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Resumen

Sistema aplicador de campo electromagnético para el tratamiento del
melanoma usando hipertermia local.

El objetivo de este estudio fue disenar, simular y caracterizar un sistema radiante apropiado
para el tratamiento del melanoma con hipertermia a 2.45 GHz. EI melanoma es el cancer
de piel con mayor mortalidad, y su principal tratamiento es la cirug a, sin embargo, en
casos donde no se pueda realizar, es necesario acudir a otras alternativas como lo es la
hipertermia. La hipertermia junto a otros tratamientos como la quimioterapia o radioterapia,
ha demostrado mejorar la efectividad de estos.

Primeramente, se veri co en estandares internacionales el procedimiento para validar el
funcionamiento del aplicador usando la distribucion de la tasa de absorcion espec ca (SAR)
en un fantoma. Posteriormente, se realizo un montaje experimental siguiendo las indicaciones
y procedimientos del estandar IEC/IEEE 62209-1528:2020, ademas se diseRo y construyo una
antena tipo dipolo doblado, para nalmente comparar los resultados de simulacion con los
resultados de las mediciones experimentales.

Se evidencio de las mediciones experimentales, un alto enfoque de la distribucion del campo
electrico y la SAR, lo que sugiere una huella termica compatible al melanoma.

Palabras clave: Aplicador, fantoma, hipertermia, melanoma, SAR.



Abstract

Electromagnetic field applicator system for the treatment of melanoma using
local hyperthermia.

The goal of the study was to develop, model, and describe a radiant system suitable for trea-
ting melanoma at 2.45GHz. The most deadly type of skin cancer is melanoma, and surgery
is the primary treatment for it. If it isn’t possible, though, there are other options that must
be considered, such hyperthermia. It has been demonstrated that combining hyperthermia
with other treatments like radiation or chemotherapy increases their e cacy.

First, the distribution of the speci ¢ absorption rate (SAR) in a phantom was used to validate
the applicator’s operation in accordance with international standards. To ultimately compare
the ndings of the simulation and the experimental observations, an experimental setup was
completed in accordance with the guidelines and protocols of the IEC/IEEE 62209-1528:2020
standard. Additionally, a folded dipole-type antenna was designed and constructed.

The experimental observations showed a high focus of the electric eld distribution and SAR,
indicating a thermal signature consistent with melanoma.

Keywords: Applicator, phantom, hyperthermia, melanoma, SAR.



Lista de Figuras

3-1 Vista esquematica del banco experimental. . . . .. ... ... ........ 11
3-2 Montaje en el laboratorio del banco experimental. . . . . . ... ... .... 12
3-3 Permitividad relativa y conductividad del contenedor del fantoma. . . . . . . 13
3-4 Modelo 3D. . . . . .. e 13
3-5 Soportedel fantoma. . . . . . . ... 14
3-6 Medio equivalente. . . . . . . . ... 15
3-7 Sonda coaxial abierta. . . . .. ... .. ... 16
3-8 Sistema OptiTrack. . . . . . . . . . . . . 16
3-9 Aplicador. . . . . .. 17
3-10 Montaje de simulacion. . . . . . . . . . ... 17
3-11 Dimensiones del aplicador. . . . . . . . . . .. . ... . 18
3-12 Coe ciente de re exion del aplicador simulado. . . . . . ... ......... 18
3-13 Parte real e imaginaria de la impedancia del aplicador simulado. . . . . . . . 19
3-14 Aplicador construido. . . . . . . . . .. 19
3-15 Posicion del aplicador en el montaje experimental. . . . . . .. ... ... .. 20

4-1 Coe ciente de re exion del aplicador construido con el medio equivalente y

4-2 Medicion experimental a mano alzada. . . . . ... ... ... ........ 22
4-3 Comparacion entre la medicion experimental y la simulacion de la magnitud

del campo electrico en el corte coronal (plano XY, Z = 25 mm) con el medio

equivalente. . . . . . 23
4-4 Comparacion entre la medicion experimental y la simulacion de la magnitud

del campo electrico en el corte axial (plano XZ, Y = 0 mm) con el medio

equivalente. . . . . . .. 23
4-5 Comparacion entre la medicion experimental y la simulacion de la magnitud

del campo electrico en el corte sagital (plano YZ, X = 0 mm) con el medio

equivalente. . . . . .. e 24
4-6 Comparacion entre la medicion experimental y la simulacion de la magnitud

de la tasa de absorcion espec ca en el corte coronal (plano XY, Z = 25 mm)

con el medio equivalente. . . . . . . ... 24



Xii Lista de Figuras

4-7 Comparacion entre la medicion experimental y la simulacion de la magnitud
de la tasa de absorcion espec ca en el corte axial (plano XZ, Y = 0 mm) con
el medio equivalente. . . . . . . . ...

4-8 Comparacion entre la medicion experimental y la simulacion de la magnitud
de la tasa de absorcion espec ca en el corte sagital (plano YZ, X = 0 mm)
con el medio equivalente. . . . . . . .. L

4-9 Comparacion entre la medicion experimental y la simulacion de la magnitud
del campo electrico en el corte coronal (plano XY, Z = 25 mm) con el agua.

4-10 Comparacion entre la medicion experimental y la simulacion de la magnitud
del campo electrico en el corte axial (plano XZ, Y = 0 mm) con el agua.

4-11 Comparacion entre la medicion experimental y la simulacion de la magnitud
del campo electrico en el corte sagital (plano YZ, X = 0 mm) con el agua.

4-12 Comparacion entre la medicion experimental y la simulacion de la magnitud
de la tasa de absorcion espec ca en el corte coronal (plano XY, Z = 25 mm)
conelagua. . . . . ..

4-13 Comparacion entre la medicion experimental y la simulacion de la magnitud
de la tasa de absorcion espec ca en el corte axial (plano XZ, Y = 0 mm) con
elagua. . . . . .. e

4-14 Comparacion entre la medicion experimental y la simulacion de la magnitud
de la tasa de absorcion espec ca en el corte sagital (plano YZ, X = 0 mm)
conelagua. . . . . . . . .. e

26

27

27



Lista de Tablas

2-1 Propiedades diekctricas de los materiales sustitutos del tejido humano esandar
IEC/IEEE 62209-1528-2020 [1]. . . . . . . . v v i e 9

4-1 Tamano de la huella de los resultados del campo ekctrico y SAR en las me-
diciones experimentales y simulaciones usando el medio equivalente. . . . . . 26

4-2 Tamano de la huella de los resultados del campo ekctrico y SAR en las me-
diciones experimentales y simulaciones usandoagua. . . . . . ... ... ... 29



Contenido

Agradecimientos Vii
Resumen IX
Lista de guras XI
Lista de tablas XIll
1 Introduccon 2
1.1 Objetivo general . . . . . . . . . . 4
1.2 ODbjetivos @SPECCOS . . .« v v v v i e e e 4
2 Marco terico y estado del arte 5
2.1 Simulacon electromagretica . . . . . . .. ... ... e 5
2.1.1 Ecuacionesde Maxwell . . . . . ... ... ... .. L. 5
2.2 Modelo anabmicoinerte . . . . . . ... 7
2.3 Estandar Internacional IEC/IEEE 62209-1528:2020 . . . . ... .. .. ... 7
3 Banco experimental 11
3.1 FRantoma . . . . . .. e e e e e 12
3.1.1 Medioequivalente . . . . . . . .. ... 14
3.2 Sistema de adquisicondedatos . . . . ... .. ... L o0 15
3.3 Aplicador . . . ... e 16
3.3.1 Construccon del aplicador . . . . . ... .. ... ... ........ 19
4 Validacon del aplicador 21
4.1 Resultados del contenedor del fantoma con el medio equivalente . . . . . .. 22
4.2 Resultados del contenedor del fantomaconagua . . . . .. ... ... .... 26
5 Conclusiones y trabajo a futuro 30
51 Conclusiones . . . . . . . . 30
5.2 Trabajoafuturo . . .. .. . . . . . .. 30

Bibliografa 32



1 Introduccon

La piel es elorgano mas grande del cuerpo humano, es la primera capa que protege de
infecciones y lesiones; y un factor de riesgo para el ancer de piel es la radiacon ultravioleta
[2]. El Observatorio Mundial del Gancer (GCO), estino para el ano 2020 nas de 1.5 millones
de nuevos casos y una mortalidad aproximada de 120 mil a nivel mundial. En Colombia, se
estino mas de 5 mil nuevos casos y mil muertes, y se estima que para 2040, tanto la incidencia
de nuevos casos como la de mortalidad se duplicaa [3].

El melanoma es un tipo de @ancer de piel que se presenta en la epidermis (capa super cial
de la piel), tiene un dametro mayor a 6 mm de ancho y aparece principalmente en el torso
de los hombres y en las extremidades en las mujeres [4]. Entre los tipos de @ancer de piel, el
melanoma es el menos conun, pero tiene la mayor mortalidad, debido a que puede invadir y
diseminar en otras partes del cuerpo humano [2]. El principal tratamiento para el melanoma
es la ciruga, sin embargo, cuando no es posible realizar este procedimiento o para evitar
gue el melanoma sea recurrente, existen otros tratamientos complementarios como lo son la
guimioterapia, radioterapia, inmunoterapia y terapia dirigida [5].

Otra terapia para tratar el @ancer es la hipertermia, la cual consiste en elevar la temperatura
del cuerpo humano hasta 45C con el objetivo de afectar las ®lulas cancerosas [6, 7]. Este
tratamiento junto con la radioterapia o la quimioterapia ha demostrado mejorar la efecti-
vidad de estos por s solos para diferentes tipos de @ancer, como @ancer de mama, pulnon,
melanoma, entre otros [8, 9, 10, 11], no obstante, la hipertermia puede causar quemaduras
o ampollas, por consiguiente, se sigue evaluando en casos clnicos. Existen tres ecnicas de
aplicacon, local, regional y de cuerpo completo, la aplicacon de la ecnica depende de la
ubicacon y tamano del tumor. La primera, es para tumores localizados; la segunda, es para
tumores avanzados o profundos; y laultima, es para tumores diseminados [9, 12].

Dependiendo de la ecnica de aplicacon de hipertermia, las fuentes de calor varan y se
pueden dividir en dos, las invasivas y las no invasivas. Los nmetodos invasivos constan de la
insercon de una aguja en el tumor y el calor se provee mediante ella, lo cual puede ocasionar
cagulos de sangre y lesiones a los tejidos, aunado a la incomodidad del paciente durante la
duracon del tratamiento. Mientras que, las ecnicas no invasivas tienen como fuentes de calor
aplicadores de microondas, radiofrecuencia o ultrasonido, evitando estos inconvenientes; sin
embargo, para evitar afectacon en @lulas no cancerosas, los aplicadores deben ser precisos



en la zona a irradiar [2, 9].

Para aplicadores de hipertermia, en la literatura se pueden encontrar variedad de tipos de
antenas, como elemento radiador, las cuales se diferencian respecto al tejido uorgano a tratar.
Por ejemplo, para hipertermia super cial, se han utilizado antenas tipo parche [13, 14, 15, 16]
0 antenas tipo bocina [17]. Por otro lado, para hipertermia a mayor profundidad, antenas
tipo corbatn [18], tipo ranura [19] y guas de onda [20]. Mientras que, las antenas dipolo se
han utilizado tanto para hipertermia super cial [21] como a mayor profundidad [22].

Este trabajo tiene como objetivo validar un disefno propio de aplicador de campo electro-
magretico para el tratamiento de hipertermia para el melanoma.

El segundo captulo contiene un resumen del marco teorico utilizado para llevar a cabo el
desarrollo del proyecto. En este se explica el metodo de simulacon y los requisitos para tener
en cuenta para la construccon del fantoma y para medir correctamente la SAR segun [1].
Adicionalmente, se presenta una revison del estado de arte de modelos anabmicos inertes.

El tercer captulo muestra en detalle el montaje experimental utilizado para validar el com-
portamiento del aplicador de campo electromagretico, el montaje se divide en tres partes, el
fantoma, el sistema de adquisicon de datos y el aplicador. Igualmente, se muestra el diserio
del aplicador y su validacon en el simulador.

El cuarto captulo realiza un aralisis de la comparacon entre los resultados obtenidos por
simulacon y los resultados de las medidas experimentales del campo ekctrico y la SAR.

Finalmente, se presentan las conclusiones obtenidas en este proyecto, y el trabajo a futuro
derivado del mismo.



4 1 Introduccon

1.1. Objetivo general

Validar un disefio propio de aplicador de campo electromagretico para el tratamiento hi-
perermico del melanoma.

1.2. Objetivos espec cos

» Disenar un sistema radiante apropiado para el tratamiento con hipertermia teniendo
en cuenta las caractersticas del melanoma.

= Desarrollar un modelo anabmico inerte con paametros constitutivos representativos
de los tejidos a tratar y sus alrededores.

= Caracterizar experimentalmente la distribucon del SAR en el modelo inerte y anali-
zarlo crticamente a la luz de los datos de simulacon.



2 Marco terico y estado del arte

2.1. Simulacon electromagretica

Desde la cecada de 1960, se han desarrollado diversas ecnicas para analizar problemas de
compatibilidad electromagretica. Estas han avanzado gracias a la mejora en la tecnologa de
@mputo, a la formulacon matematica y en su algoritmo, lo que ha llevado a tener una alta
delidad a los problemas experimentales, evitando altos costos en las medidas experimentales
y acelerando el proceso de comprenson de este [23].

La simulacon electromagretica de onda completa se basa en la discretizacon de las ecua-
ciones de Maxwell y los nmetodos que se pueden encontrar principalmente son: Metodo de
los Momentos (MoM), Metodo de los Elementos Finitos (FEM), y el Metodo de las Dife-
rencias Finitas en el Dominio del Tiempo (FDTD), cada uno de estos tiene sus ventajas y
desventajas, por lo tanto, se sugiere usar cada netodo en problemas espec cos [24].

El metodo FDTD, es el mas utilizado para analizar las interacciones de campos electro-
magreticos con el cuerpo humano, debido a su capacidad de moldear geometras complejas
no homogeneas, adenas, el tiempo de procesamiento y espacio de memoria dependerauni-
camente del tamano de la geometra, y, porultimo, de su &cil implementacon (comparado
con MoM y FEM) [23, 24, 25], por lo tanto, es usado en diferentes plataformas de simulacon
de la industria [26, 27, 28, 29].

El FDTD fue desarrollado por Yee en 1966 [30], el metodo discretiza directamente las ecua-
ciones de Maxwell en el dominio del tiempo, obteniendo como resultado el enlace de los
componentes de campo ekctrico y magretico en un espacio tridimensional y en el tiempo.

2.1.1. Ecuaciones de Maxwell

Las ecuaciones de Maxwell en un medio isotopico son:

@B _
6t+ r E=0 (2-1)
@ r H=1J (2-2)

@t
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B= H (2-3)

D= E (2-4)

siendoE la intensidad del campo ekctrico en V/m (vector),D la densidad del ujo ekctrico
en C/m? (vector), H la intensidad del campo magretico en A/m (vector),B la densidad del
ujo magretico en Wh/m 2 (vector), la permeabilidad en H/m (escalar) y la permitividad

en F/m (escalar) [31].

Las ecuaciones 2-1y 2-2 en un sistema de coordenadas rectangular se pueden representar de
la siguiente manera,

este sistema de ecuaciones escalares son la base del netodo FDTD [30].
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2.2. Modelo anabmico inerte

El fantoma es un modelo fsico o computacional que puede emular las propiedades geonetri-
cas, diekctricas, ermicas, entre otras, del cuerpo humano. Este permite aproximarse a con-
diciones realistas de los sistemas biobgicos en casos que no se permita, como costos, con-
sideracioneseticas, o el bienestar de pacientes. Gracias a esto, es un recurso muy util para
experimentacon en diversas areas de investigacon, por ende, existen diferentes bases de
datos que presentan los principales paametros de los tejidos corporales [32, 33, 34].

Las propiedades diekctricas de los tejidos del cuerpo humano a frecuencias entre 10 Hz y 20
GHz se pueden determinar en erminos de la disperson mnultiple de Cole-Cole,

X "

L A (2-11)

siendo""es la permitividad relativa compleja,”; es la permitividad en frecuencias donde
! 1,! es la frecuencia angular, es la constante de tiempo, ", = "s "1, "s €es
la permitividad en ! 1, es una medida de la ampliacon de la disperson,; es la

conductividad bnica esatica, j2= 1y", es la permitividad en el espacio libre [34].

En la literatura se pueden encontrar diferentes brmulas para la preparacon del fantoma con
propiedades similares a los tejidos biobgicos, cada una con diferentes ingredientes, consis-
tencias y complejidad [35, 36, 37, 38, 39].

Porultimo, al momento de la fabricacon del fantoma, [25] recomienda sellar correctamente
los contenedores o recipientes donde se almacene para evitar la evaporacon de Iquidos,
adicionalmente, agregar bactericida para evitar el crecimiento de hongos, puesto que, esto
puede afecta las propiedades del fantoma.

2.3. Esbaindar Internacional IEC/IEEE 62209-1528:2020

El estindar indica procedimientos y requerimientos para evaluar correctamente la tasa de
absorcon espec ca en el cuerpo humano debido a campos electromagreticos de dispositivos
de radiofrecuencia para el rango de frecuencia entre 4 MHZ y 10 GHz [1].

La tasa de absorcon espec ca se de ne como la medida de la tasa en la cual el cuerpo
humano absorbe energa cuando se expone a campos electromagreticos de radiofrecuencia,
la SAR se puede calcular de la siguiente manera:
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E 2
SAR= — (2-12)
@T
SAR = ¢, — 2-13
ot (2-13)

donde,E es el valor RMS de la intensidad del campo ekctrico en V/m, es la conductividad
ekctrica en S/m, es la densidad de masa en kgfinc, es la capacidad calor ca espec ca
en J/kg/K, t es el tiempo en s yT es la temperatura en K [1].

Seaqun el esaindar, un sistema de medicon de la SAR consta de un fantoma y esh relleno
de un medio equivalente que emule las propiedades de los tejidos humanos, instrumentacon
de medicon electonica, un sistema de escaneo y un soporte para el dispositivo bajo prueba.
Adicionalmente, se puede destacar los siguientes requisitos [1]:

» La SAR se media utilizando una sonda que mida la distribucon interna del campo
ekctrico.

= El medio equivalente que rellene el fantoma debe emular las propiedades de los tejidos
humanos, tener una baja viscosidad que permite el libre movimiento de la sonda y una
densidad promedio de 1000 kg/f

= Se debe garantizar al menos tres puntos de referencia en el fantoma, con el n de
alinear el sistema de escaneo con el fantoma. Estos puntos sern visibles al usuario y
debe abarcar al menos el 80 % de la super cie del fantoma.

» La temperatura ambiente y la temperatura del medio equivalente debe estar entre 18
Cy25 C.

= La temperatura del medio equivalente no debe superar los @ de diferencia respecto
a la temperatura en la que se mido las propiedades diekctricas. En caso contrario, se
debe repetir la medicon de las propiedades diekctricas.

= Se recomienda utilizar materiales absorbentes de ondas electromagreticas en los cables
y materiales que puedan afectar las mediciones. Igualmente, apagar dispositivos de
radiofrecuencia, con el objetivo de mitigar nultiples fuentes de radiofrecuencia.

= Antes de realizar las mediciones pertinentes, es necesario calibrar el sistema de medicon
completo.

El fantoma debe tener la siguiente forma [1],
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» Para frecuencias inferiores a 150 MHz, debe tener forma elptica de longitud 6C(®
mm, ancho 400 5 mm y un grosor de 2 0,2 mm.

= Para frecuencias entre 150 MHz y 800 MHz, puede tener cualquier forma siempre que
abarque una elipse de longitud 0.6, y ancho 0.4 o, donde 4 es la longitud de la
onda en el aire.

= Para frecuencias entre 800 MHz y 10 GHz, puede tener cualquier forma, siempre que
abarque una elipse de longitud 225 mm y ancho 150 mm.

El material que recubre el fantoma debe ser resistente a los qumicos utilizados en la prepara-
con en el medio equivalente, igualmente, debe tener una tangente de perdidas tan 0.05,

y una permitividad relativa entre 3 y 5 para frecuencias mayores a 3 GHz, para frecuencias
menores o iguales a 3 GHz debe ser menor a 5 [1].

Parte real de la Profundidad de penetracon
Frecuencia permitividad Conductividad de la onda
[MHZz] relativa compleja [%] (Campo eéctrico)

" [mm]

4 55,0 0,75 293,0
13 55,0 0,75 165,5
30 55,0 0,75 112,8
150 52,3 0,76 62,0
300 45,3 0,87 46,1
450 43,5 0,87 43,0
750 41,9 0,89 39,8
835 41,5 0,90 39,0
900 41,5 0,97 36,2
1450 40,5 1,20 28,6
1800 40,0 1,40 24,3
1900 40,0 1,40 24,3
1950 40,0 1,40 24,3
2000 40,0 1,40 24,3
2100 39,8 1,49 22,8
2450 39,2 1,80 18,7
2600 39,0 1,96 17,2
3000 38,5 2,40 14,0

Tabla 2-1 : Propiedades diekctricas de los materiales sustitutos del tejido humano esandar
IEC/IEEE 62209-1528-2020 [1].
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Por otro lado, en la tabla2-1 se presentan las propiedades diekctricas que debe tener el
medio equivalente que emula las propiedades diekctricas de los tejidos humanos.



3 Banco experimental

El desarrollo del montaje completo fue un trabajo conjunto llevado a cabo bajo el proyecto
\Senales de Radio de Sistemas 5G y Salud Humana: Aralisis Cualitativo y Cuantitativo en el
Contexto Colombiano"del contrato 115 de 2021 de la Convocatoria de Investigaciones 2021
de la Agencia Nacional del Espectro (ANE) [40, 41] y el proyecto \Aplicador de microondas
para el Tratamiento del Melanoma mediante Hipertermia“del contrato 1086 de 2021 de la
Convocatoria 890 de 2020 del Ministerio de Ciencia, Tecnologa e Innovacon (MinCiencias)
[42].

En la gura 3-1 se muestra una vista esquenatica del montaje experimental utilizado y en
la gura 3-2 se presenta el montaje experimental del laboratorio.

Figura 3-1 : Vista esquenmatica del banco experimental.

El banco experimental se puede dividir en tres partes, la primera, es el fantoma, la segunda,
es el sistema de adquisicon de datos, y la tercera, es el aplicador.
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Figura 3-2 : Montaje en el laboratorio del banco experimental.

3.1. Fantoma

Se empleo el modelo desarrollado por [40], este emula una persona de altura 1.70 m y un
peso de 70 kg, esh hecho de bra de vidrio y revestido con pintura resistente al agua. El
contenedor tiene una longitud de 109.3 cm, un ancho de 41.8 m, una profundidad de 30 cmy
un grosor aproximado de 3 mm, lo cual abarca la elipse mencionada en [1]. Adicionalmente,
esh hueco con el objetivo de poder rellenarlo con un material que emule las propiedades
diekctricas de los tejidos.

Enla gura 3-3, se presenta la permitividad relativa y la tangente de perdidas del contenedor
del fantoma. La permitividad relativa a la frecuencia de trabajo (2.45 GHz) es igual a 2.2431
y la tangente de perdidas es igual 0.0763. Por un lado, la permitividad relativa cumple el
estindar [1]; por otro lado, la tangente de perdidas no lo cumple, sin embargo, el valor de
conductividad del contenedor del fantoma (0.0233 S/m a 2.45 GHz), se encuentra muy por
debajo de la conductividad del medio equivalente, aproximadamente 77 veces menor, lo cual
no debera afectar la medicon de la SAR.
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Figura 3-3 : Permitividad relativa y conductividad del contenedor del fantoma.

El contenedor del fantoma fue posteriormente digitalizado, con el objetivo de recrear las
mediciones experimentales en el software de simulacon lo mas cercano a la realidad. Para
el escaneo 3D, se utilio el equipo marca Creform referencia MetraScan 3D. Este equipo
pertenece al Tecnoparque del Sena sede Chapinero, Regional Bogot [41].

Figura 3-4 : Modelo 3D.

Adenmas, el fantoma cuenta con un soporte para dejarlo estable a una altura determinada
y soporta el peso del mismo lleno de un lquido, aproximadamente 90 kg. El soporte tiene
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