Diferenciacion de tipos de tumores
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cirugias exvivo

E Fernandez-Aranzamendi*?), Sandra Santiago-Mesas®, P Castillo-Aranibar®, E San-Roman @, Cesar
Salas®, Luz Ventura-Zaa®,Vicente Gonzalez-Posadas ), Daniel Segovia-Vargas®
egfernandez@ucsp.edu.pe, sasantia@ing.uc3m.es, pcastillo@ucsp.edu.pe, esanroman@ucsp.edu.pe,
cesarsalas@ucsp.edu.pe, vicente.gonzalez@upm.es, dansevar@ing.uc3m.es
@) Dpto. de Teoria de la Sefial y Comunicaciones, Universidad Carlos I11 de Madrid, 28911
@Dpto. de Ingenieria Eléctrica y Electrénica, Universidad Catélica San Pablo, 04000
©®Dpto. de Medicina, Universidad Catélica San Pablo, 04000
“Dpto. de Medicina Oncoldgica, Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur, 04101

Abstract- This research aims to utilize dielectric spectroscopy
in a frequency range of 1 to 8 GHz for the classification of 5 types
of breast tumors. The experiment was conducted with data from
70 patients, considering surgeries such as mastectomies and
lumpectomies. The measurement environment type was
controlled, taking into account the extraction time, measurement
pressure, and temperature. The final results showed that benign
tumors have permittivity values below 35, while malignant
tumors range between 40 and 60, with variabilities greater than
50% between each tumor type. These results highlight the
effectiveness of these measurements in breast tumor
classification, providing a valuable tool for rapid and accurate
diagnosis and effective treatment, complementary to pathological
examinations.

I.  INTRODUCCION

Especificamente en Per(, donde hemos tomado este
conjunto de mediciones, segln el informe de la Liga Contra el
Céancer del mismo afo, el cancer de mama encabezd las
estadisticas de mortalidad. Se diagnosticaron un total de 6.960
casos, lo que representa un preocupante 9,8% de todos los
casos detectados en el pais [1].

Estos datos subrayan la urgencia de explorar enfoques
alternativos para la deteccién, diagnoéstico, tratamiento y
seguimiento del cancer de mama. Comenzamos por
comprender el procedimiento cuando se sospecha céncer de
mama, que comienza con el uso de tecnologias como
mamografia, ultrasonido y resonancia magnética para
monitorear y detectar posibles anomalias en el tejido
mamario[2].

Si se detectan irregularidades, se realiza una biopsia y los
tejidos se tifien con hematoxilina y eosina para que los
patdlogos los analicen microscopicamente, lo cual es crucial
para el diagndstico. Dependiendo del estadio del cancer, el
tratamiento puede incluir quimioterapia o radioterapia antes
de determinar la cirugia (mastectomia o lumpectomia).

Es relevante mencionar que la mayoria de las cirugias
suelen ir precedidas de tratamientos de quimioterapia,
seguidos de un anélisis patolégico del tejido extraido para
determinar la tipologia del tumor [4]. Sin embargo, este
proceso a menudo implica largos tiempos de espera y depende
de la disponibilidad de tecnologia especializada y
profesionales calificados [5].

Las tecnologias emergentes, como la aplicacién de campos
electromagnéticos, pueden proporcionar una via adicional de
diagnostico y seguimiento de las enfermedades relacionadas
con el cancer. Esta tecnologia no pretende sustituir a las
existentes  sino  complementarlas  ofreciendo  un
prediagnostico.

La interaccion de los campos electromagnéticos (EM) con
el cuerpo humano esta directamente relacionada con las
propiedades dieléctricas inherentes de cada tejido.

Estas propiedades determinan cdmo los tejidos biol6gicos
transmiten, absorben y reflejan ondas electromagnéticas en
proporciones variables. En términos generales, los tejidos con
altas proporciones de moléculas polares, principalmente agua,
tienden a tener una permitividad alta. Por el contrario, los
compuestos no polares, como los tejidos adiposos, exhiben
una baja permitividad

Aunque se ha llevado a cabo la caracterizacion del tejido
tumoral de mama, no se ha realizado la clasificacion
histoldgica de estos tejidos. Esto se debe a la inexactitud del
método, influenciada por factores como la sensibilidad del
método, las condiciones ambientales externas y la interfaz
entre la sonda y la muestra.

Estos elementos son cruciales a la hora de aplicar métodos
como la sonda coaxial de circuito abierto. Entre los factores
ambientales importantes a considerar se encuentran la
temperatura, la presion y el tiempo de exposicion de la muestra
desde la escision; Ademés de esto [5,6], es necesario
considerar la estructura del tumor mamario [7- 9].

En respuesta a las necesidades identificadas, el objetivo de
este articulo es realizar una caracterizacion dieléctrica
histologica de tejidos tumorales de mama. Para ello se emplea
un protocolo con un sistema de medicién controlado.

El documento esta organizado en cuatro secciones. Los dos
primeros (0 y 1) detallan el resumen y la introduccion, tal
como se presentan. EI segundo proporciona una descripcion
detallada de los materiales, protocolo de medicién y métodos
utilizados. El tercero presenta los resultados obtenidos de la
caracterizacion dieléctrica y la cuarta seccién contiene las
conclusiones derivadas del estudio.



Il. MATERIALES, PROTOCOLO DE MEDICION Y METODO

Este estudio se realiz6 en la Unidad de Cirugia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur del Peri, de
acuerdo con la Declaracion de Helsinki y fue aprobado por el
Comité de Etica de Vialibre, Comité Institucional de Bioética
(CIB) (codigo de protocolo N° 8399 (2022) y fecha de
aprobacién 18 de octubre de 2022). Todos los participantes
dieron su consentimiento informado para acceder a sus
registros médicos y a los resultados de los exdmenes de los
tejidos extirpados, que se utilizaron exclusivamente con fines
de investigacion.

La investigacion incluyd un total de 70 pacientes que
fueron sometidas a tumorectomias, mastectomias parciales y
mastectomias radicales después de haber recibido tratamiento
de quimioterapia. De estos pacientes se obtuvieronentre 1y 3
muestras por individuo, totalizando 279 muestras de diferentes
tipos histoldgicos, incluido tejido benigno.

El método de medicion utilizado fue no destructivo,
mediante una sonda coaxial de circuito abierto y un sistema
controlado de medicién, permitiendo el posterior andlisis
patologico de la misma muestra. Se disefié un protocolo que
minimiz6 la manipulacién y el tiempo transcurrido entre la
extraccion y la medicion, todo.

La Figura 1 muestra la el equipo utilizado para tomar
medidas de los tejidos mamarios y extraer las propiedades
dieléctricas que consta de los siguientes elementos:

1. Unamesa circular giratoria

2. Lasonda DAK 3.5(TL2)

3. Un analizador de redes vectoriales (VNA) (es
decir, Copper Mountain S5085)

4. Software informatico para el DAK 3.5

Fig. 1. Equipo de medicion

Hacemos un énfasis en el sistema de control de
mediciones, compuesto por una mesa circular giratoria
flexible, disefiada para posicionar tejidos bioldgicos de
tumorectomias o mastectomias. Este sistema cuenta con tres
movimientos impulsados por los motores M1, M2 y M3. El
motor M1 controla el movimiento vertical (eje z) con un
desplazamiento de 30 mm, ajustando la presion entre la
muestra y un sensor electromagnético de manera manual y
automatica, regulada por un sistema embebido que utiliza una
celda de carga con un rango de 0 a 5 kg. EI motor M2 permite
el desplazamiento radial del sensor en un rango de 60 mm,
utilizando un mecanismo de tornillo sin fin y sensores

auxiliares. EI motor M3 facilita el movimiento giratorio de la
mesa, permitiendo la rotacion en ambas direcciones para
ajustar la posicion de la muestra. Ademas, el sistema incluye
la toma manual de la temperatura y el registro del tiempo entre
extirpacion y medicion, asi como el tiempo de medicién por
un cronometro, detallados en la figura 2 como variables
criticas. Estas variables son esenciales para la estabilidad de la
sonda de medicidn, evitando variaciones en las condiciones
ambientales, movimientos bruscos o fallos de calibracion,
dado que se encuentran limitadas a los rangos detallados en la
figura 2.
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Fig. 2. Variables de medici6n a considerar

La metodologia de esta etapa se explica en la Figura 3.
Incluyé mediciones “ex vivo”, es decir, sobre tejidos
extirpados, aplicados en dos tipos de procedimientos
quirtrgicos: mastectomias (extirpacion parcial o total de la
mama) y tumorectomia (extirpacion del tumor mamario). Una
vez que los tumores extirpados estan disponibles, se colocan
adecuadamente en la mesa giratoria debajo de la sonda coaxial
para medirlos con el VNA. Las mediciones se realizan
siguiendo el protocolo descrito en la Figura 3, centrandose
directamente en los tumores de mama en ambos
procedimientos. En las mastectomias, el cirujano identifica y
marca la zona del tumor, realizando una incisién para su
medicion directa, realizando 8 medidas directamente en la
zona con incisién y 8 medidas a sus alrededores en la misma
incisién. En la tumorectomia la medicién se simplifica debido
al tipo de cirugia que implica la extraccion directa del tumor,
lo que nos lleva a realizar 8 medidas sobre tumor. Una vez
realizada la caracterizacion eléctrica, se realiza la patologia
posterior para clasificar los tumores en cuatro tipos: carcinoma
ductal, carcinoma lobular, carcinoma mucinoso (todos
malignos) y fibroadenoma (benigno).

- Carcinoma Ductal
- Carcinoma Musinoso
- Carcinoma Lobular
- Fibroadenoma
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Fig. 3. Método y protocolo utilizado



I1l. RESULTADOS

En las Figuras 4 y 5 se visualizan los resultados de la
permitividad real e imaginaria obtenidos directamente de las
mediciones. Para estos resultados, se muestran el minimo,
méaximo y la mediana de cada tipo de tumor. Se observa una
tendencia decreciente en el valor de la permitividad a medida
que aumenta la frecuencia en los cuatro tipos de tejidos
examinados. El carcinoma mucinoso, con su composicién mas
liquida o acuosa, exhibe la mayor permitividad entre ellos,
mientras que el fibroadenoma, un tumor benigno, muestra la
menor permitividad. Estos hallazgos confirman que una mayor
permitividad (por encima de 30 en la parte real y 14 en la
imaginaria) se asocia con tumores malignos. Las barras del
gréafico indican la varianza sobre los valores medios.
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Fig. 4. Permitividad real vs frecuencia
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Fig. 5. Permitividad Imaginaria vs frecuencia

TABLA
. Tipo Permitividad
Tipo de histolé | N voluntarias
tumor .
gico 2 GHz 4 GHz
DM 12
45,6+6 39,946
DT 12
Maligno LT 12
35,1+4 31,746
LM 12
MM 7 59,445 55,645
Benigno FM 15 27,614 24,614

La Tabla 1 resume los datos recopilados para cuatro tipos
diferentes de tumores: ductal bajo cirugia de mastectomia
(DM), ductal bajo cirugia de tumorectomia (DT), lobular bajo

cirugia de mastectomia (LM), lobular bajo cirugia de
tumorectomia (LT), mucinoso bajo cirugia de mastectomia
(MM) y fibroglandular bajo cirugia de mastectomia (FM). En
el Gltimo caso, la medicion se realizaba al extirpar toda la
mama, Y el cirujano ayudaba a identificar fibroadenomas junto
con sus imagenes médicas. La tabla se centra en el rango de
frecuencia de 2 a 4 GHz, elegido debido a las variaciones
significativas y caracteristicas observadas entre los diferentes
tipos de tejido. La importancia de los datos y los detalles de
este analisis proporcionan diferencias para una comprension
de las propiedades Unicas de cada tipo de tumor dentro de este
espectro de frecuencia. Los hallazgos sugieren que, para la
discriminacién de tumores, podriamos utilizar Gnicamente el
rango de 2 a 4 GHz, lo que simplificaria el procesamiento y
reduciria costos, dado que un analizador de redes vectoriales
(VNA) en ese rango es mas econémico.

IV. CONCLUSIONES

Este articulo presenta un avance significativo en la
caracterizacion dieléctrica de microondas de tumores,
facilitando los procedimientos de patologia. Mientras que un
procedimiento patoldgico tradicional puede demorar entre 20
minutos y 3 dias, la espectroscopia dieléctrica puede ofrecer
resultados en solo 3 a 5 minutos. Sin embargo, su principal
desafio radica en la precision del sistema de mediciones, ya
que es crucial controlar variables como presién, temperatura,
contacto y tiempo para obtener resultados precisos.

La diferencia entre tumores benignos y malignos es clara,
y las respuestas obtenidas en este estudio se validaron con
informes patolégicos de pacientes, logrando una eficiencia del
95%. No obstante, existe un 5% de incertidumbre debido a
errores humanos en la toma de mediciones, como la
calibracién incorrecta, movimientos excesivos, tiempos de
medida excesivos y colocacion incorrecta de la muestra.

Para mejorar el sistema, se propone desarrollar una sonda
disefiada especificamente para tejidos biologicos en un rango
de frecuencia de 2 a 4 GHz. Es fundamental que el contacto
entre el pin central y la muestra sea Optimo, permitiendo
trabajar con menor presion y evitando la deformacion de la
estructura del tejido en analisis.
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