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Abstract— Microwave ablation is increasingly being used for
intraoperative treatment of different cardiac arrhythmias. How-
ever, there are not much studies of pencil-shaped applicators.
This antenna configuration allows to a better handle during
intraoperative surgical treatments and it is suitable to produce
optimal thermal lesions. We used finite element models to calcu-
late SAR (Specific Absorption Rate) distributions in cardiac tissue
produced by coaxial probes. This paper provides a comparison
of results obtained from different coaxial probe diameters and
from matched and unmatched conditions. We assessed the lesion
geometry using the SAR distributions. Increasing the antenna
diameter produced deeper lesions, but fewer SAR in tissue.

I. I NTRODUCCIÓN

La ablacíon card́ıaca es un procedimiento quirúrgico para
el tratamiento de arritmias que consiste en la deposición de
enerǵıa sobre el tejido cardı́aco provocando una lesión o patŕon
de lesiones t́ermicas. El objetivo es eliminar el foco o focos
arritmoǵenicos (ablacíon focal) [1] o reproducir los resulta-
dos de la ciruǵıa MAZE (ablacíon lineal) [2]. Las primeras
intervenciones se realizaron a principio de la década de los 80
empleando catéteres con corriente continua [3], pero debido a
problemas a finales de esta misma década se optó por utilizar
enerǵıa de radiofrecuencia de≈ 500 kHz [4]. Finalmente,
a principios de la d́ecada de los 90 se comenzó a utilizar
cat́eteres de microondas a 2.45 GHz y 915 MHz debido a sus
ventajas sobre la radiofrecuencia [5]. La densidad de potencia
de radiofrecuencia, y como consecuencia el tamaño de la
lesión, viene limitada por la excesiva deshidratación del tejido
lo que contribuye a un incremento de la impedancia resultando
en una disminución de la profundidad de penetración del
campo eĺectrico. Por el contrario, la energı́a de microondas no
sólo es capaz de propagarse a través del tejido deshidratado
debido a su mecanismo de calentamiento por fricción de
moléculas, sino que es capaz de atravesar el tejido graso
(habitual en el epicardio auricular). De esta forma, es posible
emplear tiempos de exposición y potencias mayores que los
utilizados con radiofrecuencia.

El uso de modelos teóricos en calentamiento de tejidos
por microondas permite profundizar en el conocimiento del
comportamiento biofı́sico de forma ḿas ecońomica en tiempo
y coste que el trabajo con modelos experimentales [6].

Tambíen es posible diseñar y desarrollar experimentos que
seŕıan imposibles o muy complejos en la realidad, como
por ejemplo medir y aislar variables imposibles de hacerlo
en un escenario real. La mayorı́a de los modelos teóricos
se dirigen hacia el diseño de diferentes configuraciones de
antenas, modelizando de forma sencilla el tejido biológico. Por
un lado, se han propuesto modelos electromagnéticos donde
se estudia la distribución de campo electromagnético sobre el
tejido y las condiciones de adaptación de la antena [7]. Por
otro, se han desarrollado también modelos electromagneto-
térmicos, gracias a los cuales se obtienen las funciones de
dãno t́ermico sobre el tejido mediante un análisis temporal,
determinando de forma aproximada la geometrı́a de la lesíon
[6].

El objeto de esta investigación es el estudio electro-
magńetico de una sonda coaxial a 2.45 GHz terminada en
circuito abierto como dispositivo de aplicación vertical para
ablacíon cardiaca por microondas en el tratamiento intraop-
eratorio de la fibrilacíon auricular, siguiendo los patrones de
lesión requeridos en la ablación epićardica de la aurı́cula [8].

II. M ÉTODO

Durante un procedimiento intraoperatorio de ablación
card́ıaca y con objeto de llevar a cabo lesiones epicárdicas,
la parte final de la lı́nea coaxial terminada en abierto se
sitúa en contacto directo sobre el epicardio (Fig. 1). El
miocardio, que se encuentra inmediatamente por debajo del
epicardio, es otro de los elementos posibles a tener en cuenta
en el modelo téorico. No existen datos de las caracterı́sticas
eléctricas o t́ermicas de cada una de las diferentes capas
que componen la pared cardı́aca y por ello se realiza una
aproximacíon asumiendo el epicardio y el miocardio como
un único dieĺectrico, en este caso de permitividad dieléctrica
relativa,εr = 54.81 y tangente de ṕerdidas,tanδ = 0.7 [9].
La sangre que circula por el interior de la cavidad auricular
tiene una respuesta eléctrica similar a la del miocardio [10],
pero es un componente importante en un análisis t́ermico
por su condicíon de refrigerante del ḿusculo card́ıaco [11].
En nuestro caso no se ha incorporado al modelo ya que
únicamente se han realizado análisis electromagńeticos.



El modelo téorico constituye una lı́nea coaxial de longitud
L (ver Fig. 2), con un conductor interior de radioa y un
conductor exterior de radio interiorb. Se encuentra situado en
vertical y apoyado en un fragmento de tejido cardiaco, que
modeliza conjuntamente el epicardio y el miocardio en forma
de cubo de dimensionesZ × Z × Z. Tambíen se modeliza
el aire mediante un paralelepı́pedo rectangular de superficie
Z × Z y alturaR.

Para el modelado electromagnético se ha optado por em-
plear el software comercial HFSS (Versión 9.1, Ansoft Cor-
poration, Pittsburgh, USA), que resuelve problemas electro-
magńeticos mediante el ḿetodo de los elementos finitos. Para
obtener un modelo teórico que proporcione un error dentro de
unos valores preestablecidos es necesario realizar un análisis
de sensibilidad que determine las dimensionesóptimas del
modelo.

Dentro del ańalisis electromagńetico mediante HFSS se
analizaŕa la sonda coaxial con tres diámetros diferentes de
apertura, de valoresD = 3.58, 6 y 10 mm. En todos los
casos se han diseñado e incorporado redes de adaptación con
objeto de optimizar las condiciones de adaptación de la antena
al tejido. De cada disẽno de antena tanto sin adaptar como
adaptado se realizará un ańalisis de sensibilidad que garantice
un coeficiente de reflexión con un error igual o inferior a
±0.01.
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Fig. 1. Esquema de la situación f́ısica de la sonda coaxial sobre la pared
auricular (No a escala). AI: aurı́cula izquierda, VI: ventrı́culo izquierdo, VD:
ventŕıculo derecho y AP: arteria pulmonar.

III. R ESULTADOS Y DISCUSIÓN

A. Sonda Coaxial No Adaptada

El ańalisis de sensibilidad realizado ha determinado las
dimensionesóptimas deR y Z en cada modelo. En todos
ellos se obtuvo un valor de 20 mm para la dimensión Z y
un valor de 10.61 mm paraR, excepto en el modelo con la
antena de diámetro 3.58 mm donde se obtuvo un valorR de 4
mm. Se obtuvieron valores deS11 = −5.8, −5.2 y −3.8 dB,
para los díametros de 3.58, 6 y 10 mm, respectivamente.

La lı́nea coaxial se ha excitado con el modo fundamental
TEM y una variacíon sinusoidal temporal. La distribución de
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Fig. 2. Modelo téorico propuesto.

SAR se ha evaluado sobre valores normalizados y los resulta-
dos obtenidos se muestran en la Fig. 3. El SAR representado
aqúı es local con una densidad de masa del tejido de 1.2g/cm3

y ha sido obtenido para los diámetrosD = 3.58, 6 y 10
mm, en el eje de la antenaZ1 (Fig. 3(A)) y en la direccíon
donde se produce la ḿaxima concentración de SAR, ejeZ2

(Fig. 3(B)). Tomando como referencia la sonda coaxial RG
402 de díametro 3.58 mm y la isolı́nea del 50 % del SAR
máximo, puede observarse en el ejeZ1 que paraD = 6 mm la
profundidad de penetración aumenta casi en un factor de dos,
y paraD = 10 mm en ḿas de tres. En el ejeZ2 en cambio, la
distribucíon de potencia es muy similar paraD = 6 mm, sin
embargo aumenta el doble paraD = 10 mm. En la Tabla I
se representan los valores de SAR máximos para una potencia
de entrada de 1 W.

B. Sonda Coaxial Adaptada

En el modelo empleando sonda coaxial adaptada y tras el
ańalisis de sensibilidad se obtuvieron unas dimensiones de
Z = 20 mm para los díametros 3.58 y 6 mm y un valor
de 30 mm para un diámetro de 10 mm. Para la dimensión R
se obtuvieron valores de 22, 28.81 y 23.77, correspondientes
a las longitudes totales de la antena más la red de adaptación,
para los díametros 3.58, 6 y 10 mm, respectivamente.

La red de adaptación se encuentra montada sobre coaxial
a continuacíon de la ĺınea de alimentación de longitudλ/8,
con permitividad dieĺectrica y tangente de pérdidas iguales al
cable coaxial RG 402. La red está formada por una lı́neaλ/4,
de permitividad dieĺectrica variable seǵun las condiciones de
adpatacíon, seguida de otra lı́nea de longitud también depen-
diente y de caracterı́sticas eĺectricas iguales al cable RG 402.
Se consiguieron valores deS11 = −16.8, −39.2 y −56 dB,
para los díametros de 3.58, 6 y 10 mm, respectivamente.

Tomando las mismas referencias que en el caso de la sonda
sin adaptar, se puede observar en la Fig. 4 que en el ejeZ1 para
D = 6 mm la profundidad de penetración es pŕacticamente
el doble, y paraD = 10 mm casi tres veces ḿas. En el eje
Z2, la distribucíon de potencia es casi igual para un diámetro



TABLE I

SAR MÁXIMO EN LOS EJESZ1 Y Z2 DE LAS SONDAS COAXIALES NO ADAPTADA (N.A) Y ADAPTADA (A) PARA LOS DIÁMETROS D = 3.58, 6 Y 10 mm

D(mm) SARz1
MAX(N.A)(W/kg) SARz2

MAX(N.A) (W/kg) SARz1
MAX(A) (W/kg) SARz2

MAX(A) (W/kg)

3.58 8.8e5 2.19e7 1e6 5.7e7

6 1.2e5 7.63e6 1.76e5 2.05e7

10 1.87e4 7.5e5 3.1e4 1e6
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Fig. 3. Distribucíon comparativa de SAR para las tres lı́neas coaxiales no
adaptadas de diámetros 3.58, 6 y 10 mm en el interior del tejido en el eje de
la antena (A),z1(x = 0, y = 0) y en el eje donde se produce la máxima
radiacíon (B), z2(x = 0, y = a).

de 6 mm, aumentando alrededor de 7 veces más en el caso de
10 mm.

IV. CONCLUSIONES

En esta investigación se han presentado las distribuciones
de SAR en el interior de un tejido cardı́aco producidas por una
sonda coaxial en condiciones de desadaptación y adaptacíon
al tejido, construyendo para ello modelos teóricos basados en
el método de los elementos finitos. Se ha comprobado que
existe una gran desadaptación entre la sonda coaxial y el
tejido card́ıaco, obteniendo valores deS11 del orden de−5 dB
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Fig. 4. Distribucíon comparativa de SAR normalizado para las tres lı́neas
coaxiales adaptadas de diámetros 3.58, 6 y 10 mm en el interior del tejido en
el eje de la antena (A),z1(x = 0, y = 0) y en el eje donde se produce la
máxima radiacíon (B), z2(x = 0, y = a).

siendo necesario ası́ la incorporacíon de redes de adaptación.
El efecto del díametro de la sonda coaxial se refleja en que
cuanto mayor eśeste menor es el SAR ḿaximo local en el
tejido pero mayor es la profundidad de penetración. Se ha
podido observar también que en condiciones de adaptación
no han variado las distribuciones de SAR en el interior del
tejido aunque śı se han conseguido valores de SAR ligeramente
superiores. La mayor concentración de SAR se produce en
ambos casos (adaptación y desadaptación) en la zona externa
del conductor interior aunque decrece muy rápidamente, al-
canzando la mitad del SAR ḿaximo valores cercanos a 50



µm en el mejor de los casos. En el eje de la antena se
obtienen valores ḿaximos de SAR entorno a 50 veces inferior
a los conseguidos en el eje de concentración máxima de
potencia, pero los valores de profundidad de penetración a
mitad de ḿaximo son superiores y se encuentran cercanos al
milı́metro. De esta forma y en base a resultados publicados
en la literatura cientı́fica [12], estos valores sugieren que
la sonda coaxial considerada en este estudio no presenta
un comportamientóoptimo en aplicaciones de ablación del
tejido card́ıaco debido su poca profundidad de penetración,
distancia insuficiente incluso para aplicaciones en la aurı́cula
[12], donde se requieren lesiones menos profundas que en
tejidos ventriculares. No obstante, puede ser interesante su
estudio en otras aplicaciones quirúrgicas como por ejemplo
en oftalmoloǵıa, donde se trabaja con tejidos muy finos y
se requieren profundidades de penetración mucho menores
[13]. Actualmente nos encontramos estudiando y diseñando
diferentes configuraciones de antenas de radiación en modo
axial susceptibles de generar distribuciones de SAR más
óptimas. La idea es utilizar los resultados presentados aquı́
como punto de comparación con estos nuevos diseños.
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