Resum

Les tecniques ablatives basades en radiofreqiifREjges fan servir amb el
proposit d'aconseguir un escalfament segur i lzedlien el teixit biologic. Als
darrers anys hi ha hagut un rapid creixement emglbre de nous procediments
medics que fan Us d'aquestes técniques, la qual lcasanat acompanyada de
I'aparicié de nous dissenys d'eléctrodes i prosodtplicacié d'energia. Tanmateix,
encara hi ha moltes incognites sobre el vertadempootament electro-térmic dels
aplicadors d'energia, aixi com de la interaccio rgiadeixit en aplicacions
concretes.

El principal proposit d'aquesta Tesi Doctoral ésnaeguir un millor
coneixement dels fenomens eléctrics i térmics icapdi en els processos de
escalfament de teixits bioldgics mitjancant cosedé RF. Aixd permetra, d'una
banda, millorar l'eficacia i seguretat de les tg@gas actualment emprades en la
clinica en camps tan diferents com ara la cirurg@diaca, oncologica o
dermatologica; i, de l'altra banda, suggerir midfbotecnologiques en el disseny de
nous aplicadors. La Tesi combina dues metodologgegliament emprades en el
camp de I'Enginyeria Biomedica, com sén el modelatmputacional (matematic)

i 'experimentacid (ex vivo i in vivo).

En l'area cardiaca, la recerca s'ha centrat, dhamala, en la millora de
I'ablacié intraoperatoria de la fibril-laci6 autiau fent Us de I'aproximacio
epicardica, és a dir, susceptible de ser dutan@etde manera minimament invasiva.
Per a aix0 s'ha estudiat, mitjiancant models matespatn sistema de mesura de la
impedancia epicardica com a metode de valoracita dpiantitat de greix previ a
I'ablacié. D’altra banda, s'ha estudiat com milldiablacié de la paret ventricular
per aproximacié endocardica-endocardica (septuernventricular) i endocardica-
epicardica (paret lliure del ventricle). Amb aqueshjectiu, sha comparat,
mitjancant modelatge per computador, l'eficacias delodes d'ablacié bipolar i

unipolar en termes de la transmuralitat de la lesia paret ventricular.
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En l'area de la cirurgia oncologica, la recerca €lntrat en la reseccio
hepatica assistida per RF. Les técniques de eswaifaper RF haurien de ser
capaces de minimitzar el sagnat intraoperatorgéka vasos i ductes mitjancant la
creacié d'una necrosi coagulativa per calfamenagBest escalfament es produeix
prop de grans vasos, existeix el problema potertgatlany a la seva paret. En
aquest sentit, s'ha avaluat amb models matemateseérimentacié in vivo si
I'efecte del cabal de sang dins del vas és cappgotiegir térmicament la seva paret
quan es realitza una reseccid assistida per Réualdtant. A més, s'ha realitzat un
estudi computacional i experimentacié ex vivo vimo del comportament electro-
termic d'aplicadors de RF de tipus bipolar i ingenent refrigerats, ja que
representen una opcié més segura front als mormspartdla mesura que els corrents
de RF circulen gairebé exclusivament pel teixitldme localitzat entre els dos
electrodes.

En l'area dermatoldgica, la recerca s'ha centrda enmllora del tractament
de malalties o alteracions de teixit subcutani (cper exemple lipomatosis,
lipedema, malaltia de Madelung i cel-lulitis) mitg@nt I'estudi tedric de la
dosimetria correcta en cada cas. Per a aix0, slvaluat els efectes electrics,
termics i termo-elastics de dues estructures diferde teixit subcutani durant el
calfament per RF, i s'ha quantificat el dany térpricduit en ambdues estructures
després d'aquest escalfament.
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