de las imagenes de angiografia se puede utilizar para mejorar
el calculo de VRR al identificar uniones y puntos de flujo adicionales en el area cercana a un vaso sanguineo del que
se estd formando imagen.

En una realizacion, el sistema y los métodos se pueden utilizar para monitorizar un catéter de trombectomia en modo
L de OCT: esto se puede utilizar con stent guiado utilizando stents simulados y datos de registro como se describe en
el presente documento. En general, en parte, la divulgacion se refiere al seguimiento de cualquier dispositivo
terapéutico con una banda de marcador radiopaca, y la visualizacion de su posicion en el modo L de OCT vy las
imagenes de rayos X registradas en conjunto adquiridas previamente. El dispositivo terapéutico puede ser un stent o
un catéter de trombectomia, o un dispositivo de globo, tal como un globo de angioplastia o un globo de elucién de
farmaco, o un dispositivo de escision, como una sonda de aterectomia rotacional (Rotablator).

Caracteristicas y realizaciones de software no limitantes para implementar métodos y sistemas de recoleccion de datos
de angiografia e intravasculares

La siguiente descripcion pretende proporcionar una descripcion general del hardware del dispositivo y otros
componentes operativos adecuados para realizar los métodos descritos en el presente documento. Esta descripcion
no pretende limitar los entornos aplicables o el alcance de la invencion. De manera similar, el hardware y otros
componentes operativos pueden ser adecuados como parte de los aparatos descritos anteriormente. Los métodos se
pueden poner en practica con otras configuraciones de sistemas, que incluyen ordenadores personales, sistemas
multiprocesador, dispositivos electronicos programables o basados en microprocesador, PC de red, miniordenadores,
ordenadores centrales y similares.

Algunas porciones de la descripcion detallada se presentan en términos de algoritmos y representaciones simbolicas
de operaciones en bits de datos dentro de una memoria de ordenador. Estas descripciones y representaciones
algoritmicas se pueden utilizar por aquellos expertos en los campos relacionados con la informatica y el software. En
una realizacion, un algoritmo se concibe en el presente documento, y generalmente, como una secuencia
autoconsistente de operaciones que conducen a un resultado deseado. Las operaciones realizadas como paradas de
métodos o descritas de otro modo en el presente documento son aquellas que requieren manipulaciones fisicas de
cantidades fisicas. Por lo general, aunque no necesariamente, estas cantidades toman la forma de sefales eléctricas
0 magnéticas que se pueden almacenar, transferir, combinar, transformar, comparar y manipular de otra manera.

A menos que se indique especificamente lo contrario como se desprende de la siguiente discusion, se aprecia que a

lo largo de la descripcion, las discusiones que utilizan términos como “procesar” o “computar” o “calcular” o “comparar”
o “medir la longitud de arco” o “ detectar” o “rastrear” o “enmascarar” o “muestrear” u “operar” o “generar” o “determinar”
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o “visualizar” o similares, se refieren a la accion y los procesos de un sistema informatico o dispositivo informatico
electrénico similar, que manipula y transforma datos representados como cantidades fisicas (electronicas) dentro de
los registros y memorias del sistema informatico en otros datos representados de manera similar como cantidades
fisicas dentro de las memorias o registros del sistema informatico u otros dispositivos de almacenamiento, transmision
o visualizacion de informacion.

La presente divulgacion, en algunas realizaciones, también se refiere al aparato no reivindicado para realizar las
operaciones de este documento. Este aparato se puede construir especialmente para los propdsitos requeridos, o
puede comprender un ordenador de propdsito general activado o reconfigurado selectivamente por un programa
informatico almacenado en el ordenador.

Los algoritmos y visualizaciones presentados en el presente documento no estan inherentemente relacionados con
ningun ordenador u otro aparato en particular. Se pueden utilizar varios sistemas de proposito general con programas
de acuerdo con las ensefianzas del presente documento, o puede resultar conveniente construir un aparato mas
especializado para realizar las etapas de método requeridos. La estructura requerida para una variedad de estos
sistemas aparecera a partir de la descripcion a continuacion.

Las realizaciones de la divulgacion se pueden implementar en muchas formas diferentes, que incluyen, pero no se
limitan a, légica de programa informatico para utilizar con un procesador (por ejemplo, un microprocesador,
microcontrolador, procesador de sefial digital o ordenador de propdsito general), l6gica programable para utilizar con
un dispositivo légico programable (por ejemplo, una Matriz de Puertas Programables en Campo (FPGA) u otro PLD),
componentes discretos, circuitos integrados (por ejemplo, un Circuito Integrado Especifico a Aplicacion (ASIC)), o
cualquier otro medio, que incluye cualquier combinacion de los mismos. En una realizacién tipica de la presente
divulgacién, parte o la totalidad del procesamiento de los datos recolectados utilizando una sonda de OCT, una sonda
de FFR, un sistema de angiografia y otros dispositivos de formacion de imagenes y de monitorizaciéon de sujetos y el
sistema basado en procesador se implementa como un conjunto de instrucciones de un programa informatico que se
convierte en un formato ejecutable por ordenador, se almacena como tal en un medio legible por ordenador y se
ejecuta mediante un microprocesador bajo el control de un sistema operativo. Por lo tanto, las instrucciones de la
interfaz de usuario y los activadores basados en la finalizacién de un retiro o una solicitud de registro en conjunto, por
ejemplo, se transforman en instrucciones comprensibles del procesador adecuadas para generar datos de OCT,
realizando la procesion de imagenes utilizando varias y otras caracteristicas y realizaciones descritas anteriormente.

La légica del programa informatico que implementa la totalidad o parte de la funcionalidad descrita anteriormente en
el presente documento se puede incorporar en varias formas, que incluyen, pero no se limitan a, una forma de codigo
fuente, una forma ejecutable por ordenador y varias formas intermedias (por ejemplo, formas generadas por un
ensamblador, compilador, enlazador o localizador). El cédigo fuente puede incluir una serie de instrucciones de
programas informaticos implementadas en varios lenguajes de programacion (por ejemplo, un codigo objeto, un
lenguaje de ensamble o un lenguaje de alto nivel tal como Fortran, C, C++, JAVA o HTML) para uso con varios sistemas
operativos o0 entornos operativos. El codigo fuente puede definir y utilizar varias estructuras de datos y mensajes de
comunicacion. El cédigo fuente puede estar en un formato ejecutable por ordenador (por ejemplo, a través de un
intérprete), o el cédigo fuente se puede convertir (por ejemplo, a través de un traductor, ensamblador o compilador)
en una forma ejecutable por ordenador.

El programa informatico se puede fijar en cualquier forma (por ejemplo, forma de cédigo fuente, forma ejecutable por
ordenador o una formaintermedia) ya sea de forma permanente o transitoria en un medio de almacenamiento tangible,
tal como un dispositivo de memoria semiconductor (por ejemplo, una RAM, ROM, PROM, EEPROM o RAM
Proglamable Flash), un dispositivo de memoria magnética (por ejemplo, un disquete o disco fijo), un dispositivo de
memoria optica (por ejemplo, un CD-ROM), una tarjeta de PC (por ejemplo, tarjeta PCMCIA), u otro dispositivo de
memoria. El programa informatico se puede fijar en cualquier forma en una sefal que se pueda transmitir a un
ordenador utilizando cualquiera de las diversas tecnologias de comunicacion, que incluyen, pero no se limitan a,
tecnologias analdgicas, tecnologias digitales, tecnologias 6pticas, tecnologias inalambricas (por ejemplo, Bluetooth),
tecnologias de red y tecnologias de interconexidn de redes. El programa informatico se puede distribuir de cualquier
forma como un medio de almacenamiento extraible con la documentacion impresa o electrénica que lo acompana (por
ejemplo, software en caja), precargado con un sistema informatico (por ejemplo, en la ROM del sistema o en un disco
fijo) o distribuido desde un servidor o tablero de anuncios electronico a través del sistema de comunicacion (por
ejemplo, Internet o World Wide Web).

La légica de hardware (que incluye la l6gica programable para utilizar con un dispositivo logico programable) que
implementa la totalidad o parte de la funcionalidad descrita anteriormente en el presente documento se puede disefar
utilizando métodos manuales tradicionales, o se puede disefiar, capturarse, simularse o documentarse
electronicamente utilizando varias herramientas, tales como el Disefio Asistido por Ordenador (CAD), un lenguaje de
descripcion de hardware (por ejemplo, VHDL o AHDL) o un lenguaje de programacion PLD (por ejemplo, PALASM,
ABEL o CUPL).

La logica programable se puede fijar de forma permanente o transitoria en un medio de almacenamiento tangible, tal
como un dispositivo de memoria semiconductor (por ejemplo, una RAM, ROM, PROM, EEPROM o RAM Programable
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Flash), un dispositivo de memoria magnética (por ejemplo, un disquete o disco fijo), un dispositivo de memoria 6ptica
(por ejemplo, un CD-ROM) u otro dispositivo de memoria. La légica programable se puede fijar en una sefal que se
puede transmitir a un ordenador utilizando cualquiera de las diversas tecnologias de comunicacion, que incluyen, pero
no se limitan a, tecnologias analdgicas, tecnologias digitales, tecnologias Opticas, tecnologias inalambricas (por
ejemplo, Bluetooth), tecnologias de red y tecnologias de interconexion de redes. La logica programable se puede
distribuir como un medio de almacenamiento extraible con documentacion impresa o electrénica adjunta (por ejemplo,
software en caja), precargado con un sistema informatico (por ejemplo, en la ROM del sistema o en un disco fijo) o
distribuido desde un servidor o tablero de anuncios electrénico a través del sistema de comunicacién (por ejemplo,
Internet o World Wide Web).

Varios ejemplos de médulos de procesamiento adecuados se discuten a continuacion con mas detalle. Como se utiliza
en el presente documento, un médulo se refiere a software, hardware o firmware adecuado para realizar una tarea
especifica de procesamiento o transmision de datos. En una realizacion, un médulo se refiere a una rutina de software,
programa u otra aplicacion residente en memoria adecuada para recibir, transformar, enrutar y procesar instrucciones,
o varios tipos de datos tales como datos de angiografia, datos de OCT, datos FFR, datos de IVUS, datos de la tabla
de registro en conjunto, lineas centrales, sombras, pixeles, patrones de intensidad y otra informacion de interés como
se describe en el presente documento.

Los ordenadores y los sistemas informaticos descritos en el presente documento pueden incluir medios legibles por
ordenador asociados operativamente, tales como memoria para almacenar aplicaciones de software utilizadas para
obtener, procesar, almacenar y/o comunicar datos. Se puede apreciar que dicha memoria puede ser interna, externa,
remota o local con respecto a su ordenador o sistema informatico asociado operativamente.

La memoria también puede incluir cualquier medio para almacenar software u otras instrucciones, que incluyen, por
ejemplo y sin limitacién, un disco duro, disco 6ptico, disquete, DVD (disco versatil digital), CD (disco compacto), tarjeta
de memoria, memoria flash, ROM (memoria de solo lectura), RAM (memoria de acceso aleatorio), DRAM (memoria
dinamica de acceso aleatorio), PROM (ROM programable), EEPROM (PROM borrable extendida) y/u otros medios
similares legibles por ordenador.

En general, los medios de memoria legibles por ordenador aplicados en asociacion con realizaciones descritas en el
presente documento pueden incluir cualquier medio de memoria capaz de almacenar instrucciones ejecutadas por un
aparato programable. Cuando corresponda, las etapas del método descritas en el presente documento se pueden
incorporar o ejecutar como instrucciones almacenadas en un medio de memoria legible por ordenador o en un medio
de memoria. Estas instrucciones pueden ser software incorporado en varios lenguajes de programacion tales como
C++, C, Java y/o una variedad de otros tipos de lenguajes de programacion de software que se pueden aplicar para
crear instrucciones.

Los aspectos, realizaciones, caracteristicas y ejemplos de la invencién se deben considerar ilustrativos en todos los
aspectos y no pretenden limitar la invencion, cuyo alcance se define solo por las reivindicaciones. Otras realizaciones,
modificaciones y usos seran evidentes para los expertos en la técnica sin apartarse del alcance de la invencién
reivindicada.

El uso de encabezados y secciones en la solicitud no pretende limitar la invencion; cada seccion puede aplicarse a
cualquier aspecto, realizacion o caracteristica de la invencion.

A lo largo de la solicitud, donde se describe que las composiciones tienen, incluyen o comprenden componentes
especificos, o donde los procesos se describen que tienen, incluyen o comprenden etapas de proceso especificas, se
contempla que las composiciones de las presentes ensefianzas también consisten esencialmente en, o consisten en
los componentes citados, y que los procesos de las presentes ensefianzas también consisten esencialmente en, o
consisten en, las etapas del proceso citadas.

En la solicitud, cuando se dice que un elemento o componente esta incluido y/o seleccionado de una lista de elementos
o0 componentes enumerados, se debe entender que el elemento o componente puede ser cualquiera de los elementos
o0 componentes enumerados y se puede seleccionar de un grupo que consiste en dos o mas de los elementos o
componentes enumerados. Adicionalmente, se debe entender que los elementos y/o caracteristicas de una
composicion, un aparato o un método descritos en el presente documento se pueden combinar de diversas maneras
sin apartarse del alcance de las presentes ensefianzas, ya sean explicitas o implicitas en el presente documento.

El uso de los términos “incluir’, “incluye”, “que incluye”, “tener”, “tiene” o “que tiene” se debe entender generalmente
como abierto y no limitante a menos que se indique especificamente lo contrario.

El uso del singular en el presente documento incluye el plural (y viceversa) a menos que se indique especificamente
lo contrario. Mas aun, las formas singulares “un”, “una” y “Ia” incluyen formas plurales a menos que el contexto dicte
claramente lo contrario. Ademas, cuando el uso del término “aproximadamente” es antes de un valor cuantitativo, las
presentes ensefianzas también incluyen el propio valor cuantitativo especifico, a menos que se indique

especificamente lo contrario.
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Se debe entender que el orden de las etapas o el orden para realizar ciertas acciones es irrelevante mientras las
presentes ensefianzas permanezcan operativas. Mas aun, se pueden realizar dos o mas etapas o acciones
simultaneamente.

Cuando se proporciona un rango o lista de valores, cada valor intermedio entre los limites superior e inferior de ese
rango o lista de valores se contempla individualmente y se abarca dentro de la invencion como si cada valor estuviera
especificamente enumerado en el presente documento. Ademas, se contemplan rangos mas pequefios entre y que
incluyen los limites superior e inferior de un rango dado y se abarcan dentro de la invencién. La lista de valores o
rangos de ejemplo no es una renuncia de otros valores o rangos entre y que incluyen los limites superior e inferior de
un rango dado.

Se debe apreciar que diversos aspectos de la invencion reivindicada se refieren a subconjuntos y subetapas de las
técnicas divulgadas en el presente documento. Adicionalmente, los términos y expresiones empleados en el presente
documento se utilizan como términos de descripcidn y no de limitacion, y no hay intencion, en el uso de dichos términos
y expresiones, de excluir cualquier equivalente de las caracteristicas mostradas y descritas o porciones de las mismas,
pero se reconoce que son posibles varias modificaciones dentro del alcance de la invencion reivindicada. De acuerdo
con lo anterior, lo que se desea asegurar mediante el Titulo de Patente es la invencion tal como se define y diferencia
en las siguientes reivindicaciones.
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REIVINDICACIONES

1. Un método basado en un procesador para registrar en conjunto una representacion angiografica e intravascular de
un vaso sanguineo que comprende:

recuperar un conjunto de datos de imagen de tomografia de coherencia éptica almacenados generados por un sistema
de tomografia de coherencia optica en respuesta a las mediciones de distancia del vaso sanguineo obtenidas durante
un retiro de una sonda a través del vaso sanguineo, el conjunto de datos de imagen de tomografia de coherencia
optica comprende una pluralidad de imagenes de seccién transversal en una pluralidad de posiciones a lo largo del
vaso sanguineo;

recuperar los fotogramas de los datos de angiografia almacenados generados por un sistema de angiografia durante
el retiro de la sonda a través del vaso sanguineo utilizando un sistema de tomografia de coherencia optica, los
fotogramas de los datos de angiografia comprenden una pluralidad de imagenes bidimensionales obtenidas en
diferentes puntos en el tiempo durante el retiro;

procesar previamente uno o mas de los fotogramas de los datos de angiografia;

generar lineas centrales del vaso para los fotogramas de los datos de angiografia;

rastrear un marcador en los fotogramas de los datos de angiografia;

registrar en conjunto los datos de angiografia y los datos de imagen de tomografia de coherencia 6ptica;

y

generar una puntuacion de confianza para el registro en conjunto entre los datos de angiografia y los datos de imagen
de tomografia de coherencia optica.

2. El método de la reivindicacién 1, que comprende adicionalmente registrar en conjunto los datos de imagen de
tomografia de coherencia dptica y los datos de angiografia utilizando las lineas centrales del vaso para crear un registro
continuo del marcador rastreado, el en que el marcador rastreado se dispone sobre una sonda de recoleccién de datos
de tomografia de coherencia optica.

3. El método de la reivindicacion 2, que comprende adicionalmente utilizar la velocidad de retiro o la longitud de retiro
para realizar una busqueda iterativa para rechazar candidatos para el marcador rastreado en base a las ubicaciones
posibles para dichos marcadores en base a la longitud de retiro y/o la velocidad de retiro.

4. El método de la reivindicacién 1, en el que las lineas centrales del vaso se generan utilizando una técnica de ruta
mas corta y una pluralidad de etapas de procesamiento a partir de un algoritmo de Dijkstra.

5. El método de la reivindicacion 1, que comprende adicionalmente la etapa de remover una imagen del catéter guia
de uno o mas fotogramas de los datos de angiografia utilizando la superposicién de un perfil de intensidad.

6. El método de la reivindicacion 1, en el que las lineas centrales del vaso se generan utilizando la informacion de ruta
generada a partir de uno o mas de los fotogramas de angiografia en ausencia de solucidon de contraste de angiografia.

7. El método de la reivindicacion 1, que comprende adicionalmente mostrar la puntuacion de confianza como una
representacion grafica.

8. El método de la reivindicacion 7, en el que la representacion grafica es una regiéon de cddigo de color en una imagen
de rayos x o de tomografia de coherencia optica.

9. El método de la reivindicacion 1, que comprende adicionalmente generar la puntuacion de confianza utilizando la
calidad de una mancha detectada, en particular el contraste o la intensidad de la mancha detectada en comparacion
con un vecindario local, en el que la mancha corresponde al marcador sobre la sonda.

10. El método de la reivindicacién 1, que comprende adicionalmente generar la puntuacion de confianza utilizando una
serie de candidatos de mancha detectados encontrados en el mismo vecindario, en el que los candidatos de mancha
detectados corresponden a las detecciones de marcador con respecto al marcador sobre la sonda.

11. El método de la reivindicacion 1, en el que la etapa de generar las lineas centrales del vaso para los fotogramas
de los datos de angiografia comprende adicionalmente:

generar una linea central del vaso sobre un fotograma de los datos de angiografia; y

rastrear las lineas centrales del vaso a lo largo de los fotogramas de los datos de angiografia

12. El método de la reivindicacién 1, que comprende adicionalmente detectar un cable guia sobre un fotograma de los
datos de angiografia antes de la generacion de las lineas centrales del vaso para los fotogramas de los datos de
angiografia.

13. El método de la reivindicacién 12, en el que la deteccion del cable guia sobre un fotograma de los datos de
angiografia se realiza sobre un fotograma obtenido sin solucién de contraste.
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