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ES 2797786 T3

DESCRIPCION
Registro de imagen de catéter del seno coronario
ANTECEDENTES DE LA INVENCION
Campo de la invencion

Esta invencién se refiere a fisiologia cardiaca. Mas particularmente, esta invencién se refiere a la
evaluacion de la propagacion eléctrica en el corazoén.

Descripcion de la técnica relacionada
En la Tabla 1 se proporcionan los significados de ciertos acrénimos y abreviaturas usadas en la presente.

Tabla 1-Acrénimos y Abreviaturas

CS Seno Coronario

LAO Oblicuo anterior izquierdo

RAO Oblicuo anterior derecho

CT Tomografia Computarizada

MRI Imagen de Resonancia Magnética

Las arritmias cardiacas como la fibrilacion auricular son una causa importante de morbilidad y muerte. La
Patente de Estados Unidos N 5.546.951 y la Patente de Estados Unidos N 6.690.963, de titularidad compartida
ambas concedidas a Ben Haim, y la Solicitud de PCT WO 96/05768 divulgan métodos para detectar una propiedad
eléctrica del tejido cardiaco, por ejemplo, el tiempo de activacion local, en funcién de la localizacién precisa dentro
del corazon. Los datos se adquieren con uno o mas catéteres que tienen sensores eléctricos y de localizacion en sus
puntas distales, que se hacen avanzar hacia el corazén. Los métodos para crear un mapa de la actividad eléctrica
del corazén en base a estos datos se divulgan en la Patente de Estados Unidos N°® 6.226.542 y la Patente de
Estados Unidos N? 6.301.496, de titularidad compartida ambas concedidas a Reisfeld. Como se indica en estas
patentes, la localizacion y la actividad eléctrica tipicamente se miden inicialmente en de aproximadamente 10 a
aproximadamente 20 puntos en la superficie interior del corazon. Estos puntos de datos son generalmente
suficientes para generar una reconstruccion o mapa preliminar de la superficie cardiaca. EI mapa preliminar a
menudo se combina con datos tomados en puntos adicionales para generar un mapa mas completo de la actividad
eléctrica del corazén. De hecho, en entornos clinicos, no es raro acumular datos en 100 o mas sitios para generar un
mapa completo detallado de la actividad eléctrica de la camara cardiaca. El mapa detallado generado puede servir
entonces como base para decidir un curso de accidn terapéutico, por ejemplo, ablacion de tejido, alterar la
propagacion de la actividad eléctrica del corazon y para restaurar el ritmo cardiaco normal.

Los catéteres que contienen sensores de posicién pueden usarse para determinar la trayectoria de puntos
en la superficie cardiaca. Estas trayectorias pueden usarse para inferir caracteristicas de movimiento como la
contractilidad del tejido. Como se divulga en la Patente de Estados Unidos N° 5.738.096, concedida a Ben Haim, los
mapas que representan tales caracteristicas de movimiento pueden construirse cuando la informacién de trayectoria
se muestrea en un nimero suficiente de puntos en el corazoén.

La actividad eléctrica en un punto del corazén se mide tipicamente haciendo avanzar un catéter de
multiples electrodos para medir la actividad eléctrica en multiples puntos en la camara del corazén simultdneamente.
Un registro derivado de potenciales eléctricos que varian en el tiempo medidos por uno o mas electrodos se conoce
como electrograma. Los electrogramas pueden medirse mediante cables unipolares o bipolares, y se usan, por
ejemplo, para determinar el inicio de la propagacién eléctrica en un punto, conocido como tiempo de activacion local.

Actualmente, se recopilan grandes cantidades de datos anatémicos y funcionales durante los
procedimientos cardiacos basados en catéter. Mantener la alineacién de estos datos con la posicion real del corazén
del paciente y comprender la relacién del catéter con las estructuras anatomicas son ambos importantes para el
éxito del procedimiento. En un enfoque, el catéter se registra en imagenes tomadas por otra modalidad.

Un ejemplo de este enfoque se propone en la Patente de Estados Unidos N° 7.720.520 de Willis. Se coloca
un catéter de referencia o elemento de referencia en contacto con el cuerpo anatémico. Una estructura fisica dentro
de un sistema de coordenadas de navegacién se ubica usando los elementos de referencia o el catéter de
referencia. Se localiza una referencia de imagen dentro de una coordenada de imagen correspondiente a la
estructura fisica. La localizacion de la referencia de imagen puede lograrse, por ejemplo, mostrando la imagen
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médica y marcando electrénicamente la referencia de imagen mostrada, o localizando automaticamente los datos de
la imagen correspondientes a la referencia de imagen. Los sistemas de coordenadas de navegacion e imagen se
registran luego en base a la localizacion de la estructura fisica dentro del sistema de coordenadas de navegacion y
la localizacion de la referencia de imagen dentro del sistema de coordenadas de imagen, lo que permite fusionar la
informacién grafica con los datos de la imagen médica.

La US2008/0219536A1 describe un método para registrar imagenes de multiples modalidades que incluye
adquirir una primera imagen de un sujeto usando una primera modalidad, y una segunda imagen de un sujeto
usando una segunda modalidad; y registrar la primera y la segunda imagenes en base a estructuras anatémicas
observables en la primera imagen y un objeto extrano proximo a la estructura anatémica observable en la segunda
imagen.

SUMARIO DE LA INVENCION

La invencion se define en la reivindicacion independiente 1. De acuerdo con las realizaciones divulgadas de
la invencion, se prepara una reconstruccion del corazén antes del cateterismo a partir de datos de imagenes
cardiacas, como datos de CT o MRI. La reconstruccion tiene en cuenta el movimiento de las estructuras cardiacas
como el seno coronario debido al movimiento cardiaco y del paciente. Usando la reconstruccion, el seno coronario
se cateteriza y reconstruye usando datos de imagenes fluoroscopicas. La reconstruccion del seno coronario se
coloca en registro con la reconstruccion del corazén, de tal manera que la imagen resultante tiene un espacio de
coordenadas consistente con el de las imagenes electroanatémicas funcionales del corazén que puedan mostrarse o
generarse, por ejemplo, un mapa CARTO. Las estructuras cardiacas de interés pueden ser identificadas en la
imagen electroanatémica funcional por un operador.

Se proporciona un método, que se lleva a cabo importando datos de imagen de un coraz6n de un sujeto
vivo en un sistema informatico de procesamiento de imagenes, que representa los datos de imagen como un primer
modelo del coraz6n y el seno coronario en un primer espacio de coordenadas, e introduciendo una sonda en el seno
coronario. Posteriormente, el método se lleva a cabo ademas adquiriendo datos de imagen fluoroscopica de la
sonda, usando los datos de imagen fluoroscopica para preparar un segundo modelo del seno coronario en un
segundo espacio de coordenadas, y transformando el primer modelo en el segundo espacio de coordenadas
colocando el seno coronario del segundo modelo en registro con el seno coronario del primer modelo.

Los datos de la imagen se obtienen mediante imagenologia por tomografia computarizada o resonancia
magnética del corazén.

De acuerdo con un aspecto del método, el primer modelo es un modelo tridimensional.

De acuerdo con otro aspecto méas del método, la preparacion de un segundo modelo incluye reconstruir una
ruta bidimensional de la sonda.

De acuerdo con un aspecto adicional del método, la preparacion de un segundo modelo incluye estimar una
ruta tridimensional de la sonda a partir de la ruta bidimensional.

Otro aspecto del método incluye localizar una estructura cardiaca en el primer modelo transformado en el
segundo espacio de coordenadas.

Se proporciona ademas de acuerdo con las realizaciones de la invencién un aparato, que incluye un catéter
cardiaco adaptado para su introducciéon en un seno coronario de un corazén de un sujeto vivo, una pantalla y un
procesador. El procesador coopera con un dispositivo de imagenologia fluoroscépica para realizar un método, que
se lleva a cabo importando datos de imagenes del corazén a un sistema informatico de procesamiento de imagenes,
representando los datos de imagenes como un primer modelo del corazdn y el seno coronario en un primer espacio
de coordenadas e introduciendo una sonda en el seno coronario. Posteriormente, el método se lleva a cabo ademas
adquiriendo datos de imagenes fluoroscopicas de la sonda, usando los datos de imagenes fluoroscopicas para
preparar un segundo modelo del seno coronario en un segundo espacio de coordenadas, y transformando el primer
modelo en el segundo espacio de coordenadas colocando el seno coronario del segundo modelo en registro con el
seno coronario del primer modelo.

BREVE DESCRIPCION DE LAS VARIAS VISTAS DE LOS DIBUJOS
Para una mejor comprension de la presente invencion, se hace referencia a la descripcion detallada de la
invencion, a modo de ejemplo, que debe leerse junto con los siguientes dibujos, en los que a elementos similares se

les dan ndmeros de referencia similares, y en los que:

La Fig. 1 es una ilustracion pictorica de un sistema para realizar procedimientos de cateterismo
cardiaco, que esté construido y es operativo de acuerdo con una realizacién de la invencién;
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La Fig. 2 es un diagrama de flujo de un método de registro de imagenes cardiacas usando un catéter
de seno coronario; y

La Fig. 3 es una imagen compuesta que ilustra una etapa en el proceso de reconstruccion del seno
coronario aplicada a un modelo tridimensional del corazoén.

DESCRIPCION DETALLADA DE LA INVENCION

En la siguiente descripcion, se exponen numerosos detalles especificos para proporcionar una comprension
profunda de los diversos principios de la presente invencion. Sin embargo, serd evidente para un experto en la
técnica que no todos estos detalles son necesariamente necesarios para poner en practica la presente invencion. En
este caso, los circuitos, la légica de control y los detalles de instrucciones de programas informaticos para algoritmos
y procesos convencionales bien conocidos no se han mostrado en detalle para no oscurecer los conceptos
generales innecesariamente.

Los aspectos de la presente invencion pueden incorporarse en cédigo de programacion de software, que
tipicamente se mantiene en almacenamiento permanente, como un medio legible por ordenador. En un entorno
cliente/servidor, dicho cdédigo de programacion de software puede almacenarse en un cliente o servidor. El codigo de
programacién de software puede incorporarse en cualquiera de una variedad de medios no transitorios conocidos
para su uso con un sistema de procesamiento de datos, como una memoria USB, disco duro, medios electrénicos o
CD-ROM. El cédigo puede distribuirse en tales medios, o puede distribuirse a los usuarios desde la memoria o el
almacenamiento de un sistema informatico a través de una red de algun tipo a dispositivos de almacenamiento en
otros sistemas informaticos para uso por los usuarios de tales otros sistemas.

Las realizaciones de la invencién permiten identificar estructuras cardiacas durante el procedimiento
médico. Cuando la posicidn del seno coronario se conoce con precision en base a la fluoroscopia de un catéter de
seno coronario, su posicion puede estar relacionada con la posicion de otras partes del corazén, siempre que haya
un sistema de coordenadas comun para localizar las otras partes, las realizaciones de invencién colocar el seno
coronario, como se ha determinado por fluoroscopia, en registro con un modelo tridimensional del corazén preparado
usando otra modalidad de imagenologia.

Vision general del sistema

Volviendo ahora a los dibujos, se hace referencia a inicialmente la Fig. 1, que es una ilustracién pictérica de
un sistema 10 para realizar procedimientos de cateterizacion en un corazén 12 de un sujeto vivo, que esta
construido y es operativo de acuerdo con una realizacién divulgada de la invencion. El sistema comprende un catéter
14, que se inserta percutdneamente por un operador 16 a través del sistema vascular del paciente en una camara o
estructura vascular del corazén 12. El operador 16, que tipicamente es un médico, pone en contacto la punta distal
18 del catéter con la pared del corazdén en un sitio objetivo de ablacion. Los mapas de activaciéon eléctrica, la
informacién de posicién anatémica, es decir, de la parte distal del catéter y otras imagenes funcionales pueden
prepararse entonces usando un procesador 23 ubicado en una consola 24, de acuerdo con los métodos divulgados
en las Patentes de Estados Unidos N° 6.226.542 y 6.301.496 y la Patente de Estados Unidos de titularidad
compartida N2 6.892.091. Un producto comercial que incorpora elementos del sistema 10 esta disponible como el
Sistema CARTO® 3, disponible de Biosense Webster, Inc., 3333 Diamond Canyon Road, Diamond Bar, CA 91765,
que es capaz de producir mapas electroanatémicos del corazdn segln sea necesario para la ablacion. Este sistema
puede ser modificado por los expertos en la técnica para incorporar los principios de la invencion descrita en la
presente.

Las areas determinadas como anormales, por ejemplo, mediante la evaluacién de los mapas de activacion
eléctrica, pueden eliminarse mediante la aplicacién de energia térmica, por ejemplo, mediante el paso de corriente
eléctrica de radiofrecuencia a través de cables en el catéter a uno o mas electrodos en la punta distal 18, que aplican
la energia de radiofrecuencia al miocardio. La energia se absorbe en el tejido, calentandolo (o enfridndolo) hasta un
punto (tipicamente alrededor de 60° C) en el que pierde permanentemente su excitabilidad eléctrica. Cuando tiene
éxito, este procedimiento crea lesiones no conductoras en el tejido cardiaco, que interrumpen la via eléctrica
anormal que provoca la arritmia. Los principios de la invencion pueden aplicarse a diferentes camaras cardiacas
para tratar muchas arritmias cardiacas diferentes.

El catéter 14 tipicamente comprende un mango 20, que tiene controles adecuados en el mango para
permitir al operador 16 dirigir, colocar y orientar el extremo distal del catéter como lo desee para la ablacion. Para
ayudar al operador 16, la parte distal del catéter 14 contiene sensores de posicion (no mostrados) que proporcionan
sefales a un procesador de posicionamiento 22, localizado en la consola 24.

La energia de ablacion y las sefales eléctricas pueden transmitirse hacia y desde el corazén 12 a través de
la punta del catéter y/o uno o mas electrodos de ablacién 32 localizados en o cerca de la punta distal 18 a través del
cable 34 a la consola 24. Las sefiales de estimulacién y otras sefiales de control pueden transportarse desde la
consola 24 a través del cable 34 y los electrodos 32 al corazon 12. Los electrodos de deteccién 33, también
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conectados a la consola 24, estan dispuestos entre los electrodos de ablacion 32 y tienen conexiones con el cable
34.

Las conexiones de cables 35 conectan la consola 24 con los electrodos de la superficie del cuerpo 30 y
otros componentes de un subsistema de posicionamiento. Los electrodos 32 y los electrodos de la superficie del
cuerpo 30 pueden usarse para medir la impedancia del tejido en el sitio de ablacion como se ensefia en la Patente
de Estados Unidos N® 7.536.218, concedida a Govari et al. Puede montarse un sensor de temperatura (no
mostrado), tipicamente un termopar o termistor, en o cerca de cada uno de los electrodos 32.

La consola 24 tipicamente contiene uno o mas generadores de energia de ablacion 25. El catéter 14 puede
adaptarse para conducir energia ablativa al corazén usando cualquier técnica de ablacién conocida, por ejemplo,
energia de radiofrecuencia, energia de ultrasonidos, técnica de congelacion y energia de luz producida por laser.
Tales métodos se divulgan en las Patentes de Estados Unidos de titularidad compartida N° 6.814.733, 6.997.924 y
7.156.816.

El procesador de posicionamiento 22 es un elemento de un subsistema de posicionamiento en el sistema
10 que mide las coordenadas de localizacién y orientacion del catéter 14.

En una realizacion, el subsistema de posicionamiento comprende una disposicion de seguimiento de
posicién magnética que determina la posicion y orientacién del catéter 14 generando campos magnéticos en un
volumen de trabajo predefinido y detectando estos campos en el catéter, usando bobinas generadoras de campo 28.
El subsistema de posicionamiento puede emplear la mediciéon de impedancia, como se ensefa, por ejemplo en la
Patente de Estados Unidos N° 7.756.576, y en la Patente de Estados Unidos N°? 7.536.218 mencionada
anteriormente.

Un dispositivo de imagenologia fluoroscépica 37 tiene un brazo en C 39, una fuente de rayos X 41, un
médulo intensificador de imagenes 43 y un colimador ajustable 45. Un procesador de control (no mostrado), que
puede estar localizado en la consola 24, permite a un operador controlar el funcionamiento del dispositivo de
imagenologia fluoroscopica 37, por ejemplo estableciendo parametros de imagenologia y controlando el colimador
45 para ajustar el tamafio y la posicion del campo de vision. El procesador de control puede comunicarse con el
dispositivo de imagenologia fluoroscépica 37 a través de un cable 51 para habilitar y deshabilitar la fuente de rayos X
41 o restringir sus emisiones a una region de interés deseada controlando el colimador 45, y adquirir datos de
imagen del médulo intensificador de imagenes 43. Un monitor de visualizacién opcional 49, conectado al procesador
de control, permite al operador ver iméagenes producidas por el dispositivo de imagenologia fluoroscopica 37.
Cuando el monitor de visualizacién 49 no esta incluido, las imagenes fluoroscopicas pueden verse en un monitor 29,
ya sea a través de una pantalla dividida o en alternancia con otras imagenes no fluoroscépicas.

Como se ha indicado anteriormente, el catéter 14 esta acoplado a la consola 24, lo que permite al operador
16 observar y regular las funciones del catéter 14. El procesador 23 es tipicamente un ordenador con circuitos de
procesamiento de sefales apropiados. El procesador 23 esta acoplado para controlar el monitor 29. Los circuitos de
procesamiento de sefiales tipicamente reciben, amplifican, filtran y digitalizan sefiales del catéter 14, incluidas las
sefales generadas por los sensores indicados anteriormente y una pluralidad de electrodos de deteccién de
localizacién (no mostrados) localizados distalmente en el catéter 14. Las sefales digitalizadas son recibidas y
usadas por la consola 24 y el sistema de posicionamiento para calcular la posiciéon y orientacién del catéter 14 y
analizar las sefiales eléctricas de los electrodos y generar los mapas electroanatémicos deseados.

Tipicamente, el sistema 10 incluye otros elementos, que no se muestran en las figuras en aras de la
simplicidad. Por ejemplo, el sistema 10 puede incluir un monitor de electrocardiogramas (ECG), acoplado para recibir
sefales de uno o mas electrodos de la superficie corporal, para proporcionar una sefial de sincronizacién de ECG a
la consola 24. Como se ha mencionado anteriormente, el sistema 10 tipicamente también incluye un sensor de
posicion de referencia, ya sea en un parche de referencia aplicado externamente unido al exterior del cuerpo del
sujeto, 0 en un catéter colocado internamente, que se inserta en el corazén 12 mantenido en una posicion fija con
respecto al corazén 12. Se proporcionan bombas y lineas convencionales para hacer circular liquidos a través del
catéter 14 para enfriar el sitio de ablacion.

Funcionamiento

Se hace referencia ahora a la Fig. 2, que es un diagrama de flujo de un método de registro de imagenes
cardiacas usando un catéter de seno coronario. Los pasos del proceso se muestran en una secuencia lineal
particular para mayor claridad de presentacion. Sin embargo, sera evidente que muchos de ellos pueden realizarse
en paralelo, asincrénicamente o en diferentes 6rdenes. Los expertos en la técnica también apreciaran que un
proceso podria representarse alternativamente como un nimero de estados o eventos interrelacionados, por
ejemplo, en un diagrama de estados. Ademas, no todos los pasos del proceso ilustrados pueden ser necesarios para
implementar el método.
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En el paso inicial 53 se obtiene una imagen CT (o MRI) del corazén. Esto puede lograrse antes de la sesion
actual, pero en cualquier caso antes de la introduccion de un catéter cardiaco. La imagen creada en este paso tiene
un sistema de escala y coordenadas que es especifico para el dispositivo de adquisicion de imagenes empleado, al
que se hace referencia por conveniencia como "coordenadas CT". El término "espacio de coordenadas CT" describe
un espacio tridimensional que tiene puntos descritos en coordenadas CT. El seno coronario se define en
coordenadas CT en la imagen.

Luego, en el paso 71, la imagen CT se importa a un ordenador de procesamiento de imagenes, por
ejemplo, el sistema CARTO 3 descrito anteriormente. En esta etapa, la imagen importada ocupa el espacio de
coordenadas CT. Sin embargo, las imagenes producidas normalmente usando el ordenador de procesamiento de
imagenes tienen otro sistema de coordenadas y ocupan un espacio de coordenadas diferente. Este sistema y
espacio de coordenadas son referidos en la presente por conveniencia como "coordenadas CARTQ" y "espacio de
coordenadas CARTQ", respectivamente. Se entenderd que el uso de esta terminologia no limita la aplicacién del
método al sistema CARTO 3. En cambio, los pasos pueden ser realizados por muchos otros tipos de ordenadores de
procesamiento de imagenes.

Luego, en el paso 55, usando el ordenador de procesamiento de imagenes del paso 71, se prepara un
modelo tridimensional del corazén en el espacio de coordenadas CT a partir de la imagen CT. Esto puede hacerse
usando el médulo CARTOMERGE™, disponible en Biosense Webster.

Luego, en el paso 73, se introduce un catéter de seno coronario en el seno coronario bajo control
fluoroscopico.

Luego, en el paso 75, con el catéter de seno coronario en su sitio, el ordenador de procesamiento de
imagenes reconstruye el seno coronario usando las técnicas ensefiadas en las Solicitudes en tramite de titularidad
compartida N° 14/621.570 y 14/621.581. Brevemente, puede estimarse una trayectoria tridimensional del catéter del
seno coronario usando geometria epipolar o reconstruccion iterativa de segmentos lineales. En un método de
reconstruccion del seno coronario, se sigue la posicién del corazén del paciente a lo largo del tiempo. Para
compensar el movimiento del corazén, un algoritmo reconstruye una trayectoria o via del catéter del seno coronario
en tres dimensiones, en base a dos imagenes fluoroscépicas bidimensionales adquiridas antes y después de un
movimiento, y se sincronizan en el ciclo cardiorrespiratorio. Se calcula una transformacion entre los dos catéteres
reconstruidos y se usa para alinear los datos. El seno coronario reconstruido se compensa por el movimiento y
existe en el espacio de coordenadas CARTO.

Se hace referencia ahora a la Fig. 3, que es una imagen compuesta que ilustra una etapa en el proceso de
reconstruccion del seno coronario como se aplica a un modelo tridimensional 81 del corazén como se describe en el
paso 55. En la parte inferior de la figura, tomada desde un fotograma fluoroscépico, se delimita un corredor 83 y se
muestrea alrededor de una trayectoria de catéter CS 85 (representado por una linea discontinua). La trayectoria del
catéter 85 se defini6 a partir del fotograma anterior y puede haber sido anotada por un operador humano. La
divergencia del catéter CS 87 de la trayectoria del catéter 85 se compensa mediante transformaciones adecuadas,
como se explica con mas detalle en las Solicitudes N°® 14/621.570 y 14/621.581 indicadas anteriormente.

En referencia de nuevo a la Fig. 2 junto con la Fig. 3, en el paso 77, el seno coronario reconstruido se
coloca en registro con el modelo tridimensional que se prepar6 en el paso 55 alineando el seno coronario 89 en el
modelo 81 con la trayectoria del catéter transformada 85 obtenida a partir del andlisis de la imagen fluoroscopica. Se
recordara que el modelo tridimensional 81 existe en el espacio de coordenadas CT. El modelo 81 se transforma
ahora en el espacio de coordenadas CARTO. El médulo de integracion de imagenes CARTOMERGE™, disponible
en Biosense Webster, es adecuado para realizar el registro de imagenes y la transformacion de coordenadas. Como
la posicion o el seno coronario estan estrechamente relacionados con la posicién de otras partes del corazon, el
resto del corazén en el modelo 81 estara en registro con otras imagenes cardiacas generadas y mostradas por el
ordenador de procesamiento de imagenes.

Luego, en el paso final 79, el seno coronario y las otras estructuras cardiacas pueden localizarse ahora con
precision en la pantalla del ordenador de procesamiento de imagenes en el espacio de coordenadas CARTO.

Los expertos en la técnica apreciaran que la presente invencién no esta limitada a lo que se ha mostrado y
descrito particularmente con anterioridad en la presente. Mas bien, el alcance de la presente invencion incluye tanto
combinaciones como subcombinaciones de las varias caracteristicas descritas anteriormente, asi como variaciones
y modificaciones de las mismas que no estan en la técnica anterior, que se les ocurrirdn a los expertos en la técnica
tras leer la descripcién anterior.
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REIVINDICACIONES
1. Un aparato que comprende:

un catéter cardiaco (14) adaptado para su introduccién en un seno coronario de un corazén de un sujeto vivo;
una pantalla (29);

un dispositivo de imagenologia fluoroscopica (37); y

un procesador (23), que coopera con el dispositivo de imagenologia fluoroscépica (37) y esta configurado
para realizar los pasos de:

importar datos de imagenes del corazén (71) obtenidas antes de la introduccién del catéter cardiaco;
representar los datos de la imagen como un primer modelo del corazén en un primer espacio de
coordenadas, el primer modelo comprendiendo el seno coronario (55);

posteriormente adquirir unos primeros datos de la imagen fluoroscopica del catéter cardiaco (14) en el
seno coronario del corazén del sujeto vivo; y luego

adquirir unos segundos datos de la imagen fluoroscépica del catéter cardiaco (14) en el seno coronario
del corazon del sujeto vivo, en donde los primeros y los segundos datos de la imagen fluoroscépica se
adquieren antes y después de un movimiento del corazén; en donde los primeros y los segundos datos de
la imagen fluoroscopica se sincronizan en un ciclo cardiorrespiratorio del sujeto vivo y el procesador esta
configurado ademas para realizar los pasos de:

usar los primeros y los segundos datos de la imagen fluoroscopica del catéter cardiaco (14) para
preparar un segundo modelo del seno coronario en un segundo espacio de coordenadas; y
transformar el primer modelo en el segundo espacio de coordenadas colocando el seno coronario del
segundo modelo en registro con el seno coronario del primer modelo (77).

usando los datos de imagen fluoroscopica para preparar un segundo modelo del seno coronario en un
segundo espacio de coordenadas;y

transformando el primer modelo en el segundo espacio de coordenadas colocando el seno coronario del
segundo modelo en registro con el seno coronario del primer modelo.

2. El aparato de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que los datos de la imagen se obtienen por tomografia
computarizada del corazén.

3. El aparato de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que los datos de la imagen se obtienen a partir de
imagenologia por resonancia magnética del corazon.

4. El aparato de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que el primer modelo es un modelo tridimensional.

5. El aparato de acuerdo con la reivindicaciéon 1, en donde preparar un segundo modelo comprende reconstruir una
trayectoria bidimensional del catéter cardiaco.

6. El aparato de acuerdo con la reivindicacion 5, en el que preparar un segundo modelo comprende estimar una
trayectoria tridimensional del catéter cardiaco a partir de la trayectoria bidimensional.

7. El aparato de acuerdo con la reivindicacion 1, que comprende ademas localizar una estructura cardiaca en el
primer modelo transformado en el segundo espacio de coordenadas.
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