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Abstract—Microwave ablation is increasingly being used for Tambin es posible dig@r y desarrollar experimentos que
intraoperative treatment of diﬁe_rent cardiac_arrhythmias. How-  seifian imposibles o muy complejos en la realidad, como
ever, there are not much studies of pencil-shaped applicators. - ajemplo medir y aislar variables imposibles de hacerlo
This antenna configuration allows to a better handle during . . .
intraoperative surgical treatments and it is suitable to produce en u_n_ escenar-|o reall.~La maprde los mogielos .tmcos
optimal thermal lesions. We used finite element models to calcu- S€ dirigen hacia el dig® de diferentes configuraciones de
late SAR (Specific Absorption Rate) distributions in cardiac tissue antenas, modelizando de forma sencilla el tejidodgjmo. Por
produced by coaxial probes. This paper provides a comparison yn lado, se han propuesto modelos electroratigps donde

of results obtained from different c_o_aX|aI probe diameters anql se estudia la distribugh de campo electromagtico sobre el
from matched and unmatched conditions. We assessed the lesion

geometry using the SAR distributions. Increasing the antenna tejido y las condiciones de adaptacide la antena [7]. Por

diameter produced deeper lesions, but fewer SAR in tissue. otro, se han desarrollado targhi modelos electromagneto-
. térmicos, gracias a los cuales se obtienen las funciones de
. INTRODUCCION dafio termico sobre el tejido mediante un&disis temporal,
La ablacbn cardaca es un procedimiento quigico para determinando de forma aproximada la geoiaette la lesin

el tratamiento de arritmias que consiste en la depwside [6].
enerda sobre el tejido cafdco provocando una I€si o patébn El objeto de esta investiga@si es el estudio electro-
de lesionesé@rmicas. El objetivo es eliminar el foco o focoamagrético de una sonda coaxial a 2.45 GHz terminada en
arritmogenicos (abladin focal) [1] o reproducir los resulta- circuito abierto como dispositivo de aplicani vertical para
dos de la ciruta MAZE (ablacon lineal) [2]. Las primeras ablacbn cardiaca por microondas en el tratamiento intraop-
intervenciones se realizaron a principio de &ada de los 80 eratorio de la fibriladin auricular, siguiendo los patrones de
empleando céteres con corriente continua [3], pero debido lasion requeridos en la abldri epi@rdica de la adcula [8].
problemas a finales de esta misnécada se optpor utilizar ,
enerda de radiofrecuencia de: 500 kHz [4]. Finalmente, Il. METODO
a principios de la dcada de los 90 se coména utilizar Durante un procedimiento intraoperatorio de aldaci
cakteres de microondas a 2.45 GHz y 915 MHz debido a stardaca y con objeto de llevar a cabo lesiones @&mlicas,
ventajas sobre la radiofrecuencia [5]. La densidad de potenigiaparte final de laihea coaxial terminada en abierto se
de radiofrecuencia, y como consecuencia el fammde la sitha en contacto directo sobre el epicardio (Fig. 1). El
lesibn, viene limitada por la excesiva deshidrabaicdel tejido miocardio, que se encuentra inmediatamente por debajo del
lo que contribuye a un incremento de la impedancia resultanglaicardio, es otro de los elementos posibles a tener en cuenta
en una disminudn de la profundidad de penetrani del en el modelo térico. No existen datos de las carattcas
campo ekctrico. Por el contrario, la enéegde microondas no eléctricas o érmicas de cada una de las diferentes capas
sblo es capaz de propagarse a &mndel tejido deshidratadoque componen la pared céda y por ello se realiza una
debido a su mecanismo de calentamiento por fiitcde aproximacdn asumiendo el epicardio y el miocardio como
moléculas, sino que es capaz de atravesar el tejido grasolnico dieEctrico, en este caso de permitividad dattica
(habitual en el epicardio auricular). De esta forma, es posibldativa, ¢, = 54.81 y tangente de grdidas,tand = 0.7 [9].
emplear tiempos de expositi y potencias mayores que lod.a sangre que circula por el interior de la cavidad auricular
utilizados con radiofrecuencia. tiene una respuestaéelrica similar a la del miocardio [10],

El uso de modelos &icos en calentamiento de tejidogpero es un componente importante en uralisis €rmico
por microondas permite profundizar en el conocimiento dpbr su condidn de refrigerante del sculo carthco [11].
comportamiento bidsico de forma ras ecomica en tiempo En nuestro caso no se ha incorporado al modelo ya que
y coste que el trabajo con modelos experimentales [&jnicamente se han realizadoadisis electromaggticos.



El modelo térico constituye unaihea coaxial de longitud
L (ver Fig. 2), con un conductor interior de radioy un
conductor exterior de radio interiér Se encuentra situado en
vertical y apoyado en un fragmento de tejido cardiaco, que
modeliza conjuntamente el epicardio y el miocardio en forma w
de cubo de dimensione8 x Z x Z. Tambén se modeliza 2 -
el aire mediante un paralelgedo rectangular de superficie AT Aire
Z x Z y alturaR. [T '\

Para el modelado electromadito se ha optado por em- = Antena
plear el software comercial HFSS (Veési9.1, Ansoft Cor- |, cable coaxial
poration, Pittsburgh, USA), que resuelve problemas electro- N @a
magreticos mediante el atodo de los elementos finitos. Para
obtener un modelo &¥ico que proporcione un error dentro de
unos valores preestablecidos es necesario realizar alisian z
de sensibilidad que determine las dimensiobpimas del
modelo. Fig. 2. Modelo térico propuesto.

Dentro del aalisis electromaggtico mediante HFSS se
analizaa la sonda coaxial con tresamnetros diferentes de
apertura, de valore® = 3.58, 6 y 10 mm. En todos los

Tejido
cardiaco

—

SAR se ha evaluado sobre valores normalizados y los resulta-

casos se han disado e incorporado redes de adagiaaion dos obtenidos se muestran en la Fig. 3. El SAR representado
p . o 3

objeto de optimizar las condiciones de adaitade la antena a4 €s local con una densidad de masa del tejido dg A

al tejido. De cada dig® de antena tanto sin adaptar com¥ @ sido obtenido para los @hetrosD = 3.58, 6 y 10

adaptado se realizaun alisis de sensibilidad que garanticd™™> n €l eje de la anteng, (Fig. 3(A)) y en la direcdn
un coeficiente de refle con un error igual o inferior a donde se produce laarima concentraon de SAR, €jeZ;

+0.01. (Fig. 3(B)). Tomando como referencia la sonda coaxial RG
402 de dametro 3.58 mm vy la isglea del 50 % del SAR
Sonda maximo, puede observarse en el gjeque paraD = 6 mm la
coaxial \, Region del profundidad de penetrdmm aumenta casi en un factor de dos,

modelo y paraD = 10 mm en mas de tres. En el ejg, en cambio, la
distribucbn de potencia es muy similar pafa= 6 mm, sin

Pared embargo aumenta el doble pata= 10 mm. En la Tabla |
a_U”C“!ar se representan los valores de SABXImos para una potencia
(eP'CardO'I? ;r de entrada de 1 W.
miocardio

B. Sonda Coaxial Adaptada

En el modelo empleando sonda coaxial adaptada y tras el
ardlisis de sensibilidad se obtuvieron unas dimensiones de
Z = 20 mm para los dametros 3.58 y 6 mm y un valor
de 30 mm para un dmetro de 10 mm. Para la dimemsiR
se obtuvieron valores de 22, 28.81 y 23.77, correspondientes
Fig. 1. Esquema de la situadi fisica de la sonda coaxial sobre la pareé’;’l las longitudes totales de la antenasia red .de adaptaxi,
auricular (No a escala). Al: aioula izquierda, VI: ventculo izquierdo, vD: Para los dametros 3.58, 6 y 10 mm, respectivamente.
ventiiculo derecho y AP: arteria pulmonar. La red de adaptagn se encuentra montada sobre coaxial
a continuadn de la Inea de alimentaén de longitud\/8,
con permitividad diddctrica y tangente deépdidas iguales al
cable coaxial RG 402. La red ésfiormada por undriea/4,

A. Sonda Coaxial No Adaptada de permitividad didictrica variable sém las condiciones de

El ardlisis de sensibilidad realizado ha determinado lasipatadn, seguida de otrdriea de longitud tambn depen-
dimensionesoptimas deR y Z en cada modelo. En todosdiente y de caractesticas ekctricas iguales al cable RG 402.
ellos se obtuvo un valor de 20 mm para la diménst y Se consiguieron valores d&; = —16.8, —39.2 y —56 dB,
un valor de 10.61 mm par®, excepto en el modelo con lapara los dametros de 3.58, 6 y 10 mm, respectivamente.
antena de dimetro 3.58 mm donde se obtuvo un valfdde 4 Tomando las mismas referencias que en el caso de la sonda
mm. Se obtuvieron valores d&; = —5.8, —5.2 y —3.8 dB, sin adaptar, se puede observar en la Fig. 4 que en &l gjara
para los dametros de 3.58, 6 y 10 mm, respectivamente. D = 6 mm la profundidad de penetrdri es pacticamente

La linea coaxial se ha excitado con el modo fundamenll doble, y paraD = 10 mm casi tres veces &s. En el eje
TEM y una variadbn sinusoidal temporal. La distribdei de Z,, la distribucbn de potencia es casi igual para uardetro

I1l. RESULTADOS Y DISCUSION



TABLE |
SARMAXIMO EN LOS EJESZ7 Y Z2 DE LAS SONDAS COAXIALES NO ADAPTADA(N.A) Y ADAPTADA (A) PARA LOS DIAMETROS D = 3.58,6 Y 10 mm

21 Z2 zZ1 Z2
D(mm) [ SAR) 4 (N A)Wikg) [ SAR3 41 (N.A) (Wikg) || SAR3 4 (4) Wikg) || SAR ,(4) (Wikg)
3.58 8.8e5 2.19e7 le6 5.7e7
6 1.2e5 7.63e6 1.76e5 2.05e7
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Fig. 3. Distribucon comparativa de SAR para las tréselas coaxiales no Fig. 4. Distribucon comparativa de SAR normalizado para las tiaeds
adaptadas de @inetros 3.58, 6 y 10 mm en el interior del tejido en el eje deoaxiales adaptadas deadietros 3.58, 6 y 10 mm en el interior del tejido en
la antena (A),z1(x = 0, y = 0) y en el eje donde se produce léaxima el eje de la antena (Ak1(z = 0, y = 0) y en el eje donde se produce la
radiacbn (B), za(z = 0, y = a). maxima radiadn (B), z2(z = 0, y = a).

de 6 mm, aumentando alrededor de 7 vecas &n el caso de giendo necesario Ak incorporadin de redes de adaptani
10 mm. El efecto del dametro de la sonda coaxial se refleja en que
cuanto mayor egste menor es el SAR aximo local en el
tejido pero mayor es la profundidad de penetiaciSe ha
En esta investigadbn se han presentado las distribuciongsodido observar tamén que en condiciones de adapdsci
de SAR en el interior de un tejido cdado producidas por unano han variado las distribuciones de SAR en el interior del
sonda coaxial en condiciones de desadaptayi adaptadin tejido aunqueisse han conseguido valores de SAR ligeramente
al tejido, construyendo para ello modeloérieos basados en superiores. La mayor concentragi de SAR se produce en
el método de los elementos finitos. Se ha comprobado gammbos casos (adaptéaniy desadaptagn) en la zona externa
existe una gran desadapftati entre la sonda coaxial y eldel conductor interior aunque decrece méapidamente, al-
tejido cardaco, obteniendo valores d&; del orden de-5dB canzando la mitad del SAR arimo valores cercanos a 50

IV. CONCLUSIONES



um en el mejor de los casos. En el eje de la antena [88] B. S. Trembly, and R. H. Keate€€ombined microwave heating and

obtienen valores Aximos de SAR entorno a 50 veces inferior ~ Surface cooling of the comedEEE Trans. Biomed. Eng., vol. 38, pp.
. . L. 85-91, Jan. 1991.

a los conseguidos en el eje de concenfracimaxima de

potencia, pero los valores de profundidad de penéinaei

mitad de néximo son superiores y se encuentran cercanos al

milimetro. De esta forma y en base a resultados publicados

en la literatura cieiica [12], estos valores sugieren que

la sonda coaxial considerada en este estudio no presenta

un comportamientdptimo en aplicaciones de abléani del

tejido cardaco debido su poca profundidad de penetmaci

distancia insuficiente incluso para aplicaciones en lécala

[12], donde se requieren lesiones menos profundas que en

tejidos ventriculares. No obstante, puede ser interesante su

estudio en otras aplicaciones dqugicas como por ejemplo

en oftalmolodga, donde se trabaja con tejidos muy finos y

se requieren profundidades de penefracmucho menores

[13]. Actualmente nos encontramos estudiando vy fdisdo

diferentes configuraciones de antenas de raifiaein modo

axial susceptibles de generar distribuciones de SABS m

optimas. La idea es utilizar los resultados presentados aqu

como punto de comparaxi con estos nuevos dises.
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