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Resumen 

 

El presente trabajo de tesis consiste en desarrollar un prototipo de aplicador basado en 

antenas para el tratamiento de tumores por hipertermia en la región de cabeza y cuello.  

El primer capítulo presenta una descripción de los diferentes aspectos que definen e 

intervienen en la problemática que este trabajo de tesis intenta resolver, para ello se 

realiza un análisis de la coyuntura actual del cáncer de la región de cabeza y cuello en el 

Perú, la importancia de tratamientos complementarios a la quimioterapia y radioterapia, y 

un breve análisis del estado del arte del tratamiento de tumores por hipertermia 

electromagnética. Posteriormente se señalan los objetivos planteados al inicio del 

desarrollo de la tesis.  

El segundo capítulo describe el marco teórico, donde se revisan las propiedades 

eléctricas de los tejidos biológicos, además, se describe el estado del arte donde se 

detallan los estudios de investigación y técnicas desarrolladas a la fecha.  

El tercer capítulo describe la metodología empleada para la elaboración del modelo físico 

eléctrico, el arreglo de antenas y su dispositivo pasivo combinador/divisor.  

Finalmente, el cuarto capítulo describe los resultados obtenidos luego de realizar las 

pruebas con el prototipo.  
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Introducción 

Aun cuando la cirugía es el procedimiento convencional para el tratamiento del cáncer, 

existen otras terapias llamadas mínimamente invasivas como una alternativa a la 

extirpación quirúrgica; una de ellas es la hipertermia electromagnética. Esta terapia 

consiste en la elevación de la temperatura con el fin de disminuir el volumen tumoral o 

llegar a la destrucción del tumor; y es utilizada como tratamiento alterno a la quimioterapia 

y radioterapia, ya que potencia los efectos letales sobre las células cancerígenas y reduce 

la dosis de narcóticos utilizados en la fase paliativa del cáncer.  

Los dispositivos de radiación electromagnética utilizados en el tratamiento de hipertermia 

deben ser capaces de generar el calentamiento de la región deseada, de acuerdo con el 

tipo y la ubicación del tumor. El principal desafío técnico asociado con estos dispositivos 

es el de obtener una distribución homogénea de radiación electromagnética sólo en la 

región del tumor, con el fin de aislar tejidos sanos. Este desafío se hace mayor debido a 

las propiedades de los diferentes tejidos biológicos y su interacción con dispositivos de 

radiación. Por lo tanto, es esencial el diseño de antenas apropiadas para el tratamiento de 

hipertermia.  

 

Esta tesis plantea una alternativa para el desarrollo de un aplicador para el tratamiento de 

hipertermia basado en un arreglo de antenas que operarán a la frecuencia de 433 MHz. 

Se deberá evaluar la penetración de la energía electromagnética en los tejidos; para ello 

será necesario realizar un modelamiento de un maniquí de la región cabeza y cuello a 

través de un software de simulación. Conociendo entonces la distribución de capas de 

tejidos biológicos en la zona escogida para la investigación, será posible tener las 

simulaciones ante diversos casos de exposición a radiación electromagnética.  
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Capítulo 1 

 

 Cáncer de cabeza y cuello. Problemática, objetivos y justificación 

En este primer capítulo se establecen los diferentes puntos que definen e intervienen en 

la problemática que este trabajo de tesis intenta resolver, para ello se analiza la coyuntura 

actual del cáncer de la región de cabeza y cuello en el Perú, la importancia de 

tratamientos complementarios a la quimioterapia y radioterapia, y un breve análisis del 

estado del arte del tratamiento de tumores por hipertermia electromagnética.  

1.1 Problemática 

El cáncer es una enfermedad que ocasiona un índice alto de mortalidad a nivel mundial. 

Según los datos de Globocan, publicados en el año 2012 por la Agencia de Investigación 

de Cáncer, en América del Sur se diagnosticaron 807,697 casos nuevos de cáncer [1]. La 

misma fuente indica que en el Perú se presentan cada año 42,846 casos nuevos y 

fallecen 26,165 personas [1]. La razón de esta problemática es la ausencia de métodos 

para un diagnóstico con mejores grados de confiabilidad y la falta de existencia de 
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opciones de tratamientos complementarios que potencien la reducción de tejido 

cancerígeno.  

 

El cáncer de la región de cabeza y cuello es el sexto tipo de cáncer más común a nivel 

mundial, causando más de 500,000 casos nuevos cada año [2]. La incidencia global de 

cáncer de la cavidad oral y faringe comenzó a disminuir hace 30 años y se estabilizó en 

2003 [3] . La incidencia global de cáncer de la laringe ha ido disminuyendo cada año 

desde 1988 [3]. Las tasas de mortalidad general para los cánceres de cabeza y cuello han 

disminuido desde 2001 [3]. Sin embargo, conjuntamente, siguen representando 

aproximadamente alrededor del tres al cinco por ciento de todos los tumores malignos a 

nivel mundial [3].  

 

En Perú, se registraron un total de 5745 casos documentados de carcinomas de cabeza y 

cuello entre los años 1987 y 2008 [2]. Según muestra la Tabla 1, la tasa de incidencia total 

de cánceres en la región de cabeza y cuello fue de 11.9 por 100,000 personas por año. 

Los hombres presentaron una mayor tasa del total de casos, con una menor incidencia de 

cáncer en la cavidad oral, en comparación con las mujeres. 

 

TABLA 1 - 1 : Número de casos e incidencia de carcinoma de cabeza y cuello desde 1987 
hasta 2008 en Perú. 

Fuente: [2] 
 

 

1.2 Cáncer de la región cabeza y cuello 

La región de cabeza y cuello está dividida en seis regiones [4], cada región representa 

distintas locaciones de tumor: 

N de casos % Incidencia N de casos % Incidencia N de casos % Incidencia

Total 5745 100.0 11.9 3288 100.0 14.8 2457 100 9.5

HPV-R 5279 92.1 10.9 2982 90.9 13.5 2297 93.6 8.8

Cavidad oral 1942 33.8 4.0 850 25.9 3.6 1092 44.4 4.4

Laringe 1001 17.4 2.0 871 26.5 4.0 130.0 5.3 0.4

Cavidad nasal 1057 18.4 1.8 547 16.6 2.0 510 20.8 1.6

Nasofaringe 269 4.7 0.3 187 5.7 0.5 82 3.3 0.2

Hipofaringe 289 5.0 0.5 147 4.5 0.7 142 5.8 0.4

Glándulas salivales 506 8.8 0.8 246 7.5 0.9 260 10.6 0.7

Labio 215 3.7 0.5 134 4.1 0.6 81 3.3 0.4

HPV-U 466 8.1 0.8 306 9.3 1.2 160 6.5 0.5

Orofaringe 308 5.4 0.5 193 5.9 0.8 115 4.7 0.3

Amígdalas 158 2.7 0.2 113 3.4 0.4 45 1.8 0.1

Total Hombres Mujeres
Cáncer
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a) Cavidad oral: comprende los labios, lengua, encías, revestimiento dentro de las 

mejillas, paladar duro. 

b) Nasofaringe: parte superior de la faringe, detrás de la nariz. 

c) Orofaringe: parte central de la faringe, incluido el paladar blando, la base de la 

lengua y las amígdalas. 

d) Hipofaringe: parte inferior de la faringe. 

e) Laringe: es un conducto corto situado abajo de la faringe. Contiene las cuerdas 

vocales. 

f) Cavidad nasal: espacio hueco dentro de la nariz. 

 

 

FIGURA 1 - 1 : Regiones cabeza y cuello 
Fuente: [4] 

 

Los cánceres de ojo, esófago tiroides y cerebro no están clasificados como cánceres de 

cabeza y cuello. 

1.2.1 Causas del cáncer de la región cabeza y cuello 

El uso de tabaco y alcohol son los factores de riesgo más importantes para la mayoría de 

los cánceres de cabeza y cuello, especialmente en las subregiones de la cavidad oral, 

orofaringe, hipofaringe y laringe. Existe un riesgo mayor de presentar estos tipos de 
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cánceres si se consume tanto alcohol como tabaco, en comparación a solo consumir una 

de estas sustancias [4]. 

Otra de las causas es la infección por ciertos tipos de virus del papiloma humano (VPH), 

que ocasiona alrededor de la mitad de todos los casos de cáncer de orofaringe.  

1.2.2 Detección de cáncer de la región de cabeza y cuello 

No hay pruebas de detección estándar o de rutina para el cáncer de cabeza y cuello. Se 

requiere realizar un examen físico y ordenar pruebas microscópicas para examinar una 

muestra de tejido para confirmar el diagnóstico. Si la detección da positivo, se necesita 

saber la extensión del cáncer, para ello se requiere exámenes como radiografías y 

procedimientos de exploración de imágenes y análisis de laboratorio. Cuando la 

enfermedad está diagnosticada correctamente se inicia la evaluación de un tratamiento. 

Se pueden utilizar algunas pruebas y procedimientos [4]: 

 Examen físico del cuello y garganta: examen en busca de áreas anormales.  

 Biopsia: extracción de células o tejidos para que un patólogo las examine y verifique 

si existen signos de cáncer. 

 Exploración por TAC (tomografía axial computarizada): procedimiento mediante el 

cual se toma una serie de imágenes detalladas del interior del cuerpo. Las imágenes 

son creadas por una computadora conectada a una máquina de rayos X. 

 IRM (imagen por resonancia magnética): procedimiento que utiliza ondas de radio 

para obtener imágenes por resonancia magnética 

 Exploración con TEP (tomografía por emisión de positrones): procedimiento para 

encontrar células de tumores malignos en el cuerpo a través de la inyección de 

glucosa radioactiva a la vena. 

1.2.3 Tratamientos del cáncer de la región de cabeza y cuello 

El tratamiento que se aplica a este cáncer depende de varios factores, tales como la 

localización exacta del tumor, la extensión del cáncer, la edad y la salud general del 

paciente [4]. Existen tres tipos de tratamiento estándar: 
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1.2.3.1 Cirugía 

Consiste en la extracción del cáncer mediante una operación [4]. Puede incluir los 

siguientes procedimientos: 

 Escisión local amplia: extracción del cáncer y parte del tejido sano ubicado alrededor 

del tumor. 

 Disección del cuello: extracción de los ganglios linfáticos y otros tejidos del cuello 

 Cirugía plástica: luego de la extracción de tumores se puede necesitar implantes o 

injertos de piel para la reparación de la zona. 

 

Puede administrarse quimioterapia o radioterapia después de la cirugía para eliminar 

cualquier célula cancerosa que haya quedado. 

1.2.3.2 Radioterapia 

Tratamiento que utiliza rayos X de alta energía para destruir células cancerosas. Pueden 

aplicarse dos tipos de radioterapia: externa e interna. La primera utiliza una máquina fuera 

del cuerpo enviando radiación hacia el cáncer, la segunda utiliza una sustancia radiactiva 

en agujas o catéteres que son colocados directamente en el cáncer [4]. 

 

FIGURA 1 - 2 : Tratamiento de radioterapia 
Fuente: [4] 

1.2.3.3 Quimioterapia 

Tratamiento que utiliza medicamentos para interrumpir el crecimiento de las células 

cancerosas, pudiendo destruirlas o evitando su multiplicación [4]. Existen dos tipos de 
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quimioterapia: sistémica y regional. En la primera, los medicamentos ingresan en el 

torrente sanguíneo a través de la boca o a través de las venas y llegan a las células 

cancerosas de todo el cuerpo. La segunda es administrada principalmente a las células 

cancerosas de un área en particular. 

1.2.4 Efectos secundarios del tratamiento 

Después de someter al paciente a cirugía, esta pueda alterar ciertas capacidades del 

paciente, tales como masticar, pasar salivar o hablar [4]. Además, el paciente puede 

presentar hinchazón por varias semanas dependiendo de la zona extirpada. 

Los pacientes que son sometidos a radiación en la región de cabeza y cuello suelen 

presentar sequedad en la boca, dificultad para pasar, cambios en el sabor o náuseas. 

Adicionalmente, puede ocasionar falta del sentido del gusto, lo que puede generar falta de 

apetito, afectando la nutrición de la persona [4]. 

 

La radioquimioterapia da como resultado una tasa de supervivencia a 5 años de 20% al 

65% [5], dependiendo de la etapa y la localización específica del tumor.  

1.3 Hipertermia 

Hipertermia es un tratamiento prometedor para varios tipos de cáncer [6]. La hipertermia 

es un método que consiste en aumentar la temperatura del cuerpo humano inducido de 

manera artificial [7], a niveles del orden de 42°C a 45°C durante un tiempo no mayor de 

una hora en el tumor [8]. Una de las aplicaciones de esta elevación de temperatura es la 

reducción del volumen tumoral y la dosis de narcóticos utilizados en el tratamiento del 

cáncer. La hipertermia se usa casi siempre en combinación con otros tratamientos  para el 

cáncer, como la radioterapia y la quimioterapia [4].  

Al igual que la hipertermia, la inmunoterapia y la terapia de hormonas son tratamientos 

complementarios. La inmunoterapia utiliza sustancias producidas por el cuerpo o 

fabricados en un laboratorio para reforzar las defensas naturales del cuerpo a fin de 

combatir el cáncer [9]. La terapia de hormonas utiliza medicamentos para bloquear ciertas 

hormonas naturales del cuerpo, ayudando a frenar el crecimiento de las células 

cancerígenas [9]. Si bien estos tratamientos compiten con la hipertermia; no son usados 

en todos los tipos de cánceres, son más invasivos y deben ser administradas a través de 

inyecciones o por vía intravenosa. 
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1.3.1 Tipos de hipertermia 

La clasificación realizada por el Instituto Nacional del Cáncer de Estados Unidos, tomando 

en cuenta la localización, profundidad y estadio del tumor, se detalla a continuación: 

1.3.1.1 Hipertermia local 

El calor se aplica sobre un área pequeña. Existen varias posibilidades, como una 

aproximación externa para tratar tumores que están en la piel. También se puede 

introducir una sonda a través de un tubo entre la boca y el esófago para tratar tumores de 

esta región [4]. Para tumores profundos se utilizan técnicas intersticiales. 

1.3.1.2 Hipertermia regional 

Utilizada para calentar grandes superficies de tejidos, por ejemplo un órgano [4]. Es la que 

se aplica conjuntamente con radioterapia y quimioterapia.  

 Hipertermia de tejidos profundos: utilizada para tratar el cáncer en el interior del 

cuerpo, para ello los aplicadores externos son situados en torno al órgano a tratar y 

la energía se centra en la zona para elevar su temperatura. 

 Técnicas de perfusión regional: en este procedimiento parte de la sangre del 

paciente se retira, se calienta y a continuación se bombea en el órgano a tratar. 

Usada normalmente en melanomas, así como en hígado y pulmón. 

 Técnica de perfusión peritoneal hipertérmica continua: utilizada para el tratamiento 

de tumores en la cavidad en la que se hallan el hígado, estómago e intestinos. 

1.3.1.3 Hipertermia de cuerpo entero 

Se utiliza para tratar las metástasis [4]. Se realiza con cámaras térmicas, con mantas de 

agua caliente, tratando de elevar la temperatura de todo el cuerpo a 41-42 °C. 

1.3.2 Aspectos biológicos de la hipertermia 

Diversos estudios han demostrado que todas las células son sensibles al calor. A 

determinadas temperaturas y tiempos, se presentan efectos letales que pueden conducir 

a la muerte celular. Existe una dependencia entre el tiempo de exposición y la 

temperatura [7]. A mayor temperatura en el tratamiento, menor será el tiempo de 

exposición del mismo. El tiempo y la temperatura se relacionan mediante 

                                                             𝑡0 = 𝑡1 ∗ 𝑅(𝑇0−𝑇1)                                                    … … … (1)            
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Siendo 𝑡0 el tiempo de exposición equivalente a la temperatura de referencia, 𝑡1 el tiempo 

de exposición a la temperatura medida, 𝑇0 la temperatura de referencia, 𝑇1 la temperatura 

medida, R el factor según la temperatura de referencia (R = 0.5 para 𝑇1 >>𝑇0  y R = 0.25 

para 𝑇1 < 𝑇0). 

A nivel celular, las primeras transformaciones visibles son el aumento de volumen y de 

espesor de la membrana celular, seguidamente de una contracción citoplasmática que 

causa la fragmentación de la misma [7]. El calor producido mediante hipertermia actúa 

modificando la estructura molecular, de esta manera las macromoléculas pierden 

actividad biológica. 

1.3.3 Efectos Fisiológicos 

El calor inducido en el tratamiento por hipertermia ocasiona cambios estrechamente 

ligados a las modificaciones fisiológicas que vuelven más sensibles a los tejidos 

tumorales. Los cambios fisiológicos más importantes son: cambios en la perfusión 

sanguínea, del pH tisular, la oxigenación tisular y los niveles bioenergéticos [7]. 

 Cambios en la perfusión sanguínea: el flujo sanguíneo varía según el tipo de tumor, 

su volumen y su localización. En el caso de los tumores, el calor se acumula en el 

centro de estos, ya que la vascularización disminuye hacia las capas centrales del 

tumor, son los tejidos menos vascularizados los más sensibles al calor [7]. 

 Cambios en el pH tisular: con la dosis de hipertermia se notará una disminución de 

pH, lo que aumentará la sensibilidad de las células al calor.  

 Cambios de la oxigenación de los tejidos: en una sesión de hipertermia los tejidos 

sanos son menos afectados por el calor que los tejidos tumorales. 

 Cambios en los niveles energéticos: el tumor presenta cambios en las 

concentraciones de glucosa y ATP (trifosfato de adenosina). Estos cambios 

provocan sensibilidad de los tejidos al calor [7]. 

1.3.4 Cambios vasculares inducidos por la hipertermia 

Dentro de los tratamientos de hipertermia, la capacidad de predecir los perfiles de 

temperatura en ciertas locaciones es un problema importante, debido a la falta de 

conocimiento de los patrones y magnitudes de perfusión sanguínea del tejido [10]. 
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El flujo sanguíneo en los tumores es variante, incluso en el mismo tumor, la distribución 

del flujo sanguíneo es bastante heterogénea [10]. El flujo sanguíneo en tumores es mayor 

que en los tejidos normales, asimismo; la disipación de calor por el flujo sanguíneo en 

tumores es más lenta que en los tejidos normales. Esto conlleva a que el calentamiento 

de tumores no se consiga todo el tiempo, debido a que la perfusión sanguínea en algunos 

tumores permanece mayor que en los tejidos normales durante el calentamiento [10]. 

La transferencia de calor en los sistemas biológicos es relevante en tratamientos 

terapéuticos que impliquen disminución o aumento de la temperatura y, a menudo, 

requiere un control preciso de la distribución térmica que se produce durante el 

tratamiento [10], [11]. La transferencia de calor en los sistemas biológicos se ha tratado 

tradicionalmente con el modelo de Pennes, que explica la capacidad del tejido para 

eliminar el calor por perfusión de tejido por la sangre [11]. La ecuación Pennes 

unidimensional puede escribirse de la siguiente forma [11]. 

                                     𝜌𝑐
𝑑𝑇

𝑑𝑡
= 𝑘

𝑑2𝑦

𝑑𝑥2 − 𝑐𝑏𝜌𝑏𝜔𝑏(𝑇 − 𝑇𝑎) + 𝑄𝑚 + 𝑄𝑝                                … … … (2) 

Donde 𝑇 (°C) es la temperatura local del tejido; 𝑡 y 𝑥, el tiempo y la distancia desde la 

superficie de la piel al núcleo del cuerpo, respectivamente; 𝑇𝑎 (°C) es la temperatura de la 

sangre arterial; 𝑐𝑏 (J/kg/°C) es el calor específico de la sangre; 𝜌𝑏 es la densidad de la 

sangre; 𝜔𝑏 (ml/s/ml) es la perfusión sanguínea; 𝑐 (J/kg/°C) es el calor específico del tejido; 

𝜌 (kg/m3) es la densidad del tejido; 𝑘 (w/m/°C) es la conductividad térmica del tejido; 𝑄𝑝 

(w/m3) es el calor regional entregado por la fuente; 𝑄𝑚 (w/m3) es la generación de calor 

en el cuerpo [11]. 

La predicción de la temperatura en los modelos de tejidos generalmente asume una 

perfusión de sangre de tasa constante (independiente de la temperatura) dentro de cada 

tejido y ha sido llevada a cabo tanto por métodos analíticos como numéricos basados en 

la ecuación (2).  El uso clínico efectivo de la hipertermia dependerá de una cuidadosa 

aplicación de estos principios biológicos.  

1.3.5 Hipertermia electromagnética 

Su objetivo es calentar el tumor usando campos electromagnéticos. Usualmente, se 

utilizan arreglos de antenas para enfocar la energía a los tejidos. Con el desarrollo de la 

electrónica se ha podido perfeccionar los dispositivos médicos para hipertermia, los 
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cuales generalmente generan ondas de frecuencias de 13.56 MHz, 27.12 MHz, 40.68 

MHz, 433 MHz, 915 MHz y 2450 MHz, siendo estas frecuencias permitidas para uso 

industrial, científico y médico por la Comisión Federal de Telecomunicaciones (FCC).  

Los aplicadores varían de acuerdo a su geometría, formas de utilización y la frecuencia de 

la onda electromagnética. La Fig.1 - 4 muestra los diferentes tipos de sistemas 

electromagnéticos y aplicadores empleados en hipertermia. 

 

 

FIGURA 1 - 3 : Tipos de aplicadores de hipertermia 
Fuente: [12] 

 

El sistema más empleado en hipertermia es el conjunto de antenas, conformado por 

antenas dipolo, monopolos o patch. Un elemento de gran importancia en este sistema es 

el uso de un sistema de enfriamiento con agua para evitar el calentamiento superficial de 

la piel, conocido normalmente como water bolus.  
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FIGURA 1 - 4 : Sistema de hipertermia con water bolus 
Fuente: [13] 

 
Diversos estudios han demostrado la eficacia de la adición de un tratamiento por 

hipertermia electromagnética a la radio-quimioterapia en términos del control del tumor y 

tasas de supervivencia. Los dispositivos de radiación electromagnética utilizados en el 

tratamiento de hipertermia deben ser capaces de generar el calentamiento de la región 

deseada, de acuerdo con el tipo y la ubicación del tumor. La región de cabeza y cuello 

está caracterizada por muchas transiciones de tejidos, pequeñas estructuras óseas y 

largos vasos, esto representa un reto en el desarrollo de un aplicador de radio frecuencia 

pues la anatomía tendrá una gran influencia en el patrón de absorción de potencia.  

1.4 Estado del arte: Hipertermia electromagnética 

Hasta ahora, la aplicación de hipertermia en la región de cabeza y cuello se ha limitado a 

regiones superficiales debido a la falta de equipo de calentamiento profundo. Para 

tumores superficiales en la región de cabeza y cuello, ya en los años 80 se investigaron 

matrices de antenas planares para aplicarlas al tratamiento de hipertermia superficial. 

 

Riccardo Valdagni, miembro de la Fundación IRCCS del Instituto Nacional del Tumor de 

Milán, demostró que con un aplicador no específico de hipertermia existe un aumento 

significativo en el control local de los ganglios linfáticos metastásicos sin añadir toxicidad 

adicional, obteniendo un 69% de control para el caso de radioterapia más hipertermia 

versus un 24% para el caso del tratamiento solo por radioterapia [14]. 
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Maurizio Amichetti, et al., realizó un estudio en la fase I/II del tumor y mostró una mejora 

en el resultado del tratamiento por hipertermia con la adición de un esquema de radiación 

hiperfraccionada sin aumento de la toxicidad [15]. 

 

En República Checa se han realizado experiencias de hipertermia superficial en 

tratamiento de cáncer de cabeza y cuello. El Departamento de Radiación Oncológica del 

Hospital Bulovka en Praga, cuenta con el aplicador Lund Hyperthermia System 4010 [16]. 

Se aplicó radioterapia más hipertermia a un grupo de 84 pacientes.  

El Instituto Oncológico Daniel den Hoed en colaboración con el Hospital Académico de 

Rotterdam fundaron el Instituto del Cáncer Erasmus MC con el fin de proporcionar un 

mejor tratamiento médico para los pacientes del cáncer a través de ensayos clínicos de 

nuevas terapias, entre ellas la hipertermia. El departamento de Oncología Médica del 

Instituto está aplicando hipertermia mediante la inducción de tumores a temperaturas 

entre 40 a 44°C durante 30 a 60 minutos o más. Varios ensayos en pacientes con 

tumores en fase III han demostrado la eficacia de la adición de la hipertermia a 

tratamientos de quimio y radio terapia. 

 

Paulide et al., miembro de la Sociedad Holandesa del Cáncer inició el proyecto para la 

implementación de un aplicador de hipertermia para la región de cabeza y cuello 

denominado HYPERcollar, basado en un arreglo circular de antenas. Luego de las 

pruebas iniciales se comprobó la viabilidad del HYPERcollar aplicando sesiones de calor 

en tres pacientes. En la sala de tratamiento de hipertermia, los pacientes se colocaron en 

una cama de paciente normal. El tumor se colocó en posición central dentro del aplicador, 

tan cerca como lo permitieron los hombros y la posición del paciente con respecto al anillo 

de aplicador. En este procedimiento, la altura de la cabeza y los hombros se ajustó 

cambiando la altura del soporte para el cuello. Después de la colocación del paciente, 

cuatro sensores ópticos se colocaron dentro de los catéteres intersticiales e 

intraluminales. Adicionalmente, sondas de termometría se colocaron en la piel y en la 

entrada y salida del water bolus. Posteriormente, el water bolus se llenó con agua 

desmineralizada que se hizo circular a una temperatura en el intervalo de 20 a 30 °C, 

dependiendo de la profundidad del tumor.  

 

El primer paciente presentaba un tumor en la nasofaringe, el segundo paciente, una 

metástasis en los ganglios del cuello y el tercer paciente un carcinoma en la orofaringe. 
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En el paciente 1 se aplicó una potencia media de 350W, el SAR estimado fue en 

promedio 63 W/kg. En el paciente 2, se alcanzó 600W en la primera sesión, luego se 

redujo la potencia a 400W y se siguió con el tratamiento. El SAR estimado obtenido fue 

entre 100-140 W/kg. En el paciente 3 se aplicó potencia entre 320-380W y se logró 

valores de SAR en el tumor entre 200-250 W/kg [20]. Ver Fig 1 - 5. 

 

En todos los casos se obtuvo un calentamiento selectivo del tumor a temperaturas entre 

39,6°C y 40.6°C sin encontrar pruebas de toxicidad relacionada a la hipertermia, 

comprobando que el aplicador es lo suficientemente cómodo para los pacientes durante 

un tratamiento de una hora [20].  

 

 

FIGURA 1 - 5 : Tratamiento de hipertermia con HYPERcollar 
Fuente:[21] 

 

La Fig. 1 - 6 describe los tres modelos diferentes de aplicadores utilizados en este 

estudio. Además, sus relaciones con el aplicador que actualmente se utilizan para los 

tratamientos clínicos (HYPERcollar) y su versión mecánica rediseñada. 
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Las principales características de los tres modelos de aplicador se resumen a 

continuación: 

 HYPERcollar (I): este aplicador se compone de 12 antenas distribuidas 

simétricamente en 2 anillos. El waterbolus utilizado durante el tratamiento 

sobresale fuera del aplicador y su forma se ve influenciada por el posicionamiento 

y la gravedad. La forma del waterbolus es difícil de definir y varía 

considerablemente durante los tratamientos. Antes de la introducción del nuevo 

diseño de la antena (para las próximas dos modelos), el modelo de HYPERcollar 

sirvió para justificar su disposición en forma de herradura. 

 HYPERcollar modificado (II): posee una disposición diferente de antenas. Se 

evaluó el beneficio de más elementos de antenas (20 en lugar de 12), más anillos 

(3 en lugar de 2) y una disposición de matriz de herradura (arco de 240◦ sin 

antenas cerca de la nariz y/o de la barbilla).  

 Nuevo diseño (III): este modelo representa el rediseño mecánico. La disposición 

de antenas es el mismo que en el HYPERcollar modificado y su waterbolus es  

una forma más compacta y reproducible, es decir, preformada por bordes planos 

correspondientes a los extremos del aplicador. 

 

 

FIGURA 1 - 6 : Principales características de los modelos relacionados con el 
HYPERCollar. 
Fuente: [12] 
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Actualmente, existen varias firmas que comercializan en el mercado internacional 

diferentes dispositivos para hipertermia, entre los que se encuentran BSD, INDIBA, 

Radarmed, Curapuls e Hypermed, algunos de ellos con un gran número de aplicaciones 

en medicina de rehabilitación y en oncología [12]. 

1.5 Justificación del Problema 

Según el Ministerio de Salud del Perú, el cáncer es la segunda causa de muerte desde el 

año 2000, con un porcentaje del 17% de muertes a nivel nacional [1], esta cifra se ha 

mantenido hasta la fecha. Se estima que para el año 2035 la cifra inicial podría duplicarse, 

lo que indica que la tasa de incidencia del cáncer va incrementando a 180.38 por cada 

100,000 habitantes [1].  

En cuanto a tratamientos de enfermedades neoplásicas, el tratamiento del cáncer en la 

región de la cabeza y el cuello es difícil, debido a los efectos secundarios que conlleva; 

tales como, enrojecimiento, irritación y llagas en la boca; sequedad de la boca 

o saliva espesa; dificultad para pasar; falta del sentido del gusto; dolor de oído, hinchazón 

de la piel debajo del mentón y la posibilidad que los pacientes no puedan abrir la boca 

tanto como lo hacían antes del tratamiento; motivo por lo cual los pacientes con 

carcinoma avanzado de cabeza y cuello tienen un pronóstico desalentador. Aun cuando la 

cirugía es el procedimiento convencional para su tratamiento, existen otras terapias 

llamadas mínimamente invasivas como una alternativa a la extirpación quirúrgica, una de 

ellas es la hipertermia electromagnética. Esta terapia consiste en la elevación de la 

temperatura con el fin de disminuir el volumen tumoral; y es utilizada como tratamiento 

complementario a la quimio y radio terapia, ya que potencia los efectos letales sobre las 

células cancerosas y reduce la dosis de narcóticos utilizados en la fase paliativa del 

cáncer.  La hipertermia resulta ser una alternativa con gran potencial para mejorar la tasa 

de supervivencia en pacientes con carcinoma avanzado en cabeza y cuello, dado que los 

tratamientos actuales no logran eliminar el tumor en su totalidad. Para ello, se plantea el 

desarrollo de un aplicador basado en antenas que ayudará a realizar pruebas iniciales con 

mira a futuras investigaciones que permitan establecer en nuestro país a la hipertermia 

como tratamiento complementario a la quimioterapia y radioterapia. 

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000257526&version=Patient&language=Spanish
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1.6 Objetivos 

1.6.1 Objetivo general 

Desarrollar un prototipo de aplicador de hipertermia de radio frecuencia  para 

aplicaciones terapéuticas en el tratamiento de tumores de la región cabeza y 

cuello. 

1.6.2 Objetivos específicos 

- Construcción de un modelo físico eléctrico que reúna las características eléctricas 

de la región de cabeza y cuello. 

- Estudio, propuesta y desarrollo de un arreglo de antenas y su dispositivo pasivo 

combinador / divisor. 

- Establecer la configuración del aplicador óptimo para el tratamiento de tumores en 

la región cabeza y cuello por hipertermia. 

- Construcción del prototipo de aplicador de hipertermia adecuado al modelo 

desarrollado. 

- Realizar experimentos y pruebas con el prototipo. 
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Capítulo 2 

 

 Marco teórico 

2.1 Propiedades eléctricas de los tejidos biológicos 

Los tejidos biológicos pueden considerarse como dieléctricos a altas pérdidas; es decir, 

son materiales más o menos aislantes de la corriente eléctrica [7]. Cuando un dieléctrico 

se expone a un campo eléctrico se generan en éste procesos químicos y físicos. La 

representación eléctrica de este comportamiento puede ser descrita mediante dos 

propiedades: la conductividad (σ) y la permitividad (ε). 

La conductividad σ es el factor de proporcionalidad entre la corriente eléctrica y el campo 

eléctrico y es una medida de la facilidad con la que los portadores de carga pueden 

moverse a través del material bajo la influencia del campo [19]. Para los materiales 

biológicos, se plantea la conductividad principalmente de la movilidad de los iones 

hidratados. El factor ε0 es la permitividad dieléctrica de espacio libre (8,854 x 10-12 F/m) y ε 

es la permitividad del material en relación con el espacio libre, a veces referido como la 

constante dieléctrica. La permitividad es el factor de proporcionalidad entre la carga 
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eléctrica y el campo eléctrico, y refleja el grado en que las distribuciones de carga 

localizadas pueden ser distorsionadas o polarizadas bajo la influencia del campo. Cuando 

se agrupan células con una función en común se forman los tejidos y queda entre ellas 

espacios llenos del líquido extracelular. Cada una de estas estructuras posee propiedades 

eléctricas particulares que dependiendo de su constitución y estado determinarán la 

conducta de las propiedades eléctricas en función de la frecuencia [20]. 

2.1.1 Información general de las propiedades dieléctricas 

Las propiedades dieléctricas de los materiales se obtienen a partir de la medición de la 

permitividad relativa, expresada de la siguiente forma 

                                                                           𝜀̂ =  𝜀′ − 𝑗𝜀′′                                                     … … … (3)              

Donde 𝜀′ es la permitividad relativa del material y 𝜀′′ el factor de pérdida de fase asociado 

a él de tal manera que  

                                                                          𝜀′′ =  𝜎/𝜀0𝜔                                                     … … … (4)              

𝜎 es la conductividad total del material, 𝜀0 es la permitividad del espacio libre y 𝜔 la 

frecuencia angular del campo. 

 

Las propiedades dieléctricas de un tejido biológico resultan de la interacción de radiación 

electromagnética con sus constituyentes a nivel celular y molecular [21]. En las diferentes 

regiones del tejido biológico se han identificado tres regiones de relajación relacionados 

con la respuesta del tejido a la corriente y la frecuencia [20]. Los tejidos presentan 

dispersión alfa (α) debido a la polarización a lo largo de la estructura de frontera de la 

membrana. Para frecuencias inferiores a la dispersión alfa, la permitividad relativa del 

tejido consigue alcanzar valores muy altos (decenas de millón). A frecuencias entre 0.1 

MHz y 10 MHz, los tejidos presentan dispersión beta (β), debido principalmente a la 

polarización de las membranas celulares que actúan como barreras para el flujo de iones 

entre los medios intracelular y extracelular; por esta razón, la impedancia de la membrana 

celular es despreciable y la corriente atraviesa ambos medios. A frecuencias mayores a 1 

GHz los tejidos presentan dispersión gamma (γ) debido a la polarización de las moléculas 

de agua. 
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FIGURA 2 -  1 : Conductividad y Permitividad relativa vs Frecuencia 
Fuente: [22] 

2.1.2 Modelo para el espectro dieléctrico de un tejido 

Cada una de las regiones de relajación mencionadas anteriormente es una manifestación 

de un mecanismo de polarización caracterizada por una única constante de tiempo 𝜏, 

obteniendo la siguiente expresión para la permitividad compleja relativa como una función 

de la frecuencia angular 

                                                          𝜀 ̂ =  𝜀∞ +
𝜀𝑠− 𝜀∞

1+𝑗𝜔𝜏
                                              … … … (5) 

 

Esta es la conocida expresión de Debye, en donde 𝜀∞ es la permitividad del campo a 

frecuencias donde 𝜔𝜏 >> 1, 𝜀𝑠 es la permitividad para 𝜔𝜏 << 1 y j2 = -1. La magnitud de la 

dispersión se describe como ∆𝜀 =  𝜀𝑠 − 𝜀∞. 

Sin embargo, la ecuación de Debye es precisa para dieléctricos cuyos fenómenos de 

relajación se caracterizan por un único tiempo de relajación. Esto no es el caso de los 

tejidos biológicos, pues incluyen diferentes moléculas, y es necesario tener en cuenta más 

de un tiempo de relajación diferente para cada tejido. 

El modelo Gabriel-Gabriel se basa en el modelo Cole-Cole, modelo que toma en cuenta 

un tiempo de relajación más amplio usando un parámetro α entre [0,1]; y considera la falta 

de homogeneidad de la estructura. La constante dieléctrica es representada como suma 

de cuatro términos Cole-Cole más un término de conductividad. 
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De acuerdo al modelo Gabriel-Gabriel, la constante dieléctrica está representada por: 

 

                                             𝜀̂ = 𝜀∞ + ∑
∆𝜀𝑛

1+(𝑗𝜔𝜏𝑛)
(1−𝛼)𝑛 + 𝜎𝑖

𝑗𝜔𝜀0
                                         … … … (6) 

 

Donde 𝜎𝑖 es la conductividad iónica. 

2.1.3 Parámetros dieléctricos de los principales tejidos biológicos 

TABLA 2 - 1 : Propiedades eléctricas de los principales tejidos  
Fuente:[23] 

 

 

2.2 Tecnología microondas en medicina 

La investigación de la interacción entre ondas electromagnéticas y sistemas biológicos es 

de creciente interés en varios países.  Las distintas investigaciones ponen énfasis en 

nuevas aplicaciones de diagnóstico y terapia, para detección de cáncer y tratamiento con 

alta potencia localizada. 

Para tener una visión básica de las aplicaciones médicas de la tecnología microondas, se 

dividen en tres grupos de acuerdo con el propósito: 

- Energía microondas para tratamientos de pacientes. 
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- Energía microondas para diagnóstico de enfermedades con la ayuda de mediciones 

de permitividad. 

- Energía de microondas utilizada como parte de un tratamiento o sistema de 

diagnóstico. 

 

El uso de radiofrecuencia y microondas en medicina terapéutica se viene aplicando en 

muchos centros de cáncer alrededor del mundo. Algunos tratamientos para la arritmia 

supraventricular y para la taquicardia ventricular son empleados por los principales 

hospitales. Asimismo, se está aplicando tratamiento de la próstata con radiofrecuencia. En 

los últimos años, han aumentados los procedimientos térmicos para pacientes que sufren 

dolor de venas, cáncer de hígado, articulaciones de hombros sueltos, etc.  

Por otra parte, se sigue investigando nuevas modalidades de aplicación de microondas en 

medicina, por ejemplo en liposucción, en el tratamiento del cáncer de vejiga y en el 

tratamiento de heridas sépticas. 

La termoterapia por microondas puede ser dividido en tres modalidades diferentes que se 

distinguen de acuerdo al nivel de temperatura que se aplica en la terapia: 

- Diatermia: calentamiento hasta 41°C, utilizada en fisioterapia. La diatermia es usada 

clínicamente para tratar afecciones que normalmente responden al calor, pero que 

no pueden ser alcanzadas por el calentamiento superficial. Algunos médicos han 

logrado un éxito considerable con la diatermia. Aparentemente el mayor problema 

ha sido la falta de una buena investigación científica en el diseño y uso de aparatos 

de diatermia para obtener resultados óptimos. 

- Hipertermia: calentamiento de 41 – 45 °C, utilizada en oncología. Hoy en día, la 

hipertermia es utilizada como un agente sensibilizador de las radiaciones ionizantes 

(radiosensibilización) o quimioterapia (quimiosensibilización). 

- Termodestrucción: calentamiento mayor a 45°C, utilizada en urología. 

2.2.1 Ventajas de la tecnología 

 Amplia gama de frecuencias 

 Capacidad para enfocar la energía 

 Variedad de herramientas de simulación 

 Costo relativo bajo 
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 Bajo riesgo en la salud 

2.2.2 Limitaciones de la tecnología 

 Resolución espacial 

 Profundidad de penetración 

 Interferencia electromagnética 

2.3 Tasa de absorción específica 

Para cuantificar la energía absorbida por un medio biológico debido a la incidencia de 

ondas electromagnéticas, se ha adoptado internacionalmente una medida dosimétrica 

denominada tasa de absorción específica o por sus siglas en inglés Specific Absorption 

Ratio (SAR) [12]. Está definida como la derivada en el tiempo del aumento de la energía 

disipada en un elemento de masa contenida en un elemento de volumen cuya densidad 

es 𝜌. Es decir, 

                                      𝑆𝐴𝑅 =
𝑑

𝑑𝑡
(

𝑑𝑊

𝑑𝑚
) =  

𝑑

𝑑𝑡
(

𝑑𝑊

𝜌𝑑𝑉
) =

𝜎|𝐸|2

𝜌
                               … … … (7) 

A su vez, el SAR es proporcional a la tasa de incremento local de temperatura en los 

tejidos biológicos y se expresa como: 

                                                
𝑑𝑇

𝑑𝑡
=

𝑆𝐴𝑅

𝑐
                                                            … … … (8) 

Donde T es la temperatura y c es la capacidad específica de calor en el tejido expresada 

en J/kg °C. 

La figura 2 – 2 muestra la distribución de SAR en una sección transversal de la región 

cabeza y cuello. Se observa que el valor de SAR es cero para la tráquea, debido a que 

esta región es hueca. Existe una baja conductividad en la sección de la columna vertebral 

lo que refleja bajos valores de SAR. La distribución de SAR de la región central varía 

debido a los distintos tejidos que se presentan (cartílago, hueso). Los valores más altos 

de SAR se encuentran en la médula espinal [24]. 
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FIGURA 2 - 2 : Patrón SAR de la región cabeza y cuello 
Fuente: [24]  
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Capítulo 3 

 

 Modelamiento del fantoma y desarrollo del aplicador 

3.1 Análisis de la región cabeza y cuello 

En esta sección se describirá la estructura anatómica de la región, con el fin de analizar 

condiciones del modelo a diseñar. 

3.1.1 Consideraciones de modelamiento 

La región de cabeza y cuello es una región del cuerpo anatómicamente compleja. Como se 

mencionó en el capítulo 1, esta región se divide en 6 subregiones: cavidad oral, 

nasofaringe, orofaringe, hipofaringe, laringe y cavidad nasal. Cada una de estas 

subregiones posee distinta distribución tisular. Siete vértebras cervicales componen el 

armazón óseo del cuello, sus agujeros transversos forman un canal que es ocupado por los 

vasos sanguíneos que discurren entre la base del cuello y la cavidad craneal. Las vértebras 

C5 y C6 marcan el límite inferior de la faringe y la laringe y el límite superior de la tráquea y 

del esófago. La cavidad nasal se encuentra formada por paredes compuestas, en su 
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mayoría, por hueso y cartílago. El suelo de la cavidad oral está formado en su totalidad por 

tejidos blandos (músculo). Una serie de cartílagos proporciona la estructura de soporte de la 

laringe. La faringe es una estructura compuesta principalmente por músculos. En la base 

del cuello, la tráquea se encuentra anterior al esófago e importantes nervios, arterias y 

venas se encuentran anteriores y laterales a la tráquea.   

 

Luego de la descripción tisular de las subregiones mencionadas, se decide incluir en el 

modelo representaciones de las estructuras principales, como la tráquea y la columna 

vertebral.  De este modo, se opta por considerar cinco tejidos principales: tejido epitelial 

(piel), tejido adiposo (grasa), tejido muscular, tejido óseo (hueso) y tejido cartilaginoso.  

 

Para términos del presente trabajo, el modelo de la región de cabeza y cuello se trunca en 

el nivel de los hombros y la nariz, a nivel de la vértebra C5. La Fig. 3 - 1 muestra el corte 

transversal del cuello, señalando las estructuras incluidas en el modelo.   

 

FIGURA 3 - 1 : Corte transversal del cuello a nivel de C5 
Fuente: [25] 
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3.1.2 Propiedades de los tejidos biológicos pertenecientes a la región cabeza y 

cuello 

En esta sección del documento se detallará lo concerniente a las propiedades eléctricas y 

también a la forma que se ha tomado para el modelo, además del parámetro de densidad 

que cada tejido posee. 

3.1.2.1 Propiedades eléctricas de cada tejido 

Como se indicó en el capítulo anterior, las propiedades eléctricas de los tejidos son 

dependientes de la frecuencia. Estas propiedades determinarán el comportamiento 

eléctrico de los distintos tejidos frente a las ondas electromagnéticas que serán aplicadas 

a través de la hipertermia. 

La siguiente tabla presenta la información de las propiedades eléctricas (permitividad 

relativa y conductividad) de los tejidos principales presentes en la región de cabeza y 

cuello a 100, 433 y 915 MHz. 

TABLA 3 - 1 : Propiedades eléctricas de los principales tejidos de la región cabeza y 
cuello a 100, 433 y 915 MHz 

Fuente:[26] 
 

 

3.1.2.2 Propiedades morfológicas y densidades de cada tejido 

En la sección anterior se han indicado los parámetros dependientes de la frecuencia. 

Ahora se detallarán los parámetros del modelo a diseñar que no dependerán de la 

frecuencia, las dimensiones de las distintas estructuras de la región cabeza y cuello.  

Se ha decidido realizar el modelo utilizando un cilindro muscular homogéneo de 12cm de 

diámetro y 12 cm de largo, que simula las dimensiones de un cuello promedio. Las 

estructuras seleccionadas se han ajustado mediante formas geométricas primarias según 

muestra la Fig. 3 – 2, donde dCuello = diámetro del cuello, dTráquea = diámetro de la tráquea, 

OTráquea = offset de la tráquea, eCart = espesor del cartílago, dMEsp = diámetro de la médula 
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espinal, w1,MEsp = ancho 1 de la médula espinal, w2,MEsp = ancho 2 de la médula espinal, 

h1,MEsp = largo 1 de la médula espinal, h2,MEsp = largo 2 de la médula espinal y OMEsp = 

offset de la médula espinal. 

 

FIGURA 3 - 2 : Dimensiones de las estructuras a considerar en el modelo 
Fuente:[24] 

 

Las dimensiones de las estructuras se detallan en la siguiente tabla, estos valores fueron 

recogidos de tomografías computarizadas realizadas a ocho pacientes del Centro del 

Cáncer Erasmus MC - Daniel den Hoed. 

 

TABLA 3 - 2 : Dimensiones de las estructuras de la región cabeza y cuello 
Fuente:[24] 
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Alrededor del cilindro muscular se consideran dos capas externas de tejido adiposo y 

tejido epitelial, si bien sus dimensiones son pequeñas en comparación al tejido muscular, 

se considerarán en el diseño, pues harán que el modelo se acerque más a un cuello real.  

 

Dado que el modelo ocupa un volumen en el espacio, se debe considerar la masa que 

ocupa cada tejido en este volumen, lo que es conocido como la densidad. Los valores de 

densidades de los tejidos seleccionados en el diseño del modelo son los mostrados en la 

tabla 3-3:  

 

TABLA 3 - 3 : Densidades de los principales tejidos de la región cabeza y cuello 
Fuente: [24] 

 

 

3.2 Modelamiento de región cabeza y cuello 

En esta sección se presentará el modelo de la región de cabeza y cuello diseñado en el 

software EMPro Agilent. 

3.2.1 Modelamiento de la región cabeza y cuello en EMPro Agilent 

Utilizando el programa EMPro Agilent se realizó el modelo de la región cabeza y cuello. 

Se inició modelando un cilindro base de 60 mm de radio y 120 mm de largo. Para modelar 

las distintas estructuras (cartílago de la tráquea y columna vertebral) se utilizaron cilindros 

y cubos de dimensiones detalladas en la Tabla 3 - 2 y se empleó la herramienta boolean 

del software, haciendo uso de las funciones Substract, Union y Chop. 

Los materiales se definieron según las propiedades eléctricas (conductividad y 

permitividad) y la densidad de los tejidos seleccionados. Las propiedades eléctricas de las 

estructuras en el cuello están basadas en el modelo Gabriel-Gabriel explicado en el 
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segundo capítulo del documento. El software EMPro Agilent permite definir los tejidos 

utilizando el modelo Gabriel-Gabriel, para ello se ingresaron los parámetros dieléctricos 

de cada tejido indicados en la Tabla 3 – 1. 

Luego de definir y asignar los materiales a las diferentes estructuras del cuello, se obtuvo 

el modelo final que se muestra en Fig. 3 - 3. Cada estructura está identificada con un 

color: piel (rosado), grasa (verde claro), músculo (rojo), cartílago (celeste) y hueso (verde 

oscuro). 

 

FIGURA 3 - 3 : Modelo de la región cabeza y cuello 
Fuente: Elaboración propia 

3.2.2 Simulación electromagnética 

Con el modelo de la región de cabeza y cuello realizada, se procedió a colocar una 

antena patch para realizar la simulación electromagnética y observar la distribución del 

campo eléctrico propagado por la antena. Los valores de intensidad de campo eléctrico 

están dentro del rango de 0 V/m a 70 V/m; dentro de la escala de colores, el morado, 

indica menor intensidad de campo eléctrico y el rojo, mayor.  La Fig. 3 - 4 muestra la 

distribución del campo eléctrico radiado por la antena. Se observa que los puntos donde 

se produce mayor campo eléctrico están ubicados en los extremos del prototipo y en la 

región que será ocupada por agua. 
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FIGURA 3 - 4 : Distribución del campo eléctrico 
Fuente: Elaboración propia 

3.3 Arreglo de antenas y su dispositivo combinador/divisor 

3.3.1 Elementos del arreglo de antenas 

El arreglo de antenas a diseñar estará compuesto por los siguientes elementos: 

 Red de alimentación: suministra señales de radiofrecuencia de alta potencia y las 

distribuye en las diferentes salidas del arreglo de antenas. La red de alimentación 

debe ser acoplada y aislada, para evitar reflexiones causadas por variación de 

impedancias de los elementos radiantes con respecto a la impedancia 

característica de la línea de transmisión a la que se conectan. 

 Variadores de amplitud: permiten variar la amplitud de las señales que excitan a los 

elementos radiantes. Pueden ser amplificadores o atenuadores. 

 Antenas: son los elementos radiantes del arreglo. Es necesario que estén acopladas 

a la red de alimentación para poder obtener máxima transferencia de potencia. 
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3.3.2 Diseño del arreglo de antenas  

El arreglo de antenas que se usará en el sistema deberá cumplir los siguientes 

requerimientos:  

- 16 elementos radiantes: las antenas deberán ser ligeras, pequeñas, robustas y 

estarán posicionadas en un arreglo circular alrededor del cuello operando a la 

frecuencia central de 433 MHz. Las frecuencias óptimas para esta investigación 

están dentro del rango de 400 y 600 MHz [26]. Se elige la frecuencia de 433 MHz, 

debido a que es una frecuencia ISM, en la cual los amplificadores de alta potencia 

están disponibles. 

- Sistema water bolus: se usará agua destilada como sustrato, por lo cual la antena 

será sumergida en agua. El agua destilada enfriará la antena, aumentando, de este 

modo, la estabilidad de las características de la antena a alta potencia. Otra ventaja 

es que el agua como sustrato disminuye considerablemente el tamaño óptimo de la 

antena en comparación a la de una configuración con un sustrato sólido. Las 

antenas deberán situarse lo más cerca posible de la piel para evitar las pérdidas de 

energía en el water bolus. 

3.3.2.1 Modelo de antena a diseñar  

Como se mencionó las antenas deberán ser ligeras, pequeñas y robustas. El ancho de 

banda no juega un papel importante para la función que desempeñarán las antenas en 

este trabajo, por estas razones, se escogió trabajar con antenas patch por su fácil 

fabricación. 

La configuración de la antena y sus dimensiones se muestran en la Fig. 3 – 5. 

 

FIGURA 3 - 5 : Dimensiones de la antena patch a diseñar 
Fuente: [27] 
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La configuración de la antena consiste en un plano conductor tierra con un plano 

conductor patch de longitud L y ancho W a una distancia h del plano tierra. El patch es 

conectado a una distancia Xf del ancho de la superficie con un conector SMA. Para 

obtener una radiación eficiente se usará agua como sustrato; es decir, el patch estará 

sumergido en agua. El agua se distribuirá para enfriar la piel y a su vez proporcionará 

refrigeración para los efectos de auto calentamiento de la antena a alta potencia. 

Elegimos para el diseño inicial las siguientes dimensiones: L = 27.8 mm, W = 10 mm, h = 

9 mm, Xf = 1.75 mm. 

 

3.3.2.2 Diseño de antena en EMPro Agilent 

Se consideraron las dimensiones indicadas en la sección anterior. La combinación del 

conector y el cable coaxial conectado se modeló con las siguientes dimensiones: 

conductor central (PEC, diámetro = 3 mm), teflón dieléctrico (diámetro = 10 mm). La Fig. 3 

- 6 muestra el plano tierra y el patch unidos a través de un conector de 9 mm. 

 

FIGURA 3 - 6 : Plano tierra y patch conectados 
Fuente: Elaboración propia 

 

Como se mencionó anteriormente, se trabajará con agua desionizada, (er =78, 0.04 S/m a 

433 MHz y 25°C) como sustrato; el espacio entre el plano tierra y el patch se cubrirá con 

este material. Dado que se necesita que la antena esté completamente sumergida en 

agua se considerará un recipiente plástico como contenedor inicial con las siguientes 

dimensiones: largo = 17 cm, ancho = 12 cm y alto 6 cm. 

La Fig. 3 - 7 muestra el diseño final de la antena patch que será utilizada en el arreglo a 

realizar como parte del prototipo de aplicador de hipertermia. Se colocó una fuente en el 
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conector, esta fuente es excitada con un pulso gaussiano modulado con una sinusoide en 

frecuencias entre 100 y 550 MHz. 

 

FIGURA 3 - 7 : Diseño final de la antena patch 
Fuente: Elaboración propia 

 

El diseño fue simulado y se obtuvo la respuesta en frecuencia mostrada en Fig.3 - 8. El 

rango de operación va desde 404 a 448 MHz, con una frecuencia de resonancia de 436 

MHz. 

 

FIGURA 3 - 8 : Respuesta en frecuencia de la simulación de la antena 
Fuente: Elaboración propia 
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3.3.2.3 Implementación de la antena patch 

Se realizó la fabricación de una antena patch con las medidas indicadas previamente (L = 

27.8 mm, W = 10 mm). Dado que la antena debe ser sumergida en agua, se tuvo que 

analizar el conductor a emplear pues este no se debe oxidar con facilidad, de esta forma 

se escogió utilizar latón galvanizado, pues a diferencia del cobre, es más resistente al 

agua. 

 

FIGURA 3 - 9 : Fabricación de la antena patch 
Fuente: Elaboración propia 

 
 

a. Resultados en aire 

La Fig. 3 – 10a muestra la interacción de la antena en aire. Dado que el medio es aire, se 

tiene una permitividad relativa mucho menor que el agua, lo que conlleva que la 

frecuencia de resonancia sea superior a 433 MHz. En la Fig. 3 – 10b se observa que no 

se está acoplando a ninguna frecuencia; por lo tanto, se comprueba que en aire esta 

antena no va a operar. 

 



 

36 

(a) 

 

(b) 

FIGURA 3 - 10 : Mediciones de la antena con aire como medio dieléctrico 
Fuente: Elaboración propia 

 
b. Resultados en agua 

Se debe considerar que el cambio de interfaces entre agua y aire influirá en las mediciones, 

ya que provocarán reflexiones. También se debe considerar que la permitividad relativa y la 

conductividad del agua cambian significativamente con la temperatura; esto significa que la 

temperatura del medio influye mucho más que en las mediciones realizadas en aire. La Fig. 

3 – 11 muestra la interacción de la antena en agua. 

 

 
 

FIGURA 3 - 11 : Antena patch sumergida en agua 
Fuente: Elaboración propia 
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Los resultados para la antena sumergida en agua se representan en la Fig. 3 - 12. Se 

observa que la antena está acoplada a 433 MHz, con pérdida de retorno de -17 dB y una 

fase de -47°. 

 

 

FIGURA 3 - 12 : Mediciones de la antena con agua como medio dieléctrico 
Fuente: Elaboración propia 
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3.3.3 Dispositivo combinador/divisor 

Dado que utilizaremos un arreglo de elementos radiantes, será necesario dividir la señal 

amplificada de la red de alimentación, para ello se deberá diseñar un divisor que entregue 

la misma potencia y fase a cada una de las antenas. 

3.3.3.1 Análisis de los acopladores híbridos de cuadratura  

Los acopladores híbridos de cuadratura son circuitos pasivos de microondas que pueden 

ser usados como divisores y sumadores de potencia. En esta tesis se usarán acopladores 

híbridos de cuadratura debido a que poseen las siguientes características. 

 Dividen la señal de entrada en dos señales de igual potencia (-3 dB cada uno con 

respecto a la señal original). 

 Tienen un puerto aislado que garantiza que no haya señal de salida por este puerto 

o sea la mínima posible. 

El modelo de acoplador híbrido de cuadratura más usado en líneas microcinta es el tipo 

branch-line, mostrado en la Fig. 3 - 13: 

 

 

FIGURA 3 - 13 : Geometría del acoplador híbrido tipo branch-line 
Fuente:[28] 

 

El acoplador es una red de 4 puertos. El puerto 1 es el puerto desde donde ingresa la señal. 

Los puertos 2 y 3 son los puertos de salida de la señal cuya potencia es la mitad de la señal 

que ingresó por el puerto 1. Poseen una diferencia de fase de 90°. El puerto 4 es el puerto 

aislado. En caso de desacoplamiento la potencia se disipa en la carga o resistencia 

colocada en este puerto. 
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3.3.3.2 Diseño de divisor basado en branch-line con líneas microcinta 

Se inició el diseño de un divisor de potencia de 1:8 haciendo uso de branch-line, para 

compensar la fase de las salidas se utilizaron líneas de λ/4 con el fin de obtener 8 salidas 

con la misma potencia y fase. Se emplearon 6 branch-line para este diseño. La Fig. 3 - 14 

muestra el layout del diseño del divisor realizado en el software ADS. 

 
 

FIGURA 3 - 14 : Diseño de divisor basado en branch-line con líneas microcinta 
Fuente: Elaboración propia 

 
Si bien este diseño cumplía con lo solicitado, no era el óptimo; pues las dimensiones 

conseguidas fueron 81 cm x 100 cm, lo que hizo inviable la solución. 

 

3.3.3.3 Diseño de divisor basado en componentes pasivos 

Se plantea como nueva solución utilizar acopladores híbridos de cuadratura basados en 

componentes pasivos pues permite una reducción del tamaño significativa en 

comparación con los branch-line de líneas microcinta, proporcionando mayor comodidad 

para el diseño. 
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La propuesta de diseño es la mostrada en la Fig. 3 - 15, compuesta por inductores y 

capacitores.  

 

FIGURA 3 - 15 : Circuito acoplador híbrido de componentes pasivos 
Fuente:[29] 

 
Las siguientes ecuaciones fueron utilizadas para obtener los valores de L y C basados en 

la frecuencia y en la impedancia característica.  

                                               𝐿 =  
𝑍𝑜

2𝜋𝑓
                                                                   … … … (9) 

                                                          𝐶 =
1

2𝜋𝑓𝑍𝑜
                                       … … … (10) 

La Fig. 3 - 16 muestra el layout de la propuesta de acoplador híbrido. Los componentes 

utilizados fueron inductores de 18 nH y capacitores de 7.5 pF. 

 

FIGURA 3 - 16 : Layout del acoplador híbrido basado en componentes pasivos 
Fuente: Elaboración propia 
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La Fig. 3 - 17 muestra la respuesta en magnitud de los parámetros S en dB para el 

modelo y corrobora que este acoplador híbrido de cuadratura actúa como un branch line, 

dividiendo la señal de entrada en dos señales de igual potencia. 

 

FIGURA 3 - 17 : Respuesta en magnitud simulada de los parámetros S para el puerto 1 
del acoplador híbrido 

Fuente: Elaboración propia 

 

Sin embargo, luego de realizar el diseño de divisor, se hizo un análisis de corriente y 

voltaje de los componentes pasivos y se encontraron problemas con las corrientes que 

circulan por los inductores. 
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FIGURA 3 - 18 : Intensidad de corriente eléctrica en los inductores del acoplador híbrido 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la Fig. 3 - 18 se observa que por dos de los inductores circulan corrientes superiores a 

1 A; sin embargo, estos componentes solo soportan una corriente máxima de 600 mA. 

Debido a estas limitaciones, se tuvo que replantear el diseño, para ello fue necesario 

utilizar inductores en paralelo con la finalidad de disminuir la corriente que circulará por 

cada inductor. 

Se diseñaron dos modelos adicionales de acopladores híbridos (Ver Fig. 3 - 19), el 

primero está compuesto por inductores de valores de 68 y 82 nH, los cuales soportan 500 

mA y 400 mA respectivamente. El segundo modelo está compuesto por inductores de 36 

nH con corrientes máximas de 500 mA. Nuevamente se realizó un análisis de corriente y 

en esta ocasión los valores sí estuvieron dentro del rango permitido. 

 

FIGURA 3 - 19 : Modelos de acopladores híbridos 
Fuente: Elaboración propia 
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FIGURA 3 - 20 : Intensidad de corriente eléctrica en los inductores de los acopladores 
híbridos diseñados 

Fuente: Elaboración propia 
 

La Fig. 3 - 20 muestra la cantidad de corriente que circula por los inductores de 82, 68 y 

36 nH respectivamente. Los valores máximos permitidos según la hoja técnica de los 

componentes son 400 mA (inductor de 82 nH) y 500 mA (inductores de 68 y 36 nH). 

 

3.3.3.4 Diseño integrado del divisor  

El diseño final del dispositivo pasivo combinador/divisor se muestra en la Fig. 3 - 21. 

Estará compuesto por un branch-line de líneas microcinta para evitar picos de corriente al 

inicio del diseño. Seguidamente, se utilizarán seis branch-line basados en elementos 

pasivos para disminuir su tamaño final. 
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FIGURA 3 - 21 : Diseño final del dispositivo pasivo combinador/divisor 
Fuente: Elaboración propia 

 

El diseño puede ser dividido en tres etapas diferenciadas: 

a. Primera etapa: estará compuesta por un branch-line de líneas microcinta de 

dimensiones 12 cm x 20 cm. Para ir compensando la diferencia de fase de las 

salidas se utilizó una línea microcinta serpenteada con el propósito de mantener un 

tamaño reducido. 

b. Segunda etapa: estará compuesta por un branch line basado en elementos pasivos 

utilizando inductores de 82 y 68 nH y capacitores de 7.5 pF. Igualmente se utilizó 

una línea microcinta serpenteada para compensar la fase de las salidas. 

c. Tercera etapa: estará compuesta por un branch line basado en elementos pasivos 

utilizando inductores 36 nH y capacitores de 7.5 pF. También se utilizó una línea 

microcinta serpenteada para compensar la fase de las salidas. 
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3.3.3.5 Respuesta en magnitud y fase del divisor  

La respuesta en magnitud de los parámetros S en dB se muestra en la Fig. 3 – 22a. La 

Fig. 3 – 22b muestra las fases de la salida del divisor. 

 

 

FIGURA 3 - 22 : Respuesta en magnitud de los parámetros S en dB para el puerto 
Fuente: Elaboración propia 
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Capítulo 4                                                                          

Implementación y resultados 

 
En este último capítulo se implementará el prototipo final y se presentarán los resultados de 

las pruebas realizadas. 

4.1 Implementación del dispositivo combinador divisor 

Una vez diseñadas las etapas del divisor y verificado que operen en el rango de interés 

por medio de la simulación electromagnética, se procedió a implementar los primeros 

prototipos. Se realizaron cuatro prototipos: el primero con líneas microstrip y tres 

acopladores basados en componentes pasivos. La Fig. 4.1 muestra los cuatro prototipos. 

La Fig. 4 - 1a corresponde al branch-line de líneas microstrip, la Fig. 4 – 1b corresponde 

al acoplador basado en capacitores de 7.5 pF e inductores de 82 nH y 68 nH; la Fig. 4 - 1c 

corresponde al acoplador basado en capacitores de 7.5 pF e inductores de 36 nH; la Fig. 

4 - 1d corresponde al acoplador basado en capacitores de 7.5 pF e inductores de 18 nH. 
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FIGURA 4 - 1 : Etapas de del dispositivo acoplador / divisor 
Fuente: Elaboración propia 

 

Las mediciones demostraron que los acopladores operaban en el rango de 400 MHz 

hasta 450 MHz. La pérdida de retorno del dispositivo se muestra en la Fig. 4 – 2a, siendo 

el valor obtenido de -23.2 dB y una fase de -153.6°, como se muestra en la Fig. 4 – 2b. 

 
(a) 
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(b) 

 

FIGURA 4 - 2 : Mediciones de pérdida de retorno y fase del divisor  
Fuente: Elaboración propia 

 

Para conectar las etapas que componen el divisor, se usaron adaptadores SMA. La Fig. 4 

- 3 muestra la implementación física del divisor. Los resultados de los parámetros S en 

magnitud y fase medidos para el puerto 1 se muestran en la Fig. 4 – 4. 

 
 

FIGURA 4 - 3 : Implementación del divisor 
Fuente: Elaboración propia 
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FIGURA 4 - 4 : Mediciones en magnitud y fase de los parámetros S para el puerto 1 del 
divisor 

Fuente: Elaboración propia 
 

Se realizó la misma medición para los distintos puertos. Para el puerto 8 los resultados 

mostraron un desfase de aproximadamente 40° con respecto al puerto 1, tal como muestra 

la Fig. 4 - 5. 

 

 
FIGURA 4 - 5 : Mediciones en magnitud y fase de los parámetros S para el puerto 8 del 

divisor 
Fuente: Elaboración propia 
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La misma diferencia de fase se observó en los puertos 5, 6, 7 y 8 del divisor. Esta diferencia 

de fase se compensó con cables coaxiales RG58 de impedancia característica de 50 ohm y 

longitud de 150 cm para los puertos 5, 6, 7 y 8 del divisor  y cables de 155 cm para los 

puertos 1, 2, 3 y 4 del divisor. 

 

De la misma manera se implementó el segundo divisor, de esta forma, se tuvo 16 salidas 

que serán conectadas a las 16 antenas del prototipo final. 

 

 

FIGURA 4 - 6 : Divisores a utilizar en el prototipo final 
Fuente: Elaboración propia 

 

4.2 Implementación del prototipo 

4.2.1 Sistema de potencia 

Utilizando un generador se proporciona una señal de 433 MHz, la cual es dividida y 

amplificada usando dos amplificadores de potencia modelo ZHL-100W-GAN+. Las salidas 

de los amplificadores se conectan a cada puerto de entrada de los divisores de potencia. 

Se utilizan cables coaxiales para transferir la señal de los acopladores a los conectores de 

las antenas sumergidas. 
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FIGURA 4 - 7 : Esquema del sistema de potencia 
Fuente: Elaboración propia 

 

Se implementó el esquema según como muestra la Fig. 4 – 8. 

 

FIGURA 4 - 8 : Implementación del sistema de potencia 
Fuente: Elaboración propia 
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4.2.2 Prototipo del aplicador 

El aplicador consiste en un cilindro de acrílico transparente de 30 cm de radio. Alrededor 

del cilindro se colocaron 16 antenas patch. Las antenas fueron ubicadas en dos anillos, la 

distancia entre los planos centrales de los dos anillos fue 5.8 cm. La separación de las 

antenas alrededor del cilindro fue de 11.7 cm. La parte interna central del aplicador está 

fijada con PVC lona para lograr el aspecto de un water bolus inflable que permitirá enfriar 

la piel y permitir la transferencia de ondas electromagnéticas de las antenas al paciente 

(Ver Fig.4-9). 

 

FIGURA 4 - 9 : Prototipo de aplicador de hipertermia 
Fuente: Elaboración propia 

4.2.3 Arreglo de antenas 

Inicialmente se planteó un diseño para las antenas a utilizar, sin embargo, al momento de 

la implementación se modificaron las medidas pues el volumen real de agua que soporta 

el prototipo supera las dimensiones que puede simular el software utilizado. Las medidas 

finales fueron: L = 24 mm, W = 10 mm, h = 9 mm, Xf = 1.88 mm. La Fig. 4 – 10 muestra la 

magnitud y fase de la pérdida de retorno de una de las antenas. Se observa que se 

alcanza un valor de -27 dB  y -79° a 433 MHz. 
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FIGURA 4 - 10 : Mediciones de magnitud y fase del parámetro S11 de la antena patch 
Fuente: Elaboración propia 

4.2.4 Acoplamiento de los divisores de potencia 

Una vez instaladas las antenas, se procedió a conectarlas a las salidas de los divisores, 

tal como muestra la Fig. 4 – 11, seguidamente se verificó el acoplamiento de los divisores 

con las antenas, para garantizar que todo el sistema funcione correctamente a la 

frecuencia de 433 MHz. 

 

FIGURA 4 - 11 : Divisores con las antenas conectadas 
Fuente: Elaboración propia 
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La Fig. 4-12 muestra los acoplamientos de los divisores (-17 dB). Ambos divisores están 

correctamente acoplados, pues para ambos casos, se obtuvo valores de pérdida de 

retorno por debajo de los -10dB. 

 

FIGURA 4 - 12 : Mediciones del acoplamiento de los divisores con las antenas 
conectadas 

Fuente: Elaboración propia 
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4.3 Sensado de temperatura 

Para el sensado de temperatura se utilizó el sensor de temperatura DS18B20, termómetro 

digital de alta precisión, entre 9 y 12 bits de temperatura en grados Celsius. Su 

temperatura operativa se encuentra entre -50 y 125 grados Celsius. La precisión entre el 

rango comprendido entre -10 y 85 grados es de +/-0.5 grados. Cuenta con tres terminales, 

los dos de alimentación y el pin de data. Este sensor utiliza comunicación OneWire, este 

protocolo permite enviar y recibir información con un solo cable. Con Arduino se lee la 

temperatura que registra este sensor.  

Se debe considerar que las pruebas realizadas son las primeras aproximaciones a un 

sistema real de tratamiento de hipertermia. Para realizar el sensado de temperatura, se 

consideró una bolsa plástica llena de agua, esta se colocó en el centro en contacto con el 

water bolus. El sensor fue colocado dentro de la bolsa plástica, simulando el contacto 

directo de este con la piel de un paciente.  

 

FIGURA 4 - 13 : Prototipo con el sensor de temperatura conectado 
Fuente: Elaboración propia 

 

En la primera prueba realizada se trabajó con una potencia aproximada de 45 W. Se 

encendió el sistema por 1 hora y 30 minutos. La respuesta fue mínima, pues la 

temperatura se elevó 0.12° C.  

Se realizaron pruebas adicionales aumentando la potencia, para ello se realizó el cálculo 

que se detalla en la Fig. 4 - 14, de esta forma se consiguió que la potencia entregada al 

sistema sea aproximadamente 171 W. 
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FIGURA 4 - 14 : Cálculo de potencia del sistema 
Fuente: Elaboración propia 

 

Conociendo la potencia suministrada se encendió el sistema. La temperatura inicial del 

sistema fue de 25.19°C, pasada dos horas y media se obtuvo una temperatura de 

30.75°C. 

La tabla 4 - 1 muestra las temperaturas sensadas a distintos tiempos durante la prueba 

realizada. 

TABLA 4 - 1 : Valores de temperaturas sensadas 

Hora Temperatura (°C) 

22:23 25.19 

22:53 25.75 

23:04 26 

23:53 27 

0:01 27.31 

0:20 27.56 

0:35 28.56 

0:50 30.69 

 

Fuente: Elaboración propia 

Con las temperaturas obtenidas se realizó una estimación de la variación de la 

temperatura por hora. La Fig. 4 - 15 muestra la curva de variación de la temperatura en el 

tiempo, consiguiendo un incremento de 2.2°C por hora. 
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FIGURA 4 - 15 : Variación de la temperatura en el tiempo 
Fuente: Elaboración propia 

 

Los resultados mostrados son una primera aproximación de un sistema de hipertermia. 

Con estos resultados podemos asegurar que el prototipo de aplicador logra elevar la 

temperatura, sin embargo; subir de 25°C a 30°C no es lo mismo que subir de 37°C a 

45°C, de la misma forma, trabajar con una bolsa plástica llena de agua no es lo mismo 

que trabajar con un paciente; ya que no se está considerando la perfusión que reducirá la 

eficiencia del sistema. Por ello, para futuras pruebas experimentales a realizar con el 

prototipo propuesto, se recomienda tomar en cuenta las consideraciones antes 

mencionadas.  

4.4 Intensidad de campo eléctrico del sistema 

Con el sistema operativo se realizó la medición de intensidad de campo eléctrico 

utilizando el equipo de medición Narda a una distancia de 5 cm del prototipo y se obtuvo 

una intensidad de campo eléctrico de 128.02 dBuV/m, tal como lo muestra la Fig. 4 - 16.  
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FIGURA 4 - 16 : Intensidad de campo eléctrico del sistema 
Fuente: Elaboración propia 

 

Según los Estándares de Calidad Ambiental para Radiaciones No Ionizantes producidas 

por los Servicios de Telecomunicaciones [30], el límite máximo permisible de intensidad 

de campo eléctrico para la frecuencia de 433 MHz es 209.13 dBuV/m. Es recomendable 

no exceder este valor para evitar riesgo a la salud humana y el ambiente. El valor de 

intensidad de campo eléctrico del sistema está dentro del límite máximo permitido. 

4.5 Aspecto Económico 

Considerando los aportes necesitados para el desarrollo de este trabajo de tesis, se 

presenta en la tabla 4 - 2 la descripción monetaria de los equipos, bienes y materiales 

utilizados. Esta información permite conocer los equipos básicos necesarios para el 

desarrollo de un sistema equivalente, así como manejar el aproximado del costo para la 

implementación de un proyecto similar. Tomando en cuenta los equipos, bienes duraderos 

materiales e insumos, el presupuesto final es de S/.227,313.50. 
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TABLA 4 - 2 : Presupuesto del trabajo 

                  

 

I. Equipos y Bienes Duraderos 

 

 Descripción 

Unidad 

de 

medida 

Costo 

Unitario 
Cantidad 

Aporte 

 

 

PUCP Propio Total 

 

 

Laboratorio de 

telecomunicaciones 
Mensual S/.1,500.00 10 S/.15,000.00   S/.15,000.00  

  

 

Analizador de redes 

vectoriales (VNA)                 

50 MHz - 40 GHz 

Unidad S/.90,000.00 1 S/.90,000.00   S/.90,000.00 

 

 

Kit de calibración de 

radiofrecuencia 
Unidad S/.20,000.00 1 S/.20,000.00   S/.20,000.00 

 

 

Generador de señales 

de alta frecuencia  
Unidad S/.75,000.00 1 S/.75,000.00   S/.75,000.00 

 
 

Fuente de poder DC 

digital regulable 
Unidad S/.1,000.00 2 S/.2,000.00   S/.2,000.00 

 

  

 

Amplificadores de 

potencia ZHL-100W-

GAN+ 

Unidad S/.11,500.00 2 S/.23,000.00   S/.23,000.00  

  

 

Multímetro Unidad S/.900.00 1 S/.900.00   S/.900.00 

 

 

Kit de 

inductores/capacitores 
Unidad S/.215.00 3 S/.645.00   S/.645.00 

 

 

Prototipo de acrílico Unidad S/.240.00 1   S/.240.00 S/.240.00 

 
 

Plancha de latón 

galvanizado 
Unidad S/.36.00 1   S/.36.00 S/.36.00  

  

 

Cable coaxial RG58 Metro S/.1.50 30   S/.45.00 S/.45.00 

 

 

Conectores Unidad S/.4.00 100 S/.320.00 S/.80.00 S/.400.00 

 

 

TOTAL S/. S/.226,865.00 S/.401.00 S/.227,266.00 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

 

 

 
 

            
 

 

II. Materiales e 

insumos               

 Descripción 

Unidad 

de 

medida 

Costo 

Unitario 
Cantidad 

Aporte   

 

PUCP Propio Total 
  

 

PVC lona Unidad S/.10.00 1   S/.10.00 S/.10.00 

 

 

Pegamento para PVC Unidad S/.7.00 1   S/.7.00 S/.7.00   

 

Adhesivo Soldimix Unidad S/.10.50 1   S/.10.50 S/.10.50   

 

Otros   S/.10.00   S/.10.00 S/.10.00 S/.20.00 

   TOTAL S/. S/.10.00 S/.37.50 S/.47.50 
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   RESUMEN DEL PRESUPUESTO   

  
RUBROS  

APORTE PRESUPUESTO 

TOTAL    PUCP PROPIO 

   I. Equipos y Bienes Duraderos S/.226,865.00 S/.401.00 S/.227,266.00 

 
 

II. Materiales e insumos S/.10.00 S/.37.50 S/.47.50 

   TOTAL S/. S/.226,875.00 S/.438.50 S/.227,313.50   

 
   

  
 

  
 Fuente: Elaboración propia 
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Conclusiones  

 

o Se logró cumplir con los objetivos del desarrollo y construcción de un primer 

prototipo de aplicador de hipertermia para la frecuencia de 433 MHz, 

compuesto por 16 elementos radiantes con medidas 24 mm x 10 mm, con 

pérdidas de retorno de -27 dB, operando en el rango de 390 MHz a 460 

MHz. 

 

o Se implementó un dispositivo combinador/divisor apropiado, con un tamaño 

compacto, compuesto por acopladores de cuadratura basados en elementos 

pasivos, con un rango de operación de 400 MHz a 450 MHz, donde las 

amplitudes de las señales en los puertos de salida se mantienen uniformes 

alrededor de -10.2 dB ± 0.55 dB y las fases se mantienen en -70° ± 0.5° y -

111° ± 0.5°. Para compensar la diferencia de fase se utilizaron cables 

coaxiales RG58 de 1.5 m y 1.55 m. 

 

o Los resultados finales de las mediciones de temperatura, demuestran la 

funcionalidad del prototipo como sistema de calentamiento, logrando una 

elevación de temperatura de 2.2°C por hora. 
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Recomendaciones 

 

o Optimizar la  fabricación de la antena patch para obtener mejores resultados. 

La fabricación presentada en esta tesis es una referencia para desarrollar 

una aproximación más real y exacta de la antena patch a utilizar en 

tratamientos de hipertermia, para ello se requiere el análisis y simulación del 

patrón de radiación del arreglo de antenas sumergido en agua. 

 

o Dado que la herramienta de simulación EMPro no permite simular entornos 

muy grandes como el presentado en esta tesis se recomienda usar un 

software que permitan realizar este trabajo, como por ejemplo FEKO. 

 

o Tener cuidado con la manipulación de las etapas de los divisores de 

potencia, pues se pueden desoldar componentes y conectores. 

 
o Para futuras pruebas experimentales a realizar con el prototipo propuesto, se 

recomienda tomar en cuenta el concepto de perfusión (detallado en el 

capítulo 1 de esta tesis), pues es necesario considerarlo en el proceso de 

calentamiento a realizar, dado que influye en el aumento de temperatura que 

se desea obtener. 
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