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@Resumen:

Sistema de deteccion de desplazamiento cerebral en
cirugia de tumores cerebrales con reposicionamiento
de tumores en tiempo real.

Se describe en este documento un dispositivo y un
método que hace uso de dicho dispositivo para la
deteccion no invasiva de desplazamiento cerebral en
intervenciones intracraneales, el reposicionamiento
tanto del cerebro como del tumor en tiempo real y la
representacion de las imagenes e informacién
asociada al equipo de neurocirujanos que realiza la
intervencion mediante técnicas de realidad
aumentada. Para ello, se hace uso de una pluralidad
de antenas de microondas dispuestas alrededor de la
cabeza del paciente que emiten unas sefiales de muy
baja potencia y que, mediante el uso de técnicas
avanzadas de procesado de sefial, permiten
determinar la posicion del cerebro del paciente y, de
esta forma, evaluar si se ha producido un
desplazamiento cerebral durante la intervencion. En
caso de que se haya producido un desplazamiento
cerebral, el sistema, mediante un modelo digital de
deformaciones mecanico-elasticas del cerebro,
determina la nueva posicion tanto del cerebro como
del tumor y las muestra, mediante técnicas de
realidad aumentada, al equipo de neurocirujanos que
realiza la intervencion.

Figura 1
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DESCRIPCION

SISTEMA DE DETECCION DE DESPLAZAMIENTO CEREBRAL EN CIRUGIA DE
TUMORES CEREBRALES CON REPOSICIONAMIENTO DE TUMORES EN TIEMPO
REAL

OBJETO DE LA INVENCION

La invencidon aqui descrita se centra en la deteccion en tiempo real del desplazamiento
cerebral durante intervenciones de tumores cerebrales y el posterior reposicionamiento

tanto del tumor como de la morfologia del cerebro.

Mas concretamente, en este documento se describe un dispositivo electrénico no
invasivo, basado en antenas a frecuencias de microondas, para la deteccion del brain-
shift o desplazamiento cerebral que puede producirse, entre otras, en intervenciones de
extirpacion de tumores cerebrales, que incluye un sistema software, basado en un
modelo digital de deformaciones mecanico-elasticas cerebrales, que en funcién de la
deformacién detectada obtiene la posicion actualizada tanto del cerebro como del tumor
y un sistema de realidad aumentada que muestra esta nueva posicién al equipo de
neurocirujanos que lleva a cabo la intervencion, para que puedan actualizar

adecuadamente la estrategia de intervencion.

SECTOR DE LA TECNICA

La invencidn se enmarca en el sector de los equipos de imagen medica, y mas
concretamente los equipos de imagen médica mediante técnicas de microondas o
técnicas radar. De manera mas especifica, la invencion forma parte de los equipos de
monitorizacion intraoperatoria del paciente, asi como de los equipos de asistencia al
equipo quirurgico.

ESTADO DE LA TECNICA

La presente invencion tiene como objeto una herramienta para la monitorizacion
intraoperatoria del denominado fendmeno brain-shift o desplazamiento cerebral cuando
haya sospechas de que, efectivamente, se ha producido este fendmeno en cualquier
momento durante una intervencion intracraneal. Esta herramienta funciona mediante un
sistema de imagen a partir de antenas en el rango de frecuencias de microondas, y

puede proporcionar todo tipo de informacién sobre el posible brain-shift en tiempos muy
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reducidos. De este modo, esta herramienta podria sustituir a los sistemas de prediccion
del brain-shift en los casos leves, cuya precision y fiabilidad no alcanza los estandares
requeridos por los cuerpos médicos, asi como a las técnicas de resonancia magnética
en los casos de brain-shift mas severos, cuyo uso requiere de tiempos muy elevados
que incrementan el riesgo de las intervenciones. Por todo ello, la presente invencién se
enmarca en el campo del instrumental quirdrgico, y mas concretamente en los sistemas
de imagen intraoperatoria desde el punto de vista de la aplicacion, asi como en el campo

de los sistemas de imagen por microondas desde el punto de vista tecnoldgico.

Dentro de los sistemas de imagen intraoperatoria, la invencion se enmarca en el ambito
de la deteccidon y monitorizacion del brain-shift. Uno de los primeros trabajos en este
contexto lo encontramos en un método de compensacién intraoperatorio para el brain-
shift que incluye los pasos para adquirir imagenes cerebrales preoperatorias del sujeto,
construir un atlas estadistico de brain-shift del sujeto a partir de ellas, medir
intraoperatoriamente los desplazamientos cerebrales del sujeto, y obtener el brain-shift
intraoperatorio (WO 2006028474 A1). Si bien la propuesta es interesante y pone de
manifiesto la importancia del fendémeno del brain-shift en intervenciones craneales, tan
solo se describe un método de correccion en el supuesto de que se obtengan imagenes
intraoperatorias del brain-shift. No resuelve, por lo tanto, el reto técnico de la obtencion

de dichas imagenes de forma adecuada.

Otros métodos se basan en la prediccion de deformaciones cerebrales en diferentes
contextos, como por ejemplo en punciones ventriculares (KR 20230021543 A), a través
de técnicas de realidad aumentada, generando modelos 3D del cerebro basados en
imagenes preoperatorias. De esta forma se puede facilitar la deteccién de la interaccion
entre el cerebro y los instrumentos quirirgicos a través de modelos fisicos de
deformaciones. Sin embargo, esta tecnologia sigue estando basada en predicciones
realizas a partir de imagenes preoperatorias, sin informacion intraoperatoria y, de nuevo,
sin resolver el reto técnico de la estimacion real y rapida del brain-shift durante la

intervencion quirurgica.

Otras invenciones determinan el desplazamiento de objetos internos (érganos,
tejidos...) en el cuerpo humano mediante conjuntos de electrodos y sensores
capacitivos, comparando las medidas intraoperatorias con medidas preoperatorias de

capacidad utilizadas como referencia (WO 2021115563 A1). Ejemplos mas relacionados
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con la técnica han utilizado ondas acusticas propagandose a través de la cabeza del
usuario para estimar la presion intracraneal (WO 2008101220 A2). Los cambios en esta
presion arterial pueden estar relacionados con la aparicion de brain-shift, tal y como
establece la referida invencion. Sin embargo, ese sistema se limita a la medida de
presion arterial intracraneal. Otra invencion utiliza un sistema de ultrasonidos para
identificar deformaciones en el cerebro provocadas por la interaccion o presién de
herramientas quirurgicas robotizadas (US 20200297430 A1), si bien no se analiza la

deteccion del brain-shift.

Un enfoque diferente consiste en un sistema de sellado del orificio de trepanacion del
craneo para paliar los efectos del brain-shift (US 8313453 B2). La invencion permite que,
una vez hecho el orificio en el craneo para la intervencion, la herramienta entre en el
mismo y el orificio quede sellado con la herramienta pasando por él, permitiendo el paso
de la herramienta y reduciendo la fuga de presion. Cabe destacar que este sistema no

corrige el brain-shift, sino que intenta evitar su aparicion.

Oftras invenciones mas recientes proponen introducir una camara estereoscopica a
través de la incisidn quirurgica que permita tomar una serie de imagenes y procesarlas
para estimar posibles desplazamientos en comparacion con las imagenes
preoperatorias (WO 2020031070 A1, WO 2022259203 A1). Estas propuestas son
interesantes pero tienen una limitacion evidente: su uso vy fiabilidad estan limitados al
campo de vision desde el punto de la incision. Los desplazamientos que se produzcan
en areas colindantes no visibles no se detectaran. Esto implica que estas invenciones
tienen un uso muy limitado para las particularidades del brain-shift, que afecta a regiones

alejadas del punto de incision.

En general, no se ha detectado ninguna invencion que trate claramente sobre tecnologia
para la deteccion del brain-shift en tiempo real. Si que se ha detectado un considerable
numero de patentes relacionadas con este fenémeno a través de multitud de enfoques
diferentes. Sin embargo, todas las propuestas se basan en métodos que realizan
estimaciones a partir de imagenes obtenidas por tecnologias convencionales. Tampoco
hemos encontrado ningun resultado relevante sobre el tema en la oficina espafiola, lo
que demuestra una novedad clara y manifiesta de esta propuesta en el mercado

nacional.
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En lo referente a los sistemas de imagen por microondas (MWI, por sus siglas en inglés),
el numero de invenciones registradas en este ambito es considerablemente elevado.
Por ejemplo, en (US 7825667 B2) y (JP 5334242 B2) se muestran algunos de los
primeros sistemas de MWI, en los que se puede apreciar la técnica de envio y recepcion
de pulsos a diferentes frecuencias, y la obtencién de la imagen final en funcién de la
permitividad y conductividad de los objetos por los que viajan las ondas. También hay
ejemplos mas actuales como (WO 2021026592 A1). Estas patentes demuestran la
viabilidad técnica del sistema de imagen intraoperatoria que se considera en la presente

invencion.

Considerando mas especificamente la aplicaciéon de sistemas MWI al ambito médico,
se han protegido sistemas MWI dedicados a generar imagenes meédicas de la mama 'y
poder localizar y hacer un seguimiento de posibles tumores de mama (WO 2012048020
A1). Se trata de un claro ejemplo de sistema MWI usado para detectar y seguir objetivos

quirargicos (tumores).

La actividad actual queda reflejada en la proteccion y constante actualizacion y
extension de patentes modernas que se basan en MWI con los mismos fundamentos
para diferentes aplicaciones y regiones corporales, como por ejemplo (WO
2018029488A 1). Incluso existen algunas patentes centradas en el uso de MWI para la
deteccion de tumores de cerebro (CN 105816172 A) o la monitorizacion continua y no
invasiva de accidentes cerebrovasculares, como derrames o edemas (CN 110960216
A), mostrando la inocuidad de esta tecnologia, su capacidad de operacién en tiempo
real y su coste considerablemente inferior a los sistemas de resonancia magnética. Por
otra parte, la invencién (ES 2729990 T3; WO 2017125807 A1) presenta un sistema de

imagen medica por MWI.

De manera general, es facil comprobar que las tecnologias MWI representan un campo
con actividad intensa, con mas de 100.000 patentes. Lo mismo ocurre para MWI
aplicado a medicina, que es una de las principales aplicaciones de MWI. Se trata de una
tecnologia madura, en estado de desarrollo considerablemente avanzado, y en estado

de explotacion en diversos ambitos, especialmente los relacionados con la medicina.

De todo el analisis general de los antecedentes de la invencion propuesta se desprende
un notable interés por el desarrollo de soluciones que aborden el brain-shift, con un

numero de patentes relacionadas moderado, y un alto interés por el desarrollo de



10

15

20

25

30

ES2994 937 Al

sistemas médicos basados en MWI. Sin embargo, a dia de hoy no se ha podido localizar
ninguna patente (ni estudio de ningun tipo) que aborde el brain-shift de manera
intraoperatoria, en tiempo real, usando MWI. Por todo ello, se ha detectado una
necesidad en la técnica que se podria cubrir con un sistema de MWI para la deteccién
del brain-shift en tiempo real. Las tecnologias actuales demuestran la viabilidad del
enfoque, y la medicina actual no deja ningun lugar a dudas sobre la necesidad del
desarrollo de esta tecnologia para la mejora de los resultados de las cirugias craneales.
Mediante el sistema propuesto se pretende dar solucion a la necesidad detectada y
ofrecer a la sociedad una solucion eficiente, que utiliza una tecnologia madura adaptada

a la problematica real del fendmeno del brain-shift.

EXPLICACION DE LA INVENCION

La presente invencidon consiste en un dispositivo no invasivo que permite obtener la
posicion del cerebro en tiempo real durante intervenciones quirurgicas de extraccién de
tumores craneales y determinar si se ha producido un desplazamiento cerebral o brain-
shift, asi como cuantificarlo. Una vez determinado y cuantificado el brain-shift, y a partir
de un modelo digital de deformaciones mecanico-elasticas del cerebro, el sistema
realiza la traslacién del desplazamiento medido al conjunto del cerebro y obtiene como
resultado la nueva posicion del cerebro y del tumor. El sistema posteriormente muestra
esta nueva posicion del tumor y la geometria del cerebro mediante un sistema de
realidad aumentada al equipo de neurocirujanos para que puedan actuar en

consecuencia y actualizar la estrategia de intervencién y extraccion del tumor.

El sistema se compone de una serie de antenas impresas de pequefio tamafo. Estas
antenas estan dispuestas sobre un soporte fisico de manera que sus posiciones se
adaptan a la cabeza del paciente, por ejemplo a modo de casco, permitiendo hacer
medidas sobre ella. Las antenas funcionan en el rango de frecuencias de las microondas
(tipicamente entre 1 GHz y 10 GHz) y emiten unas sefiales de muy baja potencia (en
torno a 1 mW, 0 dBm), muy por debajo de la potencia emitida por los actuales teléfonos
moviles. Esta baja potencia de emision garantiza que el sistema sea totalmente inocuo
tanto para el paciente como para los profesionales sanitarios que utilizan el equipo. Tras
emitir estas sefiales, las ondas electromagnéticas sufren diferentes reflexiones y

refracciones a lo largo de los diferentes tejidos de la cabeza del paciente (principalmente
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debidas a las diferencias en las propiedades dieléctricas entre los diferentes tejidos), las

cuales son finalmente recibidas por las antenas.

Las sefales recibidas por las antenas del sistema son procesadas en una unidad de
calculo mediante técnicas avanzadas de procesado de sefial que permiten obtener la
respuesta de cada una de ellas, la cual esta relacionada con la posicion del cerebro.
Evaluando estas respuestas recibidas por las antenas se determina la distancia a la que
se encuentra el cerebro de cada una de ellas y de esta manera se determina la posicion
del cerebro y del tumor a intervenir. Esta medida se realiza antes de la intervencion
quirurgica para determinar la posicion y geometria del cerebro previas a la apertura del
craneo. Posteriormente, se realizan las medidas de nuevo una vez que el equipo de
neurocirujanos accede al cerebro para la intervencion, de manera que se obtiene la
posicién exacta del cerebro en ese momento y se puede determinar con gran precision
y en tiempo real si el cerebro se ha desplazado, hacia donde lo ha hecho y el

desplazamiento exacto que ha sufrido.

Una vez obtenida con precisidon la posicion actual del cerebro y evaluado el posible
brain-shift, se utiliza un modelo bioldgico digital de deformaciones mecanico-elasticas
del cerebro que toma como referencia la posicion y geometria del cerebro previa al inicio
de la intervencion y como datos de entrada la posicion actualizada del cerebro. A partir
de estos datos, el modelo de deformaciones realiza los calculos necesarios para
reposicionar de forma precisa el cerebro y el tumor, trasladando los desplazamientos
cerebrales puntuales medidos a todo el conjunto del cerebro. Esta nueva posicion
actualizada de cerebro y tumor se muestra al equipo de neurocirujanos que realizan la
intervencion mediante un sistema de realidad aumentada, compatible con los sistemas

de imagen médica que se utilizan actualmente en quiréfano.

El sistema propuesto puede ser facilmente integrado y es compatible con el resto de
equipos e instrumental de quiréfano utilizado habitualmente en intervenciones de cirugia

intracraneal.

BREVE DESCRIPCION DE LAS FIGURAS

Para complementar la descripcion que se esta realizando y con objeto de ayudar a una
mejor comprension de las caracteristicas de la invencion, de acuerdo con un ejemplo

preferente de realizacion practica de la misma, se acompafia como parte integrante de
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dicha descripcion un juego de figuras y dibujos donde, con caracter ilustrativo y no

limitativo, se ha representado lo siguiente:
Figura 1.- Imagen explicativa del sistema propuesto.

Figura 2.- Soporte fisico de las antenas con morfologia de la cabeza y con orificios

para poder realizar la intervencion quirurgica.

Figura 3.- Imagen explicativa del funcionamiento del sistema integrado en quiréfano
Figura 4.- Esquema funcional y de conexiones del sistema propuesto.
Figura 5.- Diagrama de flujo de una posible implementacién funcional del sistema.

REALIZACION PREFERENTE DE LA INVENCION

En un posible modo de realizacion de la invencion, el sistema propuesto (1) se
implementa en el quiréfano donde se realiza la intervencién de cirugia intracraneal. Las
medidas del sistema se toman mediante una serie de antenas de pequefio tamafio (2)
que funcionan en la banda de frecuencias de microondas (tipicamente entre 1 GHz y 10
GHz). La banda de funcionamiento de las antenas (2) se selecciona para tener una
buena precision espacial (banda de frecuencias altas) y una buena profundidad de
penetracion en el tejido (banda de frecuencias bajas). Se dispone de un numero
determinado de antenas (2), adecuado para realizar las medidas con la precision
necesaria. Las antenas (2) se disponen alrededor de la cabeza con un soporte fisico (3)
con una forma adecuada para cubrir toda la zona de la cabeza del paciente (4). En este
caso, y de forma no limitativa, se propone un soporte para las antenas con forma de
casco con los huecos o incisiones necesarios para garantizar el correcto acceso de las

herramientas quirurgicas (5) al cerebro del paciente.

Las antenas (2) estan conectadas (6), ya sea mediante medios guiados (cable coaxial)
o inalambricos, al equipamiento hardware (7), en particular al sistema electronico de
conmutacion y control (8). Este sistema de conmutacion y control (8) estara formado por
una serie de conmutadores de alta frecuencia que estaran controlados por un
computador (9). La configuracion de emision/recepcion de las antenas es configurable
dependiendo de cdmo se disefie el sistema de conmutacion y control, de forma que se
puede disponer que cada antena transmita y reciba la sefal ella misma o bien que una

antena transmita la sefial y que todas o algunas de las otras antenas reciban la sefal
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transmitida por la primera antena. El sistema de conmutacion y control (8) se conecta a
su vez con el equipo de instrumentacion (10) encargado de la generacion de las senales
que transmiten las antenas y de la recepcion de las sefiales obtenidas por las antenas.
Estas sefales se pueden generar indistintamente tanto en el dominio de la frecuencia
como en el dominio del tiempo o cualquier otro dominio transformado de sefial. El equipo
de computacioén y célculo del sistema (9) controla de forma auténoma tanto el sistema
de conmutacion y control (8) como el equipo de generacion/recepcion de las sefiales
(10), de forma que todo el proceso de medida de las antenas se puede realizar de forma
auténoma y automatica, sin necesidad de participacién del equipo meédico. Todo el
proceso de funcionamiento del sistema se inicia una vez el paciente esta correctamente

posicionado para realizar la intervencion quirurgica y justo antes del inicio de la misma.

El procedimiento preferente y no limitativo de utilizacion del sistema es el siguiente, que

queda reflejado en el diagrama de flujo mostrado en la Figura 5:

- Primeramente se realiza una medida de control y referencia con el paciente (4) ya
situado en la posicidon adecuada para la intervencion quirdrgica, antes de que dé
comienzo la operacion.

- A partir de esta primera medida de referencia se obtiene, mediante técnicas de
procesado de sefial, la posicién y distancia a las antenas del cerebro en reposo, es
decir, antes de iniciar la intervencion (11).

- Una vez realizado el acceso al cerebro por parte del equipo de neurocirujanos (12),
se realiza una segunda medida con el sistema que se muestra en esta invencion.
Se calcula de nuevo la posicion y distancia del cerebro a las antenas (13).

- A partir de las medidas anteriores se determina si ha habido desplazamiento
cerebral (14) y se cuantifica la gravedad del mismo. Estos resultados se muestran
al equipo de neurocirujanos para su conocimiento (15) y se determina si se puede
seguir con la intervencion quirdrgica o si se necesitan nuevas imagenes para
adaptar la estrategia de intervencién a las nuevas circunstancias.

- En caso de que se haya producido un desplazamiento cerebral, se realiza el
reposicionado tanto del cerebro (13) como del tumor (16) mediante un modelo
bioldgico digital de deformaciones mecanico-elasticas (17) que permite obtener la
nueva posicion del cerebro y del tumor con alta precision.

- Las imagenes y datos de la posicién actual y anterior del cerebro y del tumor (en



10

ES2994 937 Al

reposo), asi como el desplazamiento sufrido, se muestran al equipo médico que
realiza la intervencion utilizando dispositivos de visualizacion de realidad
aumentada junto con dispositivos de captacién del entorno (15, 18). Estas imagenes
y su forma de representacion sera compatible con el resto de equipos de
visualizacion y de imagenes médicas que se utilizan en el quiréfano. A partir de
estas imagenes y del resto de la informacion obtenida con el sistema objeto de esta
invencion (determinacion cuantitativa del desplazamiento del cerebro, areas del
cerebro afectadas, nueva posicion del tumor, etc.), el equipo de neurocirujanos
podra ajustar la estrategia de la intervencién quirdrgica de manera inmediata y

proseguir con la operacion.

10
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REIVINDICACIONES

1. Sistema (1) no invasivo de deteccién de desplazamiento cerebral en cirugia de
tumores cerebrales con reposicionamiento de tumores en tiempo real basado en sefiales
de microondas para obtener y mostrar en tiempo real la posicién del cerebro del paciente
(4) antes y durante las intervenciones intracraneales, que comprende una unidad de
calculo y proceso (9), un equipo de generacién y recepcion de sefiales en el rango de
frecuencias de microondas (10), una pluralidad de antenas (2), un circuito electronico
de conexién (8), un dispositivo de captaciéon del entorno (18) y elementos de
representacion de resultados e imagen con realidad aumentada (15).

2. Sistema (1) no invasivo de detecciéon de desplazamiento cerebral segun
reivindicacion 1 caracterizado por que la pluralidad de antenas (2) se encuentran
dispuestas alrededor de la cabeza del paciente (4) en un capuchon, casco o gorro (3),
de forma que su disposicion se adapta a la cabeza del paciente al que se le va a realizar
la intervencioén quirargica (4).

3. Sistema (1) no invasivo de deteccion de desplazamiento cerebral segun
reivindicaciones 1y 2 caracterizado por que la pluralidad de antenas (2) son impresas,
de banda ancha, funcionan en el rango de frecuencias de las microondas y emiten
sefales de muy baja potencia, entre 0.1 mW y 150 mW.

4. Sistema (1) no invasivo de detecciéon de desplazamiento cerebral segun
reivindicaciones 1, 2 y 3 caracterizado por que la pluralidad de antenas (2) pueden
transmitir y recibir las sefiales generadas por el equipo de generacién y recepciéon de
sefiales (10) en cualquier tipo de disposicién de parejas de antenas transmisoras y
receptoras, o bien ejecutando cada antena individual las funciones de transmision y
recepcion.

5. Sistema (1) no invasivo de detecciéon de desplazamiento cerebral segun
reivindicaciones 1 a 4 caracterizado por que la pluralidad de antenas (2) se conectan,
mediante medios guiados o inalambricos (6), al equipo de generacién y recepcion de
sefales (10) mediante un circuito electronico de conexién (8) formado por una pluralidad
de conmutadores.

6. Sistema (1) no invasivo de deteccion de desplazamiento cerebral segun
reivindicaciones 1 a 5 caracterizado por que el equipo de generacién y recepcion de

sefiales (10) esta conectado a la unidad de calculo y proceso (9) y le transfiere, ya sea

11
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de forma sincrona o asincrona, las sefiales recibidas por las antenas (2).

7. Sistema (1) no invasivo de deteccion de desplazamiento cerebral segun
reivindicaciones 1 a 6 caracterizado por que la unidad de calculo y proceso (9) ejecuta
algoritmos que, tomando como entrada las sefales recibidas por las antenas (2), utilizan
técnicas avanzadas de procesado y transformaciones de sefial que permiten obtener la
distancia del cerebro a ciertos puntos de referencia del sistema y evaluar si se ha
producido desplazamiento cerebral (14).

8. Sistema (1) no invasivo de deteccidon de desplazamiento cerebral segun
reivindicaciones 1 a 7 caracterizado por que la unidad de calculo y proceso (9) ejecuta
un modelo digital de deformaciones mecanico-elasticas del cerebro (17) que determina,
a partir de los datos obtenidos del desplazamiento cerebral (14), la posicién del cerebro
y tumor (13, 16) una vez iniciada la intervencion quirurgica.

9. Sistema (1) no invasivo de detecciéon de desplazamiento cerebral segun
reivindicaciones 1 a 7 caracterizado por que la unidad de célculo y proceso (9), esta
conectada al dispositivo de captacion del entorno (18) y a los dispositivos de
representacion de realidad aumentada, compuestos por gafas, pantallas de proyeccién
holografica en 3D y dispositivos de proyeccién 3D interactivos que permiten al equipo
de neurocirujanos (12) interactuar con el sistema a través de gestos (15).

10. Sistema (1) no invasivo de detecciéon de desplazamiento cerebral segun
reivindicaciones 1 a 9 caracterizado por que la unidad de calculo y proceso (9) ejecuta
un software para la representacion en tiempo real en los dispositivos de visualizacion de
realidad aumentada (15) de los datos de desplazamiento cerebral (14), las imagenes
con la posicion actual de cerebro y tumor (13, 16) y los datos de la captacion del entorno
(18), proporcionando una visualizacion natural del paciente (4) con los elementos

virtuales insertados.
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Figura 1.
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Figura 2.
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