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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En la actualidad los egresados de las Escuelas de areas de Ingenieria,

terminan sus estudios con una serie de conocimientos un tanto generales, por otro
parte las empresas o0 empleadores los requieren con un cierto grado de
especializacion, para subsanar lo citado los empleadores tienen que invertir tiempo y
dinero en capacitacion de sus nuevos trabajadores. Otra forma de lograr ocupar una
plaza de trabajo con las empresas es que al recién egresado le pidan cursos de
especializacién o certificacion profesional o afios de experiencia laboral en el area, lo
cual no siempre es posible.

La especializacion que se ha alcanzado en equipos para aplicaciones mas
especificas en el ambiente laboral obliga a los egresados de las escuelas del &mbito
tecnoldgico y a los usuarios de esos equipos a tener un conocimiento tanto técnico
como el referente al &rea donde ese equipo o sistema es aplicado.

Haciendo referencia especifica, podemos decir que en los ultimos veinte afios
la técnica de diagnoéstico médico por imagenes de ultrasonido ha tenido un
crecimiento muy importante en nuestro pais, abarcando una gran variedad de
especialidades clinicas como: estudios de mama, musculo esqueleto, vasculares,
etc. Los médicos que trabajan con estos sistemas deben adquirir conocimiento de los
aspectos fisicos del ultrasonido, pero no con gran profundidad técnica.

Otros avances mas recientes se traducen en nuevas aplicaciones como:
cuantificar o medir por medio del ultrasonido la deformacion del masculo cardiaco del

ventriculo izquierdo, la elasticidad de ciertos érganos como el higado y la mama.



Muchos de los ingenieros que se enfrentan a estas nuevas tecnologias
deberan obtener los conocimientos previos de las mismas para asi desarrollar su
trabajo adecuadamente en favor de los médicos y pacientes que son explorados con
estas nuevas técnicas.

El uso del efecto Doppler en los sistemas de ultrasonido para la valoracion del
comportamiento del flujo sanguineo, aumenté la especializacion en esta area de
diagnéstico por imagen.

Aunque el ultrasonido ha encontrado mas aplicaciones desde limpieza de
materiales y de la dentadura, hasta la terapéutica por medio de calentamiento de
tejidos, este trabajo se enfoca en las aplicaciones de diagndstico por imagenes de
ultrasonido.

Existen pocos ingenieros o técnicos profesionales interesados en este campo
que pudieran ayudar, primero en la adecuada optimizacion de los equipos,
principalmente en los de mayor sofisticacion; después, los que ya estan en este
campo, se dedican mas bien al diagndstico técnico y reparacién de los equipos; sin
embargo, es necesario inducirlos para que se involucren mas con los aspectos de
optimizacion de la imagen para diagndsticos mas precisos y para la comprension de
las limitaciones y alcances de esta técnica en beneficio de los pacientes.

Es importante fomentar interés en los estudiantes que toman la
especializacion en acustica en el conocimiento de estas aplicaciones y asi poder

aspirar a otras areas de desemperio.



JUSTIFICACION
A principios de los afios ochenta el ultrasonido se posicion6 como una

herramienta diagnéstica de gran importancia en las areas de ginecologia, obstetricia
y regién abdominal debido principalmente a su accesibilidad e inocuidad
comprobada.

El desarrollo de nuevos procesadores y los avances en microelectronica
dieron gran impulso a esta técnica de diagndstico permitiendo mejorar la resolucion
de la imagen pero también se increment6 la gama de diagndsticos a otras regiones
del cuerpo humano, e incluso a la valoracién del comportamiento de la sangre en
vasos sanguineos y las camaras cardiacas.

La sofisticacion de los sistemas de ultrasonido ha demandado una mejor
preparacién en el conocimiento de los principios fisicos que rigen el comportamiento
de las ondas de ultrasonido, tanto para el personal médico usuario como para los
ingenieros que dan soporte a estos sistemas y asi optimizar los pardmetros de los
equipos para que se traduzca en un diagnostico mas preciso en favor de los
pacientes examinados y en este particular caso; en el trabajo del especialista clinico
en ultrasonido, quien es fundamental para que el usuario llegue a comprender y
dominar las herramientas y parametros que el sistema de ultrasonido le proporciona
en favor de diagndsticos mas precisos.

Una mejor comprension de las técnicas y parametros de los equipos de
ultrasonido permitirA a los usuarios aprovecharlos al maximo en favor de los
pacientes. Esto se lograra entendiendo los conceptos de la fisica del ultrasonido y de

gué manera se aplican en los diferentes equipos de diagnéstico. Ademas permite



comprender las limitaciones que tiene esta técnica de imagen y asi no pretender
obtener mas informacién de la que nos puede proporcionar o intentar evaluar
estructuras anatomicas imposibles para esta técnica de diagndstico.

Como se expone, los ingenieros para poder interactuar con estos equipos, es
necesario tener conocimientos de fisiologia del cuerpo humano, sensores,
ultrasonido, etc., por ello los ingenieros que trabajan el area de mantenimiento,
calibracion de instrumentos 0 equipos, se tienen que especializar en los topicos del
conocimiento médico.

En el caso que el equipo cuente con nuevas tecnologias, que frecuentemente
se usan como herramientas de investigacion, es nuestro deber como facilitadores de
la técnica apoyar a los usuarios y médicos especialistas a comprender las mismas y
asi lograr resultados favorables para estas nuevas aplicaciones

El propésito de este trabajo es elaborar un protocolo que ayude a todos los
involucrados a comprender mejor las limitaciones de estos sistemas, pero
principalmente a que los ingenieros o técnicos que se involucran en este apasionante
campo del diagnoéstico, puedan entender y traducir como actiuan los controles y
funciones de los equipos de ultrasonido. Asi mismo, que este protocolo sirva de guia
a meédicos usuarios para obtener diagndsticos mas precisos en beneficio de las
personas que acuden a un consultorio o0 a un centro de imagen de una unidad

hospitalaria.



OBJETIVOS
Objetivo general

Elaborar un protocolo de apoyo para técnicos, ingenieros y los profesionistas
del area médica para optimizar y explotar al maximo los recursos de los equipos de
ultrasonido de diagndstico médico por imagen. Este protocolo permitird: seleccionar
el transductor mas adecuado al tipo de estudio, la frecuencia en mega hertzios,
modos de imagen a usar en funcién del diagndstico clinico previo, uso de los
diferentes tipos de ganancia para una adecuada tonalidad de la imagen,

herramientas de optimizacién y filtrado de la imagen, etc.

Obijetivos especificos

1) Mostrar al ingeniero o técnico como ha sucedido el desarrollo de los
equipos de ultrasonido para diagnéstico médico por imagen, con la
finalidad de conocer la evolucion de la tecnologia en el area los alcances
de ésta herramienta diagndstica.

2) Exponer de manera mas amigable los conocimientos fisicos en los que se
fundamenta el funcionamiento de los equipos de ultrasonido para
diagndéstico médico por imagen.

3) Conocer y aplicar los recursos que tienen los equipos de diagnostico
médico por ultrasonido para capacitar eficazmente a los usuarios médicos

de estos equipos y los pacientes obtengan un mejor servicio.



CAPITULO |

ESTADO DEL ARTE
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1 Estado del arte

1.1 Historia del Ultrasonido

De acuerdo con Woo (2002), es muy probable que las aplicaciones del
ultrasonido en medicina se hayan iniciado con el SONAR al realizar mediciones de
distancia bajo el agua usando ondas de sonido.

A mediados del siglo XIX los fisicos estuvieron trabajando en los fundamentos
fisicos de las vibraciones sonicas, asi como de la transmisién, propagacion y
refraccion de las mismas. En 1877 es publicado el famoso tratado “La teoria del
sonido” de Lord Rayleigh. En ese libro se describe por primera vez a la onda de
sonido como una ecuaciébn mateméatica, sentando asi las bases para futuros

desarrollos en acustica.

9%¢ _ 0%
otz 9x2

1.1

La ecuacion 1.1 describe un movimiento ondulatorio que se propaga a una
velocidad definida ¢ del sonido y sin distorsion segun las direcciones “+x” 6 “—x” y
donde & representa la presion acustica.

Se puede decir que el sonido es una perturbacion mecanica que viaja en
forma de ondas en un medio elastico. Normalmente el oido humano puede escuchar
frecuencias en el rango de 20 a 20 000 vibraciones en un segundo. A las frecuencias
gue se encuentran por arriba del rango audible se le conoce como ultrasonido.

En 1880 los hermanos Curie observan que al ejercer una presion mecanica a

un cristal de cuarzo se produce un potencial eléctrico, descubriendo asi el efecto
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piezoeléctrico en ciertos cristales y deducido matematicamente por el fisico Gabriel
Lippman siguiendo los principios de la termodinamica. Asi fue posible generar y
recibir ultrasonido en el rango de mega Hertz permitiendo continuar con el desarrollo

e investigacion de la piezo-electricidad.

1.2 El ultrasonido en el tejido

Fue hasta finales de 1949 que se publicaron los trabajos realizados durante
mas de 5 afios por el teniente George Ludwin del Instituto Naval de Investigacion
Médica de Maryland y en los cuales reportaba que la velocidad de transmision del
sonido en diversos tejidos suaves de animales estaba entre 1490 y 1610 metros por
segundo con un promedio de 1540 m/s. Cabe mencionar que ese valor es el que

permanece en la actualidad para los sistemas de diagndéstico por ultrasonido.

1.3 Los primeros equipos de ultrasonido

Durante los afios sesenta varios fabricantes presentaron los primeros equipos
de ultrasonido para exploracion con modo B estatico para visualizar estructuras
anatdmicas del cuerpo humano.

Las ventajas que tenian estos equipos es que ya permitian obtener imagenes
diagnésticas con tonos de grises en dos dimensiones y registrarlas para el historial
médico del paciente. Las desventajas de este tipo de equipos son que el transductor
estaba montado en un brazo articulado y el operador realizaba las exploraciones
desplazando el transductor en contacto con la piel del paciente, lo cual hacia esta

técnica muy dependiente del operador.
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El rango dinamico era muy bajo, aproximadamente 16 dB, y dificimente
llegaron a tener un maximo de 4 escalas de grises, asi, las imagenes obtenidas
tenian una baja resolucion. La figura 1.1 muestra uno de estos equipos de

ultrasonido.

Figura 1.1. Equipo de ultrasonido de fines de los afios sesenta.

1.4 Los primeros exploradores de ultrasonido de modo B en tiempo real

A mediados de los afios setenta al presentarse los primeros exploradores de
modo B en tiempo real sucede una gran revolucion que cambia completamente la
practica de exploracion con ultrasonido. Las ventajas de estos equipos son entre
otras, el uso de transductores de hasta 10 cm de area de contacto permitiendo
obtener imagenes de ese ancho de vision en tiempo real, esto es, la imagen ya no es

fija, ahora se tenia imagen en movimiento. Estos equipos ya cuentan con un

! EI modo B representa un corte seccional en dos dimensiones con tonos de brillo de un érgano. Se le conoce
frecuentemente como modo 2D (Kremkau, 2011).
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convertidor de exploracion digital (DSC) que involucra una memoria digital de hasta
512 x 512 bits permitiendo congelar o fijar la imagen para registrarla por medios
fotograficos.

Como desventajas de estos equipos encontramos que los transductores al ser
grandes, no permiten un adecuado contacto con las areas a explorar y se aprecian
las lineas de exploracion que obstruyen con la imagen, ademas de contar con rango
dindmico y resolucién bajos. En la figura 1.2 se tiene este tipo de transductores con

la imagen gue se obtenia.
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Figura 1.2. A la izquierda un transductor lineal sobre el vientre de una paciente. A la derecha
la imagen de ultrasonido con las lineas de exploracion visibles.

1.5 Los primeros equipos con Doppler Color para aplicacion cardiaca

En 1985 y 1986 aparecen los primeros equipos con Doppler Color para
aplicacion cardiaca. Esta técnica permitira hacer una valoracion cualitativa del
comportamiento del flujo sanguineo en las diferentes cavidades del corazon. Esto es

muy importante porque ademdas de poder visualizar el modo B para analizar la
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estructura de los 6rganos y el modo M? para evaluar graficamente los movimientos y
el comportamiento de estos en el tiempo, el Doppler Color facilita analizar
culitativamente el comportamiento del flujo sanguineo al agregarle tonos de color y
con Doppler Espectral hacer mediciones de amplitud, tiempo y pendientes de los
flujos a través de las valvulas cardiacas mitral, tricispide, aorta y pulmonar asi como
las velocidades de la sangre en las diferentes cavidades del corazén. ElI Doppler
Color permitié visualizar la sangre y obtener hallazgos del comportamiento de la
misma de manera inmediata. La principal desventaja era que estas nuevas
tecnologias no se podian aplicar a otras regiones del cuerpo humano. La figura 1.3
muestra el primer equipo Doppler Color para cardiologia y dos imagenes con Doppler

Color como se podian obtener en 1985.
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Figura 1.3. Primer equipo con Doppler Color e imagenes obtenidas con el mismo.

2 El modo M de movimiento para observar el comportamiento de estructuras en el tiempo (Kremkau, 2011).
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Sin embargo, con la rapida evolucion de los microprocesadores y la
microelectronica y con el desarrollo de otros tipos de transductores apropiados para
otras regiones del cuerpo humano, para 1989 y 1990 nuevas modalidades de imagen
con Doppler Color se fueron implementando para aplicaciones en Organos
abdominales como higado, rifiones, Utero, ovarios y para estudios vasculares en

vasos periféricos del cuello y miembros superiores e inferiores.

1.6 Los equipos de ultrasonido actuales

Desde inicio de los afios noventa y hasta la fecha los equipos de ultrasonido
han evolucionado permitiendo una mejor relacion sefial a ruido (SNR), lo que se
traduce en un amplio rango dinamico (60 a 90 dB o mayor), ademas de permitir una
resolucién excelente al visualizar las diferentes estructuras internas del cuerpo
humano; esto de la mano con el desarrollo del software y de los microprocesadores.

Actualmente se tienen equipos de ultrasonido que permiten obtener imagenes
tridimensionales en tiempo real para una mejor y mas rapida apreciacion de la
anatomia, asi como a partir de esos volumenes obtener cortes en diferentes
proyecciones para una mejor valoracion diagnaostica.

Al tener estos equipos algoritmos especializados permiten al operador realizar
los estudios en tiempos mas cortos logrando mayor eficiencia en las diferentes areas
de aplicacion, como la ginecologia, obstetricia, cardiologia, vascular, urologia,
pediatria, ortopedia, urgencias, etc. La figura 1.4 muestra algunos equipos de
actualidad que ya cuentan con puertos USB y drives para exportar a memorias USB,

CD y/o DVD las imagenes diagnosticas de los pacientes en formatos BMP, JPG, AVI
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y DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine). lgualmente estos
equipos pueden contar con la conectividad DICOM para enviar por red los estudios
de los pacientes a un PACS, a impresoras DICOM en red, al archivo electrénico del
paciente y también tener acceso a la lista de trabajo del RIS (Radiology Information
System) para enviar de manera automatica los datos demogréaficos del paciente

previamente capturados en la recepcion.
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Figura 1.4. Diversos tipos de equipos de ultrasonido para las diferentes aplicaciones clinicas
de radiologia, obstetricia, ginecologia, cardiologia, pediatria, vascular, musculo esqueleto,
partes superficiales y otras.
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Los equipos de ultrasonido siguen evolucionando para el beneficio de los
pacientes y ademas se estan desarrollando y perfeccionando nuevas técnicas que
permitiran evaluar y cuantificar con software muy especializado la elasticidad y/o la
deformacion de tejidos, para determinar por este medio si tienen caracteristicas
malignas, cuantificar en KPa o m/s el grado de fibrosis del higado y asi evitar las
molestas y riesgosas tomas de muestras de tejido por medio de biopsias o
punciones. En el area de cardiologia se puede determinar el grado de recuperacion
del tejido miocardico que ha sufrido infarto o el apoyo a técnicas de re sincronizacion
cardiaca. La figura 1.5 muestra avances de lo que ya se esta logrando con estas

nuevas técnicas de investigacion.
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Figura 1.5. Diferentes técnicas avanzadas de imagen diagndstica por ultrasonido.
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2 Marco Teobrico

2.1 Principios fisicos del ultrasonido
2.1.1 Naturaleza del sonido y definiciones

Normalmente el término sonido es interpretado en funcion de la sensacion
auditiva del oido. Sin embargo el término sonido tiene un significado fisico o técnico
mas amplio. Se pueden encontrar varias definiciones como se muestra a
continuacion:

El sonido es la transmision de energia mecéanica por ondas de presion en un
medio material o elastico (Zagzebski, 1996).

Una onda de sonido es una onda mecanica que se mueve a través de un
medio elastico conforme las particulas en ese medio son desplazadas relativamente
unas con respecto a otras (Brown, Smallwood, Barber, Lawford, & Hose, 1999).

De acuerdo con Tippens (1988), el sonido es una perturbacion mecéanica que
se desplaza a través de un medio elastico.

Wilson(1988) nos dice que fisioldgicamente el sonido es la sensacion auditiva
del oido; sin embargo, en un sentido mas técnico, es cualquier perturbacion
longitudinal que transmite energia o se propaga en un medio elastico.

Una onda de sonido es una onda de compresion longitudinal que viaja en el
medio en forma de compresiones y rarefacciones por las diferencias de presion
acustica (Bueche, 1979).

Analizando las definiciones anteriores encontramos tres aspectos importantes

gue no podemos dejar de analizar:
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Bajo los argumentos de Zagzebski (1996), primero se describe al sonido como
una forma de energia y la fisica basica nos dice que energia es la capacidad para
realizar un trabajo ya sea desplazando un objeto, calentando un cuerpo, etc. En la
figura 2.1 se puede apreciar que al viajar el sonido, la energia que lleva la onda
desplaza hacia atras y adelante las particulas que encuentra en su camino y cuando
estas ondas de sonido golpean al timpano del oido lo hacen vibrar produciendo la

sensacion de sonido audible.

Figura 2.1. Imagen de un diapason que produce ondas de sonido al vibrar.
Ademas se menciona que la energia es mecanica lo cual significa que
producird movimientos fisicos de las particulas en el medio donde viaje.
El otro pardmetro importante es que debe existir un medio material o elastico
gue contenga particulas o moléculas tales como el aire, agua, metal o tejidos del
cuerpo para que la onda de sonido pueda desplazarse. El sonido no puede viajar en

el vacio.

2.1.2 Fuentes de sonido
Para la produccion de sonido se requiere de un objeto vibrante como lo puede
ser un diapason, el cual vibra cuando es golpeado con otro objeto cualquiera.

Conforme el diapason vibra, empuja y jala las moléculas de aire que se encuentran
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adyacentes haciéndolas vibrar en la misma forma. La vibracion se transmite a otras
moléculas y asi sucesivamente esta perturbacion viaja por el aire en forma de onda.
Otros ejemplos de fuentes de sonido son las lengletas o cuerdas de los instrumentos
musicales, los altavoces de un sistema de audio, las cuerdas bucales para la
generacion de la voz, etc.

En diagnéstico médico por ultrasonido, la fuente de sonido es un transductor
piezoeléctrico que se comporta de acuerdo con el efecto que lleva el mismo nombre.

El efecto piezoeléctrico sera descrito con mayor detalle en la seccion 2.7.

2.1.3 Desplazamiento del sonido

Las definiciones en 2.1.1 indican que el sonido viaja en forma de onda. Una
onda es una perturbacion periddica que se desplaza en un medio con una velocidad
fija. En el caso de las ondas de sonido se desplazan rapidamente y normalmente no
producen cambios visibles en el medio, por lo cual no es facil visualizarlas.
Frecuentemente se utilizan analogias en algin medio como el agua para hacer
visibles las ondas e ilustrar sus propiedades. Si se deja caer un objeto en un
recipiente con agua quieta, se observara como se producen ondas conceéntricas que
viajan alejandose del centro a una velocidad que es determinada por la densidad del
agua. En el aire la velocidad del sonido depende de la presion y la temperatura. La
velocidad del sonido en el aire es de aproximadamente 340 m/s a una temperatura
de 20°C.

La onda lleva la energia del sonido sin dejarsela a las particulas o moléculas

gue permiten el desplazamiento de la onda. Al pasar la onda, las particulas regresan
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a su posicion inicial. Por ejemplo, al dejar caer un objeto en el agua de manera que
produzca ondas concéntricas y un objeto pequeiio flotante se encuentre en el camino
de las ondas, observaremos como el objeto flotante se mueve arriba y abajo
conforme las ondas pasan debajo del mismo y una vez que se han alejado el objeto
flotante permanece en la posicion que tenia antes de que las ondas pasaran debajo

del mismo.

2.1.4 Tipos de ondas

En forma general se conocen dos tipos de ondas; mecdanicas Yy
electromagnéticas, las cuales son ejemplificadas en la tabla 2.1. El sonido se
encuentra en la clasificacion de las ondas mecéanicas como se puede ver en la
definicion. Ademas las ondas mecanicas se pueden clasificar en longitudinales y

transversales.

Tabla 2.1 Tipos de ondas

Ondas Mecanicas | Ondas
electromagnéticas

Oceénicas Ondas de radio
Sismicas Rayos X
Sonido Luminosas
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Ondas transversales son aquellas donde la vibracion de las particulas es
perpendicular con respecto a la direccion de propagacion de la onda. Por ejempilo,
las particulas del agua se mueven arriba y abajo mientras la onda se desplaza.

Ondas longitudinales son aquellas donde la vibracién de las particulas es
paralela o esta orientada a lo largo de la direccion de propagacion de la onda. En el
caso de los tejidos, el sonido se transmite en forma de ondas longitudinales por lo
cual este estudio solo se enfocara para éstas. En la figura 2.2 se observa un

diagrama que ejemplifica las ondas longitudinales y transversales.

Ondas Longitudinales

Figura 2.2. Tipos de ondas.

2.1.5 Compresiones y rarefacciones

Al viajar el sonido, la onda longitudinal empuja y jala las particulas que se
encuentran en el medio, esto es, las particulas se juntan y se separan de forma que
de ser posible verlas observariamos algo similar a la figura 2.3. Cada vez que sucede

un empuje de manera que las particulas se junten se le llama compresion. Por el
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contrario siempre que las particulas son separadas unas de otras se le llama

rarefaccion.

Rarefacciones

Tﬁﬂ |'"T|' L

Compresiones

Figura 2.3. Compresiones y rarefacciones de la onda de sonido.
2.1.6 Presion acustica
Una cantidad usada frecuentemente por ingenieros y fisicos para medir la
fuerza de una onda de sonido es la presidon acustica. Sabemos que “presion
atmosférica” es la presion estable debido al peso del aire en un punto cualquiera de
la tierra y es de aproximadamente 14.7 psi’. La presién de un neumaético de
automovil puede ser incrementada al ser inflado; frecuentemente elevamos la presion

del neumatico aproximadamente 30 psi por encima de la presion atmosférica.

® psi.- abreviatura de pound per square inch (libra por pulgada cuadrada).
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En ondas de sonido las regiones de compresion van acompafiadas de un
aumento de la presion con respecto a la presion atmosférica; por el contrario la
rarefaccion es una region donde la presion es menor que la presion atmosférica.

La figura 2.4 ilustra la explicacion anterior. En este caso 0 (cero) representa la
presion atmosférica y se observa que las regiones de compresion y rarefaccion
corresponden a elevaciones y disminuciones de la presidn respectivamente.

A la maxima elevacion de presion se le llama amplitud de la presién y se
denota con la letra P. A una magnitud mas alta de la onda corresponde una mayor
amplitud de presion. En ultrasonido la presion se expresa en pascales (Pa) y como
referencia, el valor de 14.7 psi de la presion atmosférica es aproximadamente igual a
10° (100 000) Pa. Algunos sistemas de diagnéstico por ultrasonido han sido
sincronizados con amplitudes de presion que exceden 1 MPa (1 000 000), esto es 10

veces la presion atmosférica.

Compresion PH
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Rarefaccion
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Figura 2.4. Compresiones y rarefacciones asociadas a la presion.
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2.1.7 Frecuenciay periodo

Al numero de vibraciones que tienen lugar en un segundo se le llama
frecuencia y normalmente se le denomina en ciclos por segundo.

Al tiempo que tarda en repetirse la perturbacion por si misma, esto es
completar un ciclo, se le llama periodo, el que denominaremos con la letra T. La
frecuencia f y el periodo T estan relacionados inversamente como puede verse en la
ecuacion 2.1. La figura 2.4 ilustra la longitud de onda y periodo de una onda de

sonido.

- |-

2.1.8 Clasificacién del sonido

Se ha visto que la frecuencia de la onda de sonido esta determinada por el
namero de oscilaciones que produce la fuente de sonido en un segundo. Las
unidades para la frecuencia son ciclos por segundo o Hertz (Hz). Normalmente se
usan multiplos de 1000 para expresarlos:

lciclo/s =1Hertz=1Hz

1,000 ciclos/s =1,000 Hertz = 1 kilo Hertz = 1 KHz

1,000,000 ciclos/s =1,000,000 Hertz = 1 mega Hertz = 1 MHz

El efecto fisico del sonido se puede clasificar en funcion de la frecuencia. Asi,
a las frecuencias de sonido que son perceptibles para el oido humano se le llama
rango audible e incluye desde los 20 Hz hasta aproximadamente 20 KHz. A las
frecuencias que estan por debajo del rango audible se le llama infrasonido; las

ondas sismicas son un ejemplo del infrasonido. A las frecuencias que estan por
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arriba del rango audible se les llama ultrasonido; algunos animales e instrumentos
electronicos lo usan.
En el caso de los sistemas de diagndstico médico por ultrasonido, se usan

frecuencias en un rango aproximado de 1 MHz hasta 20 MHz.

2.1.9 Velocidad del sonido

Determinacion de la velocidad.- Para ondas longitudinales en fluidos como los
liquidos o tejidos humanos, la velocidad de la onda de sonido depende tanto de la
elasticidad del medio de propagacion como de la densidad del mismo; los materiales
mas rigidos y con menor densidad permiten mayores velocidades de onda, mientras
gue los materiales menos rigidos y de mayor densidad disminuyen la velocidad de
propagacion de la onda. Matematicamente se expresa en la ecuacion 2.2 donde c es
la velocidad del sonido, B es una propiedad del fluido llamada médulo volumétrico

(resistencia que ofrece el fluido a ser comprimido) y p es la densidad del fluido.

C= |— 2.2

Las unidades para la velocidad del sonido son metros por segundo (m/s) o
centimetros por segundo (cm/s).

En la tabla 2.2 se tiene la velocidad del sonido para algunos materiales no
biologicos. Obsérvese que la velocidad es mayor en los solidos que en los liquidos y

gases, mientras la tabla 2.3 muestra la velocidad del sonido para los diferentes
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tejidos humanos que se exploran con los sistemas de diagndstico médico por
ultrasonido.

Tabla 2.2 Velocidad del sonido en diferentes materiales

* Tomado de Héctor Pérez M. Fisica General, Publicaciones Cultural 1992. México

Material Velocidad del | Temperatura
sonido (m/s) en °C

Aire 331 0

Agua 1435 8

Oxigeno 317 0

Aluminio 5100 20

Vidrio 4500 20

Tabla 2.3 Velocidad del sonido en tejidos organicos

Tejido Velocidad del
sonido (m/s)

Pulmén 660

Grasa 1460

Humor acuoso 1510

Higado 1555

Sangre 1560

Rifién 1565

Musculo 1600

Hueso craneal 4080

35



Se Observa que es en el tejido pulmonar donde tiene lugar la velocidad mas
baja; esto debido al aire que llena los alvéolos pulmonares, mientras que en los
tejidos restantes involucrados en ultrasonido diagnostico, la velocidad del sonido esta
en un rango de 1,500 a 1,600 m/s. En el caso del hueso se puede observar que la
velocidad del sonido es de dos a tres veces la velocidad en los tejidos suaves.

La velocidad promedio del sonido en tejidos suaves (excepto pulmones)

asumida para los sistemas de diagnostico médico por ultrasonido es de 1540 m/s.

2.1.10 Longitud de onda

Se le llama longitud de onda a la distancia que existe entre dos crestas o dos
valles consecutivos y podemos decir que es la distancia que recorre la onda de
sonido durante un ciclo completo, normalmente es designada por la letra griega A.

La longitud de onda varia en forma inversamente proporcional a la frecuencia
y directamente proporcional a la velocidad del sonido en el medio como se observa

en la siguiente formula 2.3:

- O

De la formula se observa que al aumentar la frecuencia la longitud de onda
disminuye; esto tiene especial interés cuando se analicen otros factores como la

resolucién espacial.
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2.1.11 Amplitud e intensidad

Al hablar de reflexién, atenuacion y dispersion frecuentemente se hace
referencia a la magnitud o fuerza de la onda de sonido. Una variable que puede
usarse en este momento es la amplitud de la presion, explicada anteriormente e
ilustrada en la figura 2.4 y la definimos como el maximo incremento o disminucion en
la presion con respecto a la presion atmosférica cuando no hay ondas en el medio. A
una onda con magnitud mas alta le corresponderd una amplitud de presion mayor
gue a una onda con magnitud mas baja. Se puede hacer la analogia con una onda
de sonido audible, donde la amplitud de presion esta asociada con la fuerza del
sonido.

La intensidad acustica juega un papel preponderante al hablar de los efectos
bioldgicos del ultrasonido y debido a esto es importante definirlo y tenerlo presente.
La ecuacién 2.4 que define la intensidad | concerniente al rayo de ultrasonido
muestra la relacion que guardan la presion P, la densidad p del medio elastico y la

velocidad c del sonido.

I = — 2.4

Se observa que si la amplitud fuera el doble en una seccion del rayo de
ultrasonido, la intensidad en la misma seria cuadruple; si la amplitud se incrementara

por tres, la intensidad se incrementaria por nueve y asi sucesivamente.
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2.2 Efectos del sonido al cruzar las interfaces de tejidos
2.2.1 Impedancia acustica

La impedancia acustica es una propiedad importante de los tejidos y tiene
gran influencia en la fuerza o amplitud de los ecos reflejados; se puede definir como
el grado de facilidad que presenta una estructura para que el sonido se transmita o
viaje a través del mismo. Algunos autores prefieren definirla como el grado de
oposicidn que presenta una estructura al paso del sonido a través de la misma. En
esencia ambas definiciones dicen lo mismo y sirven para dejar una idea clara de lo

que es la impedancia acustica.

Para efectos practicos la impedancia aclstica Z de una estructura esta
determinada por la ecuacion 2.5 donde se puede ver que Z resulta de multiplicar la

densidad p del medio por la velocidad ¢ del sonido en ese medio.

Z = pc 25

Las unidades para la impedancia acustica se encontraran frecuentemente en
rayls que es igual a 1Kg*m?*s?. La tabla 2.4 muestra los valores de impedancia

acustica para varias estructuras.
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Tabla 2.4 Impedancia acustica en tejidos organicos

Tejido Impedancia en
Rayls
Aire 0.0004 x 10°
Pulmones 0.18 x 10°
Grasa 1.34x 10°
Agua 1.48 x 10°
Higado 1.65 x 10°
Sangre 1.65 x 10°
Rifion 1.63 x 10°
Musculo 1.71 x 10°
Hueso craneal 7.8 x 10°

Siempre que una onda o rayo de ultrasonido incide en la interfaz formada por
dos materiales que tienen diferente impedancia acustica, parte de la energia del rayo
es reflejada y la restante transmitida. La amplitud de las ondas reflejadas depende de
la diferencia entre la impedancia acustica de los dos materiales que forman la
interfaz. La tabla 2.4 muestra la impedancia acustica para diferentes tejidos
organicos donde se puede observar que el aire tiene una impedancia acustica muy
baja mientras el hueso craneal tiene una impedancia acustica muy elevada. El resto

de tejidos suaves es bastante homogénea la impedancia acustica.
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2.2.2 Reflexion

La imagen de ultrasonido es construida de los ecos generados por las
reflexiones de las ondas de ultrasonido desde los bordes de los tejidos y por la
dispersion de las irregularidades que existen dentro de los tejidos. Cuando una onda
o rayo de ultrasonido viaja a través de un tipo de tejido, encontrara una interface de
tejido con diferente impedancia acustica de forma tal que parte de la energia es
reflejada de regreso hacia la fuente de la onda y la energia residual se transmite

dentro del siguiente tejido.

2.2.2.1 Reflexién cuando la incidencia del rayo de sonido es perpendicular

Consideremos primero el caso en el cual el rayo incide perpendicular a una
interfaz larga y plana como se aprecia en la figura 2.5. A una interfaz larga y lisa
como la mostrada se le llama reflector especular, debido a que sus dimensiones

son mucho mayores que la longitud de onda del ultrasonido.

Pi nda incidente
Tejido 1 |y Ondanaent

9 Onda reflejada
Impedancia medio 1 Pr

__Z1 - Interfaz
Tejido 2
Impedancia medio 2

Z,

Onda
transmitida

Medio 1
Interfaz

Medio 2

Figura 2.5. Reflexion desde una interfaz larga y plana.
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La relacion de la amplitud de presion reflejada Pr a la amplitud de presion
incidente Pi se le llama coeficiente de amplitud de reflexion R y est4 determinado por

la expresion siguiente:

Py Z—74 g

R = —
Pi Zz'l'Zl

Donde Z; es la impedancia acustica del lado distal de la interfaz y Z; es la
impedancia acustica del lado proximal. De la ecuacién anterior podemos deducir que
la amplitud de la onda reflejada depende de la diferencia en las impedancias de los
dos materiales que forman la interfaz.

Algunos autores prefieren usar el coeficiente de intensidad de reflexion para
cuantificar la reflexion del rayo de ultrasonido. La expresion matematica para el

coeficiente mencionado esta determinada por la ecuacion 2.7:

T= (—ZZ_Zl)Z 2.7
Il ZZ+Zl .

Donde Ir es la intensidad reflejada e li es la intensidad incidente. La expresion
anterior se puede definir de la siguiente manera: la relacion de la intensidad reflejada

a la intensidad incidente es igual al cuadrado de las relaciones de la amplitud
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reflejada a la amplitud incidente; esto se deriva del hecho de que la intensidad es

proporcional al cuadrado de la amplitud de la presién de la onda.

La tabla 2.5 muestra algunos coeficientes de amplitud de reflexion (Pr/Pi) y de

intensidad (Ir/li) para interfaces con reflexion especular.

Tabla 2.5 Coeficientes de reflexion e intensidad en interfaces organicas

Interfaz Pr/Pi Ir/li
Rifidbn — Bazo 0.003 0.000009
Sangre — Rifién 0.009 0.00008
Rifidbn — Higado 0.006 0.00004

Higado — Musculo 0.018 0.0003

Grasa — Higado 0.10 0.01
Musculo — Hueso 0.64 0.41
Musculo — Aire -0.99 0.98

Cuanto menor sea el coeficiente de amplitud de reflexion, sucedera menos
reflexion y la transmision sera mejor; asi en la tabla 2.5 se observa que las interfaces
tejido suave — tejido suave, tienen basicamente un coeficiente de amplitud de
reflexion pequefio; por lo que la mayoria del ultrasonido se transmite a través de la

interfaz.
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Por lo contrario, cuando el coeficiente de reflexion es alto, se dificultara el uso
del ultrasonido diagndstico para explorar estructuras anatdmicas a mayor
profundidad. Conforme el coeficiente de reflexion mas se acerca al valor de “1", el
rayo de ultrasonido es casi completamente reflejado y puede observarse de la tabla
2.5 que en el caso de una interfaz masculo — aire, el coeficiente de reflexion es 0.99
(el signo negativo solo indica la fase de la onda en que sucede la reflexion) por lo
cual en esta interfaz no sucede la transmision del rayo de ultrasonido, pero si la casi
total reflexion del rayo de ultrasonido como podemos ver en la figura 2.6; esto explica
el porqué de la necesidad de usar un medio de acoplamiento como el gel para
ultrasonido entre el transductor y el paciente a examinar, lo que asegura que no
guede aire atrapado entre el transductor y la piel del paciente permitiendo una buena

transmision del ultrasonido hacia el interior del paciente.

Transductor Aire
VAT T, T
f « h :... -".'
-

Figura 2.6. Reflexién de una interfaz tejido suave — aire.

Los datos mostrados en la tabla 2.5 indican que en la interfaz tejido suave —
hueso, el ultrasonido se refleja casi en su totalidad y la transmision del mismo sera

casi nula.
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En resumen, la reflexion del rayo de sonido ocurre cuando este incide en una
interfaz formada por dos estructuras con diferentes impedancias acusticas, esta
diferencia puede ser debido a cambios en la velocidad de propagacion del sonido a
través de la estructura y/o a la diferencia de las densidades de las estructuras. La
magnitud de la onda reflejada y el porcentaje de energia de la misma dependeran de
la diferencia de la impedancia acustica en la interfaz, de manera que las interfaces
con una gran diferencia en la impedancia acustica reflejardn mayormente el rayo
incidente que aquellas interfaces donde la diferencia en la impedancia acustica es
pequefia. Las interfaces formadas por dos tejidos suaves tienen pequefa diferencia
en la impedancia acustica y normalmente el coeficiente de amplitud de reflexion es

menor a 0.1 transmitiéndose facilmente el ultrasonido.

2.2.2.2 Rayo de sonido que no incide perpendicularmente

Cuando el rayo de sonido no incide perpendicular en el reflector especular la
situacion cambia y se tienen dos situaciones a considerar que son demostradas con
el diagrama de la figura 2.7.

Los factores a considerar son: los medios son diferentes y existen los angulos

de incidencia a.,, de reflexion o, y de refraccion ag 0 angulo transmitido a;.
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Perpendicular a Onda

.On-da la superficie reflejada
incidente
Primer Velocidad c,
medio
. Trayectoria
Segundo %, original
medio N

bt Velocidad c,

Onda
refractada

Figura 2.7. Reflexion cuando el sonido incide con un angulo de inclinacion o,

Primero, el rayo reflejado no regresa directo a la fuente, sino que lo hace con
un angulo de reflexion o, que es igual al angulo de incidencia o, pero en direccion

opuesta, por lo que la amplitud de los ecos detectados dependera de la orientacion
de la interfaz respecto del rayo incidente. Debido a esta importante dependencia
angular para la deteccion de los ecos, frecuentemente los reflectores especulares
son dificiles de visualizar porque normalmente la orientacion de estos no es
perpendicular al rayo de sonido.

Un segundo factor que surge es la posibilidad de la refraccion del rayo
transmitido después de la interfaz de tejido, esta refraccion se refiere a la curvatura o
cambio en la direccion que sufre el rayo de sonido debido a un cambio de velocidad
de la onda de sonido al pasar del medio 1 al medio 2. La mayoria de las personas

estan familiarizadas con los efectos de la refraccion de las ondas de luz, por ejemplo,
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se muestra en la figura 2.8 que cuando alguien observa desde fuera de un tanque

con agua a un objeto que esta inmerso, la ubicacion puede ser distorsionada.

El rayo de luz
cambia de
direccion

Figura 2.8. Refraccion de la luz visible.

Esto es causa de la refraccion de las ondas de luz porque la velocidad de
estas es significativamente mayor en el aire que en el agua, asi la posicion del objeto
sera percibido a una profundidad diferente de la que realmente tiene.

La cantidad de refraccién es predicha por la ley de Snell que relaciona el
angulo del rayo transmitido respecto al angulo del rayo incidente y las velocidades
del sonido en ambos medios a uno y otro lado de la interfaz de acuerdo con la

ecuacion 2.8.

sinay ¢

sin a; C1
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La ley de Snell muestra en la tabla 2.6 el cambio que sufre una onda de
sonido considerando un angulo de incidencia de 30 grados y puede observarse que
entre tejidos suaves la variacion o refraccion no es drastica comparada con la
variacion que sufre la onda si pasara de hueso a tejido suave, debido a la gran
diferencia de velocidad del sonido en hueso (4080 m/s) respecto de la velocidad en
tejido suave (1540 m/s). De hecho, el mayor efecto debido a la refraccidn seria en los
cambios de velocidad en interfaces de tejido suave y grasa, mismos que estan

considerados en el disefio de los sistemas de ultrasonido para diagnéstico médico.

Tabla 2.6 Difraccion del sonido en diferentes interfaces organicas

Interfaz Angulo del rayo | Variacion
transmitidoen | en grados
grados
Hueso — Tejido suave 10.9 19.1
Musculo — Grasa 27.1 2.9
Musculo — Fluido 28.8 1.2
Musculo — Sangre 29.2 0.8

2.2.2.3 Reflexién difusa

Las interfaces en los 6rganos del cuerpo humano normalmente no son
siempre especulares, existen estructuras muy pequefias con dimensiones del orden
de la longitud de onda del rayo de sonido, como por ejemplo, pequefios vasos

sanguineos o las paredes del borde de los diferentes 6rganos no son perfectamente
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lisos, mas bien, tienen cierto grado de irregularidades a los que les llaman reflectores
difusos que reflejan ecos débiles o de muy poca amplitud comparado con los ecos
reflejados desde una interfaz especular o lisa.

De acuerdo con Hoskins, Martin y Thrush (2010), el parénquima de la mayoria
de los érganos tienen una serie de muy pequefios objetivos de tamafio comparable o
menores a la longitud de onda del rayo de sonido, a los que se les conoce como
difusores acusticos. Las reflexiones de estas estructuras muy pequefias no siguen
los principios de la reflexion especular porque la onda de sonido se dispersa en un
gran numero de angulos, provocando que la potencia de las ondas reflejadas sea
mucho menor que la que produce un reflector especular como se puede ver en la

figura 2.9.

Reflexion especular Reflexion difusa

Figura 2.9. Reflexién especular y reflexion difusa.

La potencia de las ondas dispersas depende en gran medida del tamafio d del

objetivo y de la longitud de onda A, de hecho, para objetivos mucho menores que la
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longitud de onda (d<< A), la potencia de dispersion es proporcional a la sexta
potencia del tamafio d del objetivo e inversamente proporcional a la cuarta potencia

de la longitud de onda A, como se muestra en la ecuacion 2.9. Esta dependencia de

la frecuencia es conocida como dispersion Rayleigh.

d6
W, « — o df* 2.9

14

Organos como el higado no son tan uniformes en densidad y rigidez en
escalas que van desde un nivel celular hasta los vasos sanguineos, lo que resulta en
dispersiones que no siguen las reglas descritas en todo el rango de frecuencias
usadas en los equipos de diagndstico. La dependencia que tiene la dispersion en
funcién de la frecuencia en un higado real, cambia con el rango de la frecuencia
usada, por ejemplo de 3 a 10 MHz. Dickinson en Hoskins, Martin y Thrush(2010),
infieren, que la potencia de dispersion es proporcional a f ™, donde m aumenta con la
frecuencia desde aproximadamente 1 a 3 sobre este rango.

Hay dos aspectos importantes de la dispersion para la imagen por ultrasonido;
primero, la potencia de la dispersion reflejada por los minlsculos objetivos es
pequefia comparada con los ecos reflejados por interfaces grandes, asi los ecos
reflejados por el parénquima hepatico son relativamente débiles; segundo, debido a
gue el sonido se dispersa en angulo muy amplio por consecuencia de los minusculos

objetivos, la respuesta, y por lo mismo la apariencia en la imagen de ultrasonido, no
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cambia significativamente por efecto del angulo de incidencia de la onda de sonido,
asi, el higado luce similar ultrasénicamente hablando a pesar de la direccion desde
donde es mostrado; por el contrario, la apariencia de las interfaces grandes es muy

dependiente del angulo de incidencia de la onda de sonido.

2.2.3 Atenuacion

La atenuacion se mide en decibeles, por lo que es importante tener claro lo
que esta notacion significa.

De acuerdo con Parker (2010), un decibel es simplemente la relacion de la
potencia de una sefal; ahora, debido a que normalmente las relaciones usadas son
de valores muy altos incluso del orden de millones, es conveniente expresarlos en
cantidades logaritmicas. Existen relaciones de nivel de sefiales o de amplitud de
sefales y relaciones de potencia de sefales.

Hoskins, Martin y Thrush (2010), nos dicen que la unidad decibel es la que
normalmente se usa para describir la relacion existente entre dos sefiales de ecos de
ultrasonido en una escala logaritmica. Asi, para un pulso de ultrasonido que se
propaga en el tejido humano y sufre cierta atenuacion, la relacion de intensidades
para el pulso de ultrasonido a dos diferentes profundidades se puede expresar en dB

de acuerdo con la ecuacion 2.10.

2 (dB) = 101og [’—2] dB 2.10
Iy Iy
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Sabemos que la intensidad de un pulso de ultrasonido es proporcional al
cuadrado de la presion acustica, por lo que la ecuacion 2.10 se puede rescribir como

se muestra a continuacion:
L (dB) = 101 [Pzr dB
P V)

Y sabemos que el logaritmo de un nimero elevado a una potencia cualquiera

es igual a la potencia por el logaritmo del nUmero como se muestra a continuacion:
log10% = 2 xlog 10
Entonces la ecuacién 2.10 se puede rescribir como:

I _ Py
2 (dB) = 201log [P] dB 211

La ecuacion 2.11 nos da la relacion de dos amplitudes, como voltaje o presion,
cuando estas son comparadas; mientras que la ecuacion 2.10 se usa para comparar
intensidad o potencia de sefiales. Por ejemplo, una relacién de intensidad de sefal
de 10 es igual a 10 dB y una relacion de intensidad de 2 es igual a 3 dB. Para una
relacion de presién o voltaje de 10 y 2, tendremos los valores de 20 y 6 dB
respectivamente. Los diferentes autores presentan la notacion de decibel en una u
otra de las dos formas mostradas en las ecuaciones 2.10y 2.11.

En la tabla 2.7 se puede ver la correspondencia de relaciones de intensidad y
de amplitud a un nivel en decibeles que pueden ser calculados facilmente con las

ecuaciones 2.10y 2.11.
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Tabla 2.7 Relaciones de intensidad y amplitud en decibeles

Relacion de | Log Py/P; dB Log I/l Relacion de

presion intensidad
P,/P; I/l

1 0 0 0 1

1.414 0.15 3 0.3 2

2 0.3 6 0.6 4

4 0.6 12 1.2 16

10 1 20 2 100

100 2 40 4 10 000

1000 3 60 6 1 000 000

1/2 -0.3 -6 -0.6 Ya

1/10 -1 - 20 -2 1/100

1/100 -2 - 40 -4 1/10 000

De la tabla 2.7 se observa que un cambio de 3 dB en la intensidad
corresponde a duplicar la intensidad de la sefial. Si una sefal de sonido sufre una
disminucién de 3 dB en su potencia o intensidad corresponde a la mitad de esa
cantidad, por ejemplo, si la intensidad original de una onda de sonido fuera de 20
mW/cm?, una disminucién de 3 dB resulta en una intensidad de 10 mW/cm?y otra
disminucién de 3 dB resulta en una intensidad de 5 mW/cm?.

Conforme una onda de sonido viaja a través de los tejidos, su amplitud e
intensidad se reducen en funcion de la distancia de acuerdo con la figura 2.10 y a
esa disminucion se le conoce como atenuacion.

Existen principalmente dos razones por las cuales una onda de sonido sufre
atenuacion al cruzar las interfaces de tejido; primero, la reflexion y la dispersion que

sufre el sonido en las interfaces de tejido debido a las variaciones en los 6rganos;
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Figura 2.10. Atenuacion de la onda de sonido.

Onda Reflejada

Segundo, la absorcion, que es muy importante porque la energia acustica se
convierte en calor. Cabe mencionar que en los equipos de diagnéstico médico por
ultrasonido la cantidad de calor que produce la onda de sonido es muy pequefia y

debido a esto los cambios en temperatura no se pueden apreciar.

2.2.4 Coeficiente de atenuacion

Normalmente la atenuacion de las ondas de sonido en los tejidos se expresa
en decibeles por centimetro (dB/cm). Si se tienen dos reflectores separados uno de
otro por una distancia de 1 cm, una onda de sonido viajara el doble de distancia (2
cm) en su trayecto de ida y vuelta entre los reflectores. Si los reflectores son iguales,
esto es, igual tamafio, misma orientacion y con el mismo coeficiente de reflexion, se
produciran ecos de la misma amplitud en caso de no existir atenuacién; sin embargo,
la atenuaciéon provoca que el eco recibido del segundo reflector tenga un nivel un

poco menor en dB respecto del eco del primer reflector. El coeficiente de atenuacion
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de los diferentes tejidos se expresa en dB/cm y sirve para cuantificar los cambios en
amplitud de la sefal.

La tabla 2.8 muestra valores tipicos de coeficientes de atenuacion para una
frecuencia de 1 MHz y se observa que a esa frecuencia el agua tiene un coeficiente
de atenuacion muy pequefio, el parénquima de los 6rganos (por ejemplo el higado)
tiene un valor intermedio y el musculo tiene un coeficiente de atenuacién ligeramente
mayor.

Como regla general se puede decir que los coeficientes de atenuacion para la

mayoria de los tejidos estan entre 0.5y 1.0 dB/cm a una frecuencia de 1 MHz.

Tabla 2.8 Coeficientes de atenuacion en tejidos organicos

Material Coeficiente de atenuacion a
(dB/cm MH2z)

Sangre 0.2

Hueso 6.9

Cerebro 0.6

Tejido mamario 0.75

Tejido cardiaco 0.52

Grasa 0.48

Higado 0.5

Musculo 1.09

Tendon 4.7

Tejido suave (promedio) 0.54

Agua 0.0022
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En los tejidos suaves la atenuacion depende en gran medida de la frecuencia
del ultrasonido y en la mayoria de los casos es practicamente proporcional a la
frecuencia, dando como resultado las graficas de la figura 2.11. De esta forma, si el
coeficiente de atenuacion para un tejido es dado a una frecuencia de 1 MHz, a 2

MHz la atenuacion sera el doble, a 5 MHz sera de quintuplicada y asi sucesivamente.

-
[ae]

-
o

o

—Musculo
—Higado
4 Sangre

Atenuacion en dB/cm

2 4 6 8 10

Frecuencia en MHz

Figura 2.11. Comportamiento de la atenuacion del ultrasonido contra la frecuencia.

La figura 2.12 muestra dos imagenes del higado en un mismo paciente adulto
obtenidas con un transductor con rango de frecuencia de 1 a 6 MHz. La imagen
izquierda se adquirid en la parte alta de la banda, esto es, alrededor de 5a 6 MHz y

la imagen derecha se adquirio en la parte baja de la banda alrededor de 1 a 2 MHz.
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Figura 2.12. Se muestran dos imagenes de higado. La izquierda adquirida con frecuencia de
aproximadamente 5 MHz y la de la derecha con frecuencia baja de 1 a 2 MHz.

Se observa como se incrementa la atenuacion al aumentar la frecuencia,
dando como resultado una menor penetracion en los tejidos, incluso en la imagen
derecha tomada con baja frecuencia fue necesario disminuir un poco la ganancia de
un 47% a 37% para eliminar brillantez debido a una mayor penetracion de la onda de
ultrasonido. La dependencia de la atenuacion del ultrasonido al incrementar la
frecuencia es una de las limitaciones que tienen los sistemas de diagnéstico médico
por ultrasonido; por lo que las frecuencias usadas en las diferentes aplicaciones de
exploracibn en estos equipos, marcan un compromiso entre las pérdidas por

atenuacion en los tejidos y las necesidades de resolucion espacial.

2.2.5 Interferencia de ondas
Cuando dos o0 mas trenes de ondas de sonido existen simultdneamente en un
mismo medio, cada una viaja a través del medio como si las otras ondas no

estuvieran presentes, estas se suman algebraicamente produciendo una
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superposicion de ondas; a este efecto se le conoce como interferencia, provocando
que la amplitud de la onda resultante sea mayor o menor que el de las ondas
individuales dependiendo de la fase relativa entre ellas.

Podemos ver en la figura 2.13 que si dos ondas de sonido de la misma
frecuencia y que estan exactamente en fase, se encuentran, resulta una onda de
mayor amplitud debido a la suma punto a punto de ambas ondas. Por el contrario, si
ambas ondas estan totalmente en fase opuesta resulta una onda de menor amplitud
o de amplitud cero debido a la suma punto a punto de ambas ondas. Cuando el
resultado es una onda de mayor amplitud se le conoce como interferencia
constructiva y cuando resulta una onda de menor amplitud se le conoce como

interferencia destructiva.

AN
________ A
AN

N

0° 180° 360° 0° 180° 360°

Figura 2.13. Interferencia constructiva y destructiva de ondas.
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2.3 Principios fisicos de Doppler
2.3.1 El efecto Doppler

De acuerdo con Smith y Zagzebski (1991), Christian Johann Doppler fue quién
describié por primera vez el fendmeno fisico que mas tarde seria nombrado efecto
Doppler y actualmente es aplicable a todo tipo de ondas, tanto electromagnéticas

CcOmo mecanicas y por consecuencia al ultrasonido.

2.3.2 Desplazamiento Doppler para el sonido audible

Zagzebski (1996), dice que cuando existe un movimiento relativo entre una
fuente de sonido y el oyente, la frecuencia que escucha el oyente sera diferente a la
que produce la fuente. La frecuencia escuchada ser4 mayor o menor que la emitida
por la fuente dependiendo de si la fuente y el oyente estan acercandose o alejandose
uno del otro. ElI cambio en la frecuencia escuchada respecto a la emitida se le
conoce como desplazamiento o corrimiento Doppler. Podemos decir que el
desplazamiento Doppler se debe a una fuente fija y un receptor en movimiento o a
una fuente en movimiento y un receptor fijo o al movimiento simultaneo del receptor y
de la fuente.

La mayoria de nosotros estamos familiarizados con el efecto Doppler, cuando
una ambulancia que tiene funcionando la sirena pasa cerca de nosotros, como
podemos apreciar en la figura 2.14, al momento en que la ambulancia pasa a nuestro
lado sucede una abrupta caida en el tono percibido de la sirena. Conforme la

ambulancia se acerca al oyente, la frecuencia de corrimiento Doppler provoca que el
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tono que percibimos de la sirena sea mayor que el que realmente transmite la sirena,
por el contrario, cuando la ambulancia se aleja percibimos una frecuencia menor que
la emitida por la ambulancia. La caida abrupta del tono sucede exactamente en la

transicion entre las dos condiciones mencionadas anteriormente.

Figura 2.14. Corrimiento de la frecuencia Doppler debido a un emisor en movimiento.

El corrimiento de la frecuencia Doppler también sucede cuando es el oyente o
receptor quién esta en movimiento acercandose o alejandose de una fuente
estacionaria.

El receptor al acercarse a la fuente estacionaria escuchara una frecuencia
mayor, por el contrario al alejarse de la fuente escuchara una frecuencia menor a la

transmitida.

2.3.3 Desplazamiento Doppler en los sistemas de ultrasonido
En los sistemas de ultrasonido médico se detecta un desplazamiento Doppler
cuando las sefales de eco son detectadas desde los receptores en movimiento, en

este caso las células rojas sanguineas o eritrocitos.
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En la figura 2.15 se tiene un transductor estacionario que envia ondas de

ultrasonido a los receptores en movimiento.

BESEDIBD)
L ’E

- ) D) ) ) )

Figura 2.15. Frecuencia de desplazamiento Doppler en ultrasonido médico.

Cuando las células rojas sanguineas se acercan hacia el transductor, el
transductor recibird ondas de ultrasonido de una frecuencia ligeramente mayor a la
frecuencia de emision. Cuando las células rojas sanguineas se alejan del
transductor, este recibird ondas de ultrasonido de una frecuencia ligeramente menor
a la frecuencia de emision.

La frecuencia Doppler es la diferencia entre la frecuencia de la onda de
ultrasonido enviada y la de los ecos recibidos. Si los glébulos rojos que dispersan las
ondas de ultrasonido debido a su tamafo, se desplazan hacia el transductor a una
velocidad de 1 m/s, y la frecuencia del transductor fuera de 5 MHz (5 000 000), las
ondas reflejadas tendran una frecuencia de 5 006 490 Hz, como podemos ver, un
poco mayor que la frecuencia de las ondas incidentes. En este caso, la frecuencia de
desplazamiento Doppler es de 6490 Hz, observando que esta dentro del rango

audible. Asi, aunque las frecuencias usadas en los equipos de ultrasonido estan en
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el rango de MHz, la frecuencia Doppler normalmente cae dentro del rango audible y

esto permite poder escuchar la sefial de los flujos en los vasos sanguineos.

2.3.4 La ecuacion Doppler

Los equipos de ultrasonido pueden detectar y evaluar el flujo sanguineo en
venas y arterias de acuerdo con el diagrama mostrado en la figura 2.16. Un
transductor es colocado en contacto con la piel y las ondas de ultrasonido son
enviadas hacia el vaso sanguineo de manera que el rayo de sonido forma un angulo
©® con respecto al eje del vaso a explorar.

Transductor

Gldbulos rojos

Figura 2.16. Diagrama de la deteccion de sefiales Doppler del interior de un vaso
sanguineo.

Lo ideal seria lograr que el flujo sanguineo sea paralelo al rayo de ultrasonido;
sin embargo esto no es posible en la mayoria de los casos. Solamente en cardiologia
se logran angulos cercanos a cero grados y esto se debe a la anatomia de las
cavidades cardiacas.

En la figura 2.16 se observa que los glébulos rojos o hematies dispersan las

ondas de ultrasonido produciendo los ecos que regresan al transductor y debido al
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movimiento de los hematies, la frecuencia de las sefiales de regreso tienen un

corrimiento Doppler. La frecuencia Doppler esta determinada por la ecuacion 2.12.

2fovcosO
f D — — 2.12
(o
Donde: fp es la frecuencia de corrimiento Doppler
fo es la frecuencia a la que se transmite el ultrasonido
\ es la velocidad de los reflectores (hematies)
c es la velocidad del sonido (1540 m/s)
cos @ es el coseno del &ngulo Doppler entre el rayo de ultrasonido y la direccion del flujo.

En la practica clinica interesa conocer la velocidad real que lleva la sangre. Si
reordenamos la ecuacion 2.12 obtendremos la férmula 2.13 que calcula la velocidad

real del flujo.

s = UD© -

2focosB

Es importante notar que la velocidad del flujo es inversamente proporcional al
coseno del angulo Doppler, por consecuencia si se tienen errores en la estimacion
del angulo nos llevara errores en los célculos de velocidades del flujo. Después de
los 70° pequefios incrementos erréneos del angulo se traducen en importantes

incrementos en la velocidad del flujo. Asi lo ideal es trabajar con angulos Doppler no
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mayores a 60° y se logra con herramientas que tienen los equipos de ultrasonido y la

habilidad del usuario al realizar maniobras de exploracion en el paciente.

2.4 Anatomia

Para lograr una correcta comunicacion con los usuarios de diferentes
especialidades, el especialista de aplicaciones de ultrasonido debera conocer no sélo
la terminologia médica de acuerdo al caso correspondiente, ademéas debera tener
conocimientos de la anatomia del cuerpo humano.

La figura 2.17 muestra las diferentes areas anatémicas donde se hacen
exploraciones de ultrasonido y observamos que a excepcion de los pulmones e

intestinos se puede cubrir practicamente el resto del cuerpo.

Cabeza —
-~

Cuello y mamas

Musculo esqueleto

Aparato genitourinario

Venas

Articulaciones

Figura 2.17. Regiones del cuerpo humano aplicables a exploraciones ultrasonido.
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Podemos enumerar un gran numero de érganos como:

Cerebro en recién nacidos usando como acceso la fontanela®. Los estudios de
cuello para evaluar la glandula tiroides y los estudios de mama principalmente en las
mujeres para detectar quistes, lesiones malignas o benignas y determinar los grados
de fibrosis de la glandula mamaria. Musculo esquelético se refiere a estudios
dindmicos de lesiones musculares, tendones, algunos nervios y por supuesto la
anestesia regional guiada por ultrasonido. Organos abdominales como el higado,
vesicula biliar, pancreas, rifilones, bazo, conducto biliar comdn, vena porta, grandes
vasos abdominales; para diagnosticar, por ejemplo, litiasis biliar (célculos), quistes en
higado y rifiones, determinar fibrosis de higado, cirrosis, cancer de pancreas, etc. En
region pélvica de la mujer para evaluar Utero y ovarios en tamafio y forma, quistes de
ovarios, seguimiento de crecimiento de foliculos, miomas en atero, asi como el
seguimiento del embarazo para determinar el correcto crecimiento del feto o la
deteccion temprana de anomalias y malformaciones. En el aparto genitourinario se
pueden explorar la vejiga, los testiculos, epididimo y analizar alteraciones como
varicocele testicular y la disfuncién eréctil. Articulaciones como son el hombro, codos,
mufiecas, rodillas, tobillos, lesiones de los tendones, rupturas de la bursa, problemas
con los meniscos entre otras. Los estudios de venas y arterias para determinar si
existen trombos, malformaciones arteriovenosas, varices por insuficiencia venosa,
arterias renales, arteria hepatica, arterias de miembros superiores, exploraciones de
arterias carotidas para valorara posibles acumulaciones de colesterol (placas) y en

su caso el porcentaje de estenosis de carotida interna o externa, valorar el bulbo

* Espacio sin osificar en el craneo del nifio (Navarro-Beltran Iracet & al, 1993)
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(bifurcacion) carotideo. En el corazon para estudiar las valvulas aorta, mitral,
tricispide, pulmonar, tamafo y forma de las auriculas y ventriculos, dafio miocardico
debido a infartos, dafios valvulares por endocarditis o fiebre reumatica, asi como la
valoracion del desempefio del ventriculo izquierdo. En cardiologia pediatrica se
determinan tamafio y forma de las cavidades cardiacas, malformaciones importantes,
defectos septales, visualizacion de la correcta colocacion de dispositivos para cierres

de los defectos y remplazos valvulares.

2.5 Procesador de sefales digitales (DSP)

El procesamiento de sefales digitales es el alma de una gran variedad de
dispositivos de nuestra vida diaria, algunos ejemplos son los teléfonos celulares,
modems DSL, aparatos auditivos digitales, equipos de audio, pantallas planas de
televisibn, comunicaciones satelitales, reproductores de video, equipos de
resonancia magnética (MRI) y equipos de ultrasonido. En este caso lo que concierne
son los equipos de ultrasonido.

De acuerdo con Parker (2010), el DSP es basicamente un microprocesador
especializado que tiene al menos un multiplicador dedicado, con un acumulador
asociado o un sumador con un camino de retroalimentacién. El procesador se puede
usar de manera eficiente para calcular una suma de productos usados en los filtros
FIR. A diferencia de la mayoria de los microprocesadores, los DSP pueden traer
simultdneamente de la memoria, tanto instrucciones como datos. Para hacer un

calculo por ciclo de reloj, generalmente requiere de minimo tres buses de datos; uno
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para traer las palabras de instrucciones y los otros dos para traer desde la memoria
los dos operadores para el multiplicador. Algunas veces hay un cuarto bus dedicado
a datos para permitir que simultaneamente se almacenen datos hacia la memoria, la
gue generalmente es un chip de acceso por ciclo simple y también conocida como
memoria de nivel 1. En los DSP generalmente los datos se leen y escriben de
manera predecible a diferencia de las instrucciones; por lo tanto, contienen al menos
dos generadores de datos de direcciones, los cuales se pueden configurar para
calcular las direcciones en un patron determinado, incluso de una manera circular o
repetitiva, permitiendo la implementacion de registros virtuales de corrimiento en la
memoria y el acceso de coeficientes filtrados en un orden correcto.

Los DSP son programados usando lenguaje ensamblador especifico del
fabricante y generalmente por los ingenieros de proceso y aplicaciones que estan
extremadamente familiarizados con los detalles de la arquitectura del hardware del
DSP, y por esta razén, la mayoria de programadores de DSP tienen fuertes bases de
ingenieria eléctrica. Debido a la poca memoria disponible en chip, a la necesidad de
minimizar el namero de ciclos de reloj por calculo y la intrincada naturaleza
matematica de los algoritmos que son implementados, la programacion del DSP es
mas un arte que una habilidad. Existen principalmente tres tipos de arquitectura en
DSP: La Von Neumman, Harvard y Harvard Modificado. Por su complejidad, los
sistemas de ultrasonido generalmente son desarrollados con DSPs tipo Harvard
modificado con dos o tres espacios de memoria separados con la ventaja de que
pueden realizar en paralelo tantos accesos como bancos de memoria tengan su

propio sistema de buses.
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Debido a que las sefiales originales normalmente son analdgicas, deben ser
digitalizadas por medio de dispositivos llamados convertidores analégicos a digitales
(ADC). Para digitalizar la sefial analdgica se tomaran muestras a intervalos de tiempo
iguales y a este proceso se le conoce como muestreo periddico de la sefial. La
ventaja de trabajar con sefiales digitales son: mayor inmunidad al ruido, facilidad de
procesamiento y de multiplexado. Si se requieren sefiales analdgicas a la salida
entonces son convertidas nuevamente usando convertidores digitales a analdgicos
(DAC).

Para los sistemas de ultrasonido se utilizan ADC de al menos 8 bits y los hay
de hasta 12 bits para obtener rangos dindmicos mayores a 60 dB para excelente
relacion sefial a ruido (SNR), y el muestreo de las sefales de entrada debe cumplir
con el criterio de Nyquist que dice: para una sefial continua con una frecuencia
maxima Fnax, podra ser reconstruida sin distorsion a partir de muestras de la sefal
tomadas a una frecuencia de muestreo fs de manera que fs sea mayor a 2 veces la
frecuencia maxima Fnax como se muestra en la ecuacion 2.14. Normalmente los

sistemas de ultrasonido tienen frecuencias de muestreo por arriba de 40 MHz.

fs > 2F0x 2.14

2.6 Funcionamiento de un equipo de ultrasonido
En general los sistemas de ultrasonido para diagndstico médico por imagenes

se componen ademas de la fuente de poder de:
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2.6.1 Subsistema de adquisicion

Controla al transductor, genera los impulsos eléctricos que producen las
ondas de sonido y convierte la informacion de los ecos recibidos en datos digitales.
Este subsistema se compone de varios modulos: para le seleccion de transductores,
para la generacion de sefales de reloj que controlan al sistema, y de los formadores
de rayos de sonido ademas del control del bus de datos de RF, y de las tarjetas de

canales con sus convertidores ADC.

2.6.2 Subsistema de procesamiento de sefial

Procesa y modifica las sefiales recibidas después del formador de rayos de
sonido y antes de procesar imagenes. Se compone de un médulo que procesa de
forma paralela la informacion de los ecos recibidos tanto 2D, Doppler Color, Doppler
Espectral y deméas modos de operacion desde el bus de datos RF. Aqui se realiza el
filtraje e interpolacion de la informacion ademas del filtraje pasa banda de cuadratura
(Fazioli & Gatzke, 2003) para determinar la fase de las sefiales Doppler y asi saber si
el flujo se acerca o se aleja de transductor, procesamiento del flujo y sefales
Doppler. En otras palabras, es en este subsistema donde se encuentran los DSP y
normalmente estan desarrollados con ASICs o arreglos FPGAs o ambos de

tecnologia propietaria de los fabricantes.

2.6.3 Subsistema de desplegado
Da formato a la informacion de los ecos para ser desplegada en el monitor de

video y equipos periféricos, contando con modulos de video, puertos USB.
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2.6.4 Subsistema de control

Para la interface del usuario: con los controles del equipo, teclado
alfanumérico, trackball y demas funciones del panel de operacion.

En la figura 2.18 pueden ver un diagrama a bloques de un sistema de
ultrasonido Philips de alto desempefio. El subsistema de procesamiento de sefal

estd formado por el DSC y la UMB, el subsistema de desplegado lo conforman la

UAVIO, Display y PCI-E.
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Figura 2.18. Diagrama a bloques de un sistema de ultrasonido de alto desempeiio.
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2.7 Propiedades de los Transductores de Ultrasonido
2.7.1 Transductor

Este término se refiere a todo dispositivo con la capacidad de convertir una
forma de sefiales o energia a otra. En medicina diferentes tipos de transductores se
usan para medir datos de pacientes o de laboratorio, los que son sensibles a
parametros especificos de interés como: presion, niveles de electrolito, movimiento,
temperatura, etc., convirtiendo los valores detectados en sefales eléctricas, que se
aplican a instrumentos electrénicos para su procesamiento y resultado. Los
transductores de ultrasonido convierten energia eléctrica en energia acustica y
viceversa. Estos se usan de igual manera como detectores y como transmisores de

ondas de ultrasonido.

2.7.2 Efecto piezoeléctrico

Los transductores usados en sistemas de diagnéstico por ultrasonido usan el
efecto piezoeléctrico para generar las ondas de sonido y detectar los ecos
provenientes del 6rgano examinado. El efecto piezoeléctrico fue descubierto en el
afio de 1880 por Pierre y Jacques Curie, ellos observaron que al aplicar presion
perpendicular a las superficies de un cristal de cuarzo, se genera una carga eléctrica
gue puede ser detectada y amplificada de forma que produce una sefal eléctrica util,
por el contrario, si una sefial eléctrica es aplicada a un cristal de cuarzo, el cristal
vibra produciendo una onda de sonido que viajara perpendicular a la superficie del
cristal; es por esto que un transductor piezoeléctrico puede hacer ambas funciones

de transmisor y receptor de sefiales de sonido.
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Un cierto numero de materiales naturales entre los que esta el cuarzo, son
piezoeléctricos y fueron usados para transductores en los inicios de los equipos de
diagnéstico médico por ultrasonido. El cuarzo se sigue utilizando en transductores
especializados para mediciones acusticas precisas en los laboratorios vy
ocasionalmente en transductores destinados para aplicaciones de alta potencia; sin
embargo el desarrollo de ceramicas piezoeléctricas para los elementos de los
transductores ha desplazado al cuarzo en los sistemas de diagnostico por

ultrasonido.

2.7.3 Elementos de ceramica

Los elementos de ceramica, como por ejemplo el zirconato-titanato de plomo
(PZT por sus siglas en inglés), consisten de la combinacidbn de cristales
microscopicos orientados aleatoriamente en la totalidad del elemento.
Mecanicamente estos materiales son fragiles y pueden sufrir dafio al caerse o
aplastarse. En el proceso de fabricacion se les pueden dar diferentes formas, tales
como pastillas rectangulares, discos planos o concavos para su optimizacion de
acuerdo al tipo, tamafio y frecuencia del transductor del que formaran parte.

Para que las ceramicas se puedan usar en la transmision y recepcion de
ondas de ultrasonido, primero son polarizadas y para ello, se calienta el material
hasta la llamada temperatura Curie, que sera diferente dependiendo del tipo de
ceramica, en el caso del PZT es de 365°C. Al llegar a la temperatura Curie los
cristales microscopicos se mueven libremente, entonces se aplica un alto voltaje a

través del elemento, produciendo un alineamiento parcial o polarizacion de los
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cristales microscépicos; sin dejar de aplicar el alto voltaje se procede a enfriar la
ceramica, logrando asi que los cristales se mantengan polarizados y cumplan con las
propiedades piezoeléctricas deseadas.

El elemento puede perder sus propiedades piezoeléctricas (ser despolarizado)

si es calentado involuntariamente por arriba de la temperatura Curie.

2.7.4 Tipos de transductores

Los transductores se clasifican en mecanicos y electronicos. En los mecanicos
la generacion del barrido del haz de ultrasonido requiere el movimiento rotatorio o
bien, oscilatorio del cristal o cristales piezoeléctricos inmersos en un liquido de
acoplamiento acustico dentro del cuerpo del transductor. La focalizacion del haz en
este tipo de transductores es fija y la calidad de la imagen es generalmente inferior a
la de otros transductores de multiples cristales o elementos.

Actualmente se usan transductores mecanicos para estudios de tercera
dimension en tiempo real o 4D que es como se ha comercializado en el &mbito de la
medicina. La figura 2.19 muestra un diagrama de como operaban los transductores
mecanicos a fines de los afios 80 y algunos de los transductores actualmente usados
para estudios de 4D.

Los transductores electronicos tienen una serie o arreglo de elementos
piezoeléctricos cuya disposicion espacial puede ser lineal (linear array) o bien
convexa (curved array), que producen el barrido sin necesidad de movimiento. En
los arreglos lineales, el frente de ondas se genera paralelo al plano de la superficie

del transductor, generando una imagen rectangular.
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Figura 2.19. lzquierda un transductor mecanico. Derecha transductores para estudios en 4D.

En los transductores de superficie curva, el frente de ondas genera un campo
progresivamente mayor, logrando obtener un gran campo profundo usando un
transductor relativamente pequefio.

Se pueden generar frentes de ondas aplicando el voltaje a todos los
elementos de un pequefio grupo de elementos de manera secuencial de forma tal
que el rayo de sonido generado se desplaza en la superficie del transductor desde
un extremo al otro. Este principio de funcionamiento lo tienen los transductores
lineales y convexos o curvos.

Los transductores de arreglo lineal pueden operar simultaneamente como
conmutados o como arreglo en fase. Este tipo de transductores puede permitir que
de manera simultanea visualicemos los estudios de imagen y los estudios Doppler
debido a que la direccién del haz se puede cambiar instantdneamente por causa del

control electronico de los retardos de tiempo en los recorridos de las sefales
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ultrasénicas asociadas con cada elemento del transductor. La figura 2.20 muestra el

transductor lineal y su principio de funcionamiento.

memmeaaBA =
EEEEessRg =

Figura 2.20. Izquierda un transductor lineal. Derecha transductores lineales actuales.

Otra manera de generar las ondas de sonido es aplicando el voltaje a todos
los elementos del transductor pero con pequeiias diferencias de tiempo de forma que
el rayo de sonido generado cambie su direcciébn continuamente resultando en un
barrido que produce una imagen de forma de sector.

A estos transductores se les conoce como arreglo en fase y podemos ver su

principio de funcionamiento en la figura 2.21.
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Figura 2.21. Izquierda funcionamiento del transductor sectorial arreglo en fase. Derecha
transductores sectoriales actuales.
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2.7.5 Conformacion de un transductor

De acuerdo con Kremkau (2011), para la imagen de ultrasonido los
transductores son operados por un voltaje alterno de un ciclo que producira dos o
tres ciclos de pulsos de ultrasonido; mientras que para la técnica Doppler son
operados con 5 a 30 ciclos mas largos de voltaje. Esta operacion produce una
presion alternante que se propaga desde el transductor como una onda de sonido y
la frecuencia de esta onda es igual a la frecuencia del voltaje de operaciéon, que debe
estar razonablemente muy cerca de la frecuencia de operacion (fp) del transductor
para que opere con una eficiencia adecuada. La frecuencia de operacion, algunas
veces llamada frecuencia de resonancia, es la frecuencia natural o predeterminada

del elemento o cristal del transductor, que depende de:

e La velocidad de propagacion (c;) del material del que esta hecho el cristal.
e El grosor (th) del cristal del transductor.

La frecuencia de operacién es tal que el grosor del cristal corresponde a la
mitad de la longitud de onda en el elemento o cristal. La tabla 2.9 muestra las
frecuencias para elementos con un grosor de 0.2 a 1 mm, considerando una
velocidad de propagacion en el elemento de 4 mm/us se observa que a menor
grosor de los elementos, se tiene una frecuencia mayor. La ecuacion 2.14 muestra la

dependencia de la frecuencia del grosor de los cristales.

_ [ ct(us)
fo (MHz) = [—Z*th(mm) 2.14
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Tabla 2.9 Relacion de la frecuencia de operacién para diferentes grosores de

cristales.
Frecuencia (MHz) Grosor (mm)
2.0 1.0
3.5 0.6
S 0.4
7.5 0.3
10 0.2

En transductores de banda ancha (aquellos que tienen un ancho de banda
fraccional de al menos 70%) se pueden usar voltajes selectivos para que trabajen en
mas de una frecuencia al ser operados con pulsos de voltaje con la frecuencia
seleccionada para operacion; l6gicamente, estas frecuencias deben caer en el ancho
de banda del transductor. Una ventaja de la banda ancha es que permite trabajar con
imagen armonica, que consiste en recibir el doble de la frecuencia de la que fue
enviada hacia el interior del cuerpo humano y que se traduce en un mejoramiento de
la imagen porque elimina ruido y realza los bordes de estructuras.

El transductor es sin duda la pieza mas importante del sistema de ultrasonido,
ya que si éste es ineficiente, aunque se tenga excelente hardware y software, el
desempefio del equipo serd en correspondencia ineficiente. La figura 2.22 muestra
los componentes de un transductor donde podemos ver que consta de:

e Cable que alimenta de pulsos de voltaje a los elementos del transductor.
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Cubierta metalica externa para aislar el transductor de interferencias debido a
sefales externas.

Electrodos que son alimentados con voltaje alterno para hacer vibrar a los
cristales piezoeléctricos también mostrados en la figura.

Material de respaldo cuya funcién es amortiguar o detener la vibracion de los
elementos en maximo dos o tres pulsos, lo que implica una gran mejora en la
banda de frecuencia de operacién del transductor. Este material estd hecho de
una combinacion de polvo metalico y plastico o resina epoOxica. Es importante
mencionar que los fabricantes de equipos de ultrasonido no dan informacion
del proceso de fabricacion de los transductores y mucho menos de la
composicién de los materiales usados.

Lente que ayuda a un mejor acoplamiento de impedancias entre los cristales y

la piel del cuerpo humano.

Cubierta metalica Material de respaldo
externa

\ 7

f / Electrodos para

aplicar una diferencia
de potencial alterno

|

Cable de Cristales
piezoeléctricos

alimentacion \/
/

Aislante acustico Lente de acoplamiento

Figura 2.22. Diagrama de la conformacion de un transductor.
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El material de respaldo es muy importante porque al lograr reducir la duracién
y longitud espacial de los pulsos de voltaje, se mejora la resolucion, pero ademas, al
acortar los pulsos se aumenta el ancho de banda del transductor. El rango de ancho
de banda para transductores actuales va desde un 50% hasta un 100%. Un ejemplo
de banda ancha del 100% es un transductor con frecuencia de operacion de 5 MHz
con una banda ancha de 5 MHz, lo que permite una operacion desde 2.5 MHz hasta

7.5 MHz.

2.7.6 Capas de acoplamiento del transductor

Debido a que las diferencias de impedancia entre los cristales del transductor
y la piel es de un factor de aproximadamente 20 veces y esto provocaria que cerca
del 80% de la energia transmitida se reflejara al impactar la piel, con la consecuencia
de que la onda de sonido no penetre hacia el cuerpo y no se obtengan ecos que
permitieran obtener las imagenes de la estructura de los érganos, se procede a
colocar en la cara del transductor una capa o lente de acoplamiento y asi resolver
este problema. La lente tiene un valor intermedio de impedancia respecto de los
cristales y los tejidos humanos, mejorando asi la transmision de las ondas de
ultrasonido. Como se menciona previamente, la banda ancha permite que se tengan
multiples longitudes de onda en los pulsos cortos y por consecuencia se usan
multiples capas de acoplamiento en lugar de una sola para mejorar la transmision de

las ondas de ultrasonido.
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2.7.7 Medio de acoplamiento

Una muy pequefia capa de aire entre el transductor y la piel reflejaria
virtualmente todo el sonido, para evitar esto, se usa un medio de acoplamiento,
generalmente es un gel acuoso fabricado especialmente para ultrasonido y se aplica
sobre la piel para eliminar el aire, logrando un adecuado acoplamiento de
impedancias que permite una eficiente transmision del ultrasonido hacia el interior del
cuerpo y la captura de los ecos recibidos desde el cuerpo por el transductor. En la

figura 2.23 se puede ver gel de acoplamiento de origen extranjero y nacional.

Figura 2.23. Gel para ultrasonido.

2.8 Enfoque del rayo de sonido

El término rayo se refiere a la anchura de un pulso conforme este viaja
alejandose del transductor. En la figura 2.24 se observa que el transductor produce
un rayo de sonido con un ancho que varia conforme se aleja de la cara del
transductor e ilustra que la intensidad no es uniforme a lo largo de todo el rayo,
aunqgue ese rayo mostrado incluye casi toda la potencia en el mismo. Algunas veces,
una intensidad significante viaja fuera en algunas direcciones no incluidas en el rayo

y se les conoce como lobulos laterales que son fuente de artefactos.
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Figura 2.24. Ancho del rayo de sonido en las regiones a lo largo del mismo.

2.8.1 Zonas cercanay lejana

A lo largo del rayo de sonido se pueden distinguir principalmente dos regiones:
La zona cercana, campo cercano o zona de Fresnel donde el ancho del rayo de
sonido disminuye con el incremento de la distancia desde el transductor dentro de la
zona cercana. Esta zona esta determinada por el tamafio y frecuencia de operacion
de los elementos. La longitud de la zona cercana aumenta con un incremento de la

frecuencia o el tamaro de los elementos.
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La zona lejana, campo lejano o zona de Fraunhofer es la regién que esta mas alla de
la zona cercana donde el ancho del rayo de sonido aumenta con el incremento de la
distancia desde el transductor dentro de la zona lejana.

Algo que es sorprendente es que aun en transductores con elementos sin
enfoque, existe un estrechamiento del rayo de sonido llamado foco natural del
transductor.

Adicionalmente se puede realizar un enfoque del rayo de sonido usando
elementos curvos, usando lentes adheridas a la cara de los cristales o mediante un

manejo electrénico de la fase de las ondas.

2.8.2 Resolucion
La resolucién es la separacion minima requerida para poder distinguir dos
reflectores como distintos. La generacion de la imagen requiere la produccion

discontinua o pulsada del ultrasonido. Cada pulso tipicamente consta de tres ciclos.

2.8.2.1 Resolucién axial

La podemos definir como la capacidad de distinguir dos estructuras que estén
separadas a lo largo del rayo de ultrasonido y es determinante la longitud de onda. El
producto de la longitud de onda por el niamero de ciclos del pulso determina la
longitud del pulso, la cual define la resolucibn maxima a lo largo del eje del rayo
(resolucion axial o longitudinal).

La resolucion axial depende de la frecuencia, siendo relativamente constante

para un transductor dado.
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2.8.2.2 Resolucion lateral

El ancho del haz de ultrasonido determina la maxima resolucion de los objetos
situados en el plano perpendicular al eje axial. La focalizacion se emplea para

alcanzar la méxima resolucion lateral a una profundidad deseada.
En la figura 2.25 se tiene un diagrama que muestra la interpretacion de los dos
tipos de resolucion.

Transductor

Figura 2.25. Resolucién axial y lateral del sonido.
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En la figura 2.26 podemos ver una gran variedad de transductores

electronicos lineales, convexos o curvos y de arreglo en fase o sectoriales.

Figura 2.26. Diferentes tipos de transductores.
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3 Pruebas y resultados

3.1 Seleccion del transductor

En diagndstico médico por ultrasonido es muy importante seleccionar el tipo
de transductor y frecuencia de acuerdo al paciente y a la regién a explorar. En la
tabla 3.1 se tiene una clasificacidon general de los estudios y los transductores
aplicables a los mismos, mientras en la figura 3.1 pueden ver los diferentes tipos de
transductores.

Tabla 3.1 Tipos de estudios y frecuencias recomendadas.

Tipo de estudio Tipos de transductores y frecuencias

recomendadas

Abdomen superior Convexos de 1 a 6 MHz.

Ginecologia Convexos de 1 a 5 MHz. Vaginales de 4 a 8 MHz.

Obstetricia Convexos de 1 a 5 MHz. Volumétricos vaginales de 3 a
10 MHza.

Urologia Intracavitarios de 4 a 10 MHz. Volumétricos
intracavitarios.

Partes pequefias Lineal de 7.5 a 17 MHz.

(mama, tiroides, escroto)

Cabeza neonatal Micro convexo o sectorial de 5 a 8 MHZ.

Abdomen pediatrico Micro convexo 3 a 8 MHZ.

Ortopedia y Lineal de 5 a 18 MHz.

reumatologia

FAST Sectoriales de 1 a 5 MHz. Lineal de 3 a 13 MHz

Vascular periférico Lineal de 3 a 13 MHz.

Cardiologia adultos Sectorial de 1 a 5 MHz.

Cardiologia pediatricos y | Sectorial de 3a 8 MHz y de 5 a 12 MHz.

neonatos

Cardiologia Transesofagicode 2a 7 MHz,3a7MHzode3a8

transesofagico MHz.

Terceray cuarta Volumétricos convexos y vaginales.

dimensién (3D y 4D)

85



JRRIL

Convexos Microconvexo Lineales
Vaginal Intracavitarios Sectoriales
Volumétricos Transesofagico

Figura 3.1. Transductores para diferentes aplicaciones.

Es importante mencionar que las frecuencias de los transductores varian un

poco entre los diferentes fabricantes de equipos de ultrasonido.
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Las marcas mas conocidas en México son: Philips, GE, Siemens, Toshiba,

Hitachi-Aloka. Esaote, Sonosite, Medison, Mindray y otros.

3.2 Instrumentacién de los equipos de ultrasonido
3.2.1 Modos de imagen

En ultrasonido existen diferentes modos de imagen o formas de visualizar
diferentes caracteristicas de los érganos o regiones anatomicas exploradas.

Modo A.- Del inglés amplitud. Primer modo de imagen en el cual los ecos
recibidos de las estructuras que reflejan las ondas de sonido se modulan en amplitud
de sefial y la grafica obtenida muestra diferentes intensidades de los ecos.

Modo B.- Del inglés brigth. También llamado modo 2D, es un corte seccional
de un 6rgano y los ecos recibidos de las estructuras que reflejan las ondas de sonido
son modulados en tonos de brillo que corresponden a diferentes intensidades de los
ecos. Es el modo de imagen mas utilizado.

Modo M.- Del inglés motion. Modo de imagen en el cual se puede observar y
analizar el comportamiento de los érganos o estructuras en el tiempo. Utilizado
ampliamente en cardiologia para estudiar las graficas del movimiento de las valvulas
cardiacas en el tiempo. Los ecos recibidos de las estructuras son modulados en
tonos de brillo.

Modo PW.- Del inglés pulsed wave. Modo de imagen que utiliza el efecto
Doppler para mostrar una grafica del comportamiento del flujo sanguineo en el
dominio del tiempo. El Doppler pulsado permite medir las velocidades de la sangre

dentro de los vasos sanguineos y se utiliza normalmente en estudios cardiacos y
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vasculares. Normalmente alcanza a medir velocidades de flujo de hasta
aproximadamente 5 m/s.

Modo CW.- Del inglés continous wave. Modo de imagen que utiliza el efecto
Doppler para mostrar una grafica del comportamiento del flujo sanguineo en el
dominio del tiempo. El Doppler continuo se utiliza normalmente en estudios cardiacos
ya que permite medir velocidades de flujo de hasta 15 m/s.

Modo Doppler Color.- Modo de imagen que utiliza el efecto Doppler para
mostrar en codificacion de colores el comportamiento del flujo sanguineo.
Normalmente el flujo que viaja hacia el transductor se vera en color rojo y el que se
aleja del transductor se vera en color azul, esto como una estandarizacion universal.
La intensidad en brillo del color nos da informacion de la velocidad aparente del flujo.

Modo Color Power Angio o Doppler de Poder.- Modo de imagen mas
sensible para detectar flujo sanguineo de baja velocidad.

Modo 3D.- Modo de imagen que permite empalmar diferentes cortes o planos
para integrar un volumen que se mostrara estatico.

Modo 4D.- Modo de imagen que requiere de transductores volumétricos y
permite obtener imagenes tridimensionales en movimiento. También se lo conoce
como 3D en tiempo real.

Imagen arménica.- Modo de imagen que aprovecha la propagacion no lineal
del ultrasonido y posibilita el obtener imagenes del doble de la frecuencia emitida.
Mejora la visualizacion de bordes y elimina ruido.

En la figura 3.2 podemos ver los diferentes modos de imagen que pueden

visualizarse con los equipo de ultrasonido.
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Figura 3.2. Diferentes modos de imagen.
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3.3 Partes de las que se compone un sistema de ultrasonido

Un equipo de ultrasonido se compone principalmente de:

Monitor.- Actualmente son tipo LCD de diferentes resoluciones (VGA, SVGA,
XVGA, etc.) en tamafios que van desde 15 hasta 21 pulgadas y que permiten
visualizar la imagen de ultrasonido.

Panel de operacién.- Se compone de los diferentes controles y botones que
permiten seleccionar los modos de imagen, el transductor, optimizar la imagen para
un mejor diagnéstico, botén de encendido y apagado.

Cuerpo principal del equipo.- Donde estdn los conectores para varios
transductores, drive de CD/DVD para exportar en formatos AVI, JPG y BMP las
imagenes adquiridas durante el estudio, periféricos como las impresoras en blanco y
negro o color. Ademas es donde estan alojadas las tarjetas electronicas y la
computadora del equipo.

Ruedas.- Las que permiten desplazar el equipo a otras areas del centro de

diagnéstico u hospital.

/ Monitor
Panel de
operacion
\ i

r L
Impresora

Térmica B/N —
/. - ;6\ Conectores para
Drive = -/ transductores
CD/DVD '
o /?
= p g
= — Ruedas

con freno

Figura 3.3. Componentes de un sistema de ultrasonido.
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3.3.1 Controles de optimizacion

Los sistemas de ultrasonido cuentan con diferentes controles para optimizar
las imagenes y hacer diagndsticos mas precisos, entre los que se encuentran:

Ganancia.- Permite modificar la amplitud de los ecos recibidos para aumentar
o disminuir el brillo de la imagen. También se tienen controles de ganancia para los
diferentes tipos de Doppler con la misma finalidad de aumentar o disminuir la
intensidad de la sefal de los ecos recibidos de la sangre en movimiento.

Controles de ganancia TGC (Time Gain Control).- Conjunto de controles que
permiten modificar la intensidad de sefial de los ecos a diferentes profundidades para
lograr una imagen uniforme a lo largo de toda la profundidad.

Profundidad.- Permite al usuario realizar exploraciones de hasta 25 a 30 cm
de profundidad dependiendo del tipo de transductor, frecuencia del mismo y tipo de
estudio.

Trackball.- Hace la funcibn de un mouse (ratdbn) con ayuda de botones
especificos para poder realizar medidas, calculos referentes al tipo de estudio,
posicionar cursor para texto en pantalla, funciones especificas de acuerdo al modo
de imagen, acceso a menus y posicionar puntero en pantalla, entre otras.

Seleccidn del transductor.- Boton para cambiar de transductor cuando estan
conectados mas de uno.

Seleccidn del tipo de estudio.- Boton para seleccionar el tipo de estudio a
realizar, de manera tal que el sistema tiene parametros pre-establecidos para cada

tipo de estudio, que pueden ser modificados por el usuario.
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Teclado alfanumérico.- Permite al usuario escribir textos en la imagen,
guardar ciertos textos configurados por el operador y funciones de acceso a menus
del sistema o0 a la seccion de soporte.

Compresion (Rango Dinamico).- En un sistema, es la relacion entre la sefial
discernible méas alta y la detectable mas pequefia. En el sistema de imagen modo B,
es el grado de compresion de la escala de grises (relacion entre los valores maximo
y minimo) y se expresa en decibeles. El brillo de cada pixel refleja la amplitud del eco
retornada de cada localizacion del plano barrido.

La amplitud de la sefial de eco mostrada en la escala de grises o rango
dindmico, puede ser modificada por el usuario, de manera que si disminuimos el
rango dinamico, obtendremos una imagen mas contrastada, reduciendo los ecos
débiles. Un rango dindmico elevado suaviza la imagen y aumenta la sefial de los
ecos débiles, esto es, mejora la relacion sefial a ruido.

Cadencia de imagen o frecuencia de cuadros por segundo (Frame rate).-
La resolucién temporal esta determinada por el nimero de imagenes adquirida por
segundo y por la suma y superposicion de imagenes sucesivas para obtener una
imagen sin saltos (frame averaging). Estara limitada por la capacidad de
procesamiento de la informacién adquirida y por la profundidad del campo explorado
(campos profundos implican un retraso en la recepcion de datos).

Los equipos actuales son capaces de adquirir valores mayores de 400
Imagenes por segundo, si bien para una exploracion abdominal es suficiente un
frame rate de 20-30 cuadros por segundo, para estudios de corazén se requieren

valores superiores a 300 cuadros por segundo y esto principalmente porque al usar
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modos Doppler Color el frame rate disminuye notablemente debido al procesamiento
de tanta informacion. El mezclador de imagenes o frame averaging es una forma
eficaz de reducir el ruido de imagen; sin embargo disminuye la resolucion temporal.

Convertidor de barrido.- Las sefiales de los ecos recibidas por el transductor
son enviadas a un convertidor del barrido para escribir los datos en lineas verticales,
posteriormente son leidas en sentido horizontal para poder procesarlas por los
circuitos de video y mostrarlas en un monitor de video.

Actualmente los sistemas de ultrasonido procesan practicamente informacion
digital en todo el trayecto de las sefiales de eco recibidas por los transductores,
porque es en el transductor mismo donde estan los convertidores analdgicos a

digitales y asi no se procesa informacion analdgica.

Seleccidn tipo
Seleccion de de estudio

transductor Apagado

Encendido,

Teclado [ . L |
B o 4 — Controles TGC
alfanumérico y | 00 = e
= Y I o] — = G

Ganancia diferentes
modos Doppler

Gananciaen
escala de grises
Modos de Trackball
Imagen.
Botones ambar.

Figura 3.4. Panel de operacion de un equipo de ultrasonido.
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3.4 Registro y almacenamiento de la imagen

Es muy importante entregar al paciente imagenes del estudio realizado y para
ello existen numerosas técnicas de registro de gran calidad y puede ser desde una
impresion en papel, hasta una impresioén en placa radiografica o papel color de alta
calidad. Es importante mencionar que el diagnéstico en ultrasonido no se realiza
basado en un registro, sino durante la exploracion de los 6rganos durante el estudio
en tiempo real. Las técnicas de registro se usan como prueba del estudio practicado
a un paciente y las siguientes son algunas de las técnicas de registro mas usadas en
la actualidad:

Impresora térmica B/N.- Dispositivo para imprimir la imagen blanco y negro
en papel sensible al calor. Tiene una cabeza térmica que se encarga de aplicar calor
al papel de acuerdo con las tonalidades de la imagen obtenida por el usuario y se
imprime en pocos segundos.

Impresora térmica en color.- Dispositivo para imprimir la imagen con tonos
de color que normalmente utiliza una técnica llamada de sublimacién térmica. Tiene
una cabeza térmica que se encarga de aplicar calor a un donador de tinta de forma
tal que, al desprenderse las particulas del donador, se adhieren al papel de alta
calidad plasmando la imagen en el papel de acuerdo con las tonalidades de color
obtenida por el usuario y se imprime en 30 segundos a poco mas de un minuto.

Camara multiformato.- Este tipo de dispositivo utiliza placa radiografica para
plasmar un negativo y se requiere de un cuarto obscuro para ser reveladas en un

procesador de peliculas. Esta modalidad actualmente esta casi en desuso.
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Impresora laser.- Este tipo de impresora se comunica con el equipo de
ultrasonido a través de un cable de red y puede estar conectada directamente al
sistema de ultrasonido o a una red informatica y los equipos a nodos, y asi enviar la
informacion de las imagenes a las impresoras que estaran en el area de imagen
cerca del cuarto de interpretacion.

PACS.- También se pueden exportar los estudios a un servidor de archivo por
medio de una red informatica PACS (Picture Archiving and Communication
System), para esto los sistemas deberan contar con un software estandarizado para
todos los fabricantes llamado DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine). La ventaja de esta modalidad es que la calidad de la imagen es excelente
y puede ser post procesada en estaciones de revision de imagenes y desde estas se
puede enviar a impresion lo que el médico o usuario crea conveniente.

Disco duro.- Actualmente los sistemas de ultrasonido cuentan con un disco
duro de gran capacidad y se pueden almacenar bastantes estudios con un gran
namero de imagenes y posteriormente exportarlas a CD/DVD/USB; para esto el
equipo tiene incluidos los drives mencionados. Las imagenes son exportadas en
formatos JPG, BMP y AVI para su facil visualizacion en cualquier PC.

Grabacién dinamica.- Las impresiones de las estructuras examinadas
durante un estudio son imagenes fijas o estaticas; sin embargo, es muy util y de
primordial importancia grabar secuencias dinamicas del movimiento de ciertas
estructuras u organos, como el corazén o estudios vasculares y para ello se salvan
clips cortos en formato AVI y también esta la posibilidad de utilizar los grabadores de

video en DVD.
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Figura 3.5. Diferentes dispositivos para registro de las imagenes.
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Figura 3.6. Diferentes componentes de un DICOM PACS.
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3.5 Protocolo para un estudio de ultrasonido

Este protocolo intenta facilitarles a meédicos usuarios, especialistas de

aplicaciones clinicas e ingenieros de servicio, la comprension de los parametros y

funciones de los equipos para optimizar y aprovechar al méximo los recursos de los

mismos para lograr diagndsticos mas precisos en favor de los pacientes.

Los pasos generales para realizar un estudio de ultrasonido a un paciente se

pueden enumerar como sigue:

a)

b)

f)

El paciente debe de llegar preparado, por ejemplo en ayuno para
estudios de higado y vias biliares.

Ponerse cémodo. Es muy probable que le proporcionen una bata para
que se quite la ropa y la regién a explorar quede expuesta.

Explicarle en que consiste su estudio e interrogarlo rapidamente para
obtener informacién de posibles malestares.

Seleccionar el tipo de estudio en el equipo de ultrasonido.

Colocar en la piel del paciente gel con la finalidad de que el transductor
haga un adecuado contacto con la misma, eliminando el aire entre la
piel y la superficie del transductor para una adecuada transmision del
ultrasonido al tener un adecuado acoplamiento de impedancia acustica.
Seleccionar el transductor y frecuencia apropiada para la exploracion a
realizar. De acuerdo a la complexion fisica del paciente el médico podra

variar la frecuencia del transductor.
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g)

h)

)

K)

Proceder a realizar los rastreos necesarios para obtener imagenes
diagnoésticas del paciente con las mediciones y calculos que fueran
necesarios y las anotaciones pertinentes. ElI médico trabajara
inicialmente con el modo B para ubicar la anatomia a explorar. También
podra usar otros modos de imagen como modos My Doppler.

Hacer uso de los controles de ganancia general y de los controles TGC
para una adecuada graduacién de brillo de la imagen.

También se podra hacer uso del control de compresién que afecta
directamente al rango dindmico de la imagen. Los equipos actuales
cuentan con rangos dinAmicos bastante elevados entre 150 y 240 dB.
Al ser muy altos estos parametros, la variacion del rango dinamico de
maneja en 10 a 15 pasos de compresion dependiendo de la marca y
nivel del equipo. Valores bajos de compresion corresponden a
imdgenes mas contrastadas, mientras que los valores altos de
compresion corresponden a imagenes con mas informacion en grises.
Generalmente valores de compresion entre 4 y 6 0 7 permiten obtener
imagenes de gran calidad diagnostica dependiendo de la especialidad
clinica.

Eventualmente los médicos usuarios pueden darle a la imagen un tono
de color como el sepia, azul frio, etc. Para visualizar mejor ciertas
estructuras. Este se modifica con una funcion que se llama colorizacion.
Se recomienda que si el equipo cuenta con imagenes armonicas,

imagenes compuestas Y filtro para eliminar la dispersion de la onda de
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sonido, haga uso de ellos. Es importante mencionar que dependiendo
de la marca del fabricante los nombres de estas funciones pueden
variar. Esto le permitird obtener imagenes con mejor delineacién de
estructuras y mejora en la delimitacion de bordes.

Al usar la imagen Doppler Color y Doppler de Poder ajustar el control
de ganancia para estas modalidades de imagen. Dependiendo si se
estan buscando flujos sanguineos lentos, modificar a la baja el control
de escala de velocidad o de la frecuencia de pulsos de repeticion. Para

evaluar flujos mas rapidos modificar los mismos a valores mas altos.

m) Al hacer exploraciones Doppler es muy importante la correcta

alineacion del rayo de ultrasonido con la direccion del flujo sanguineo.
No se deben usar angulos mayores a 60 grados entre la direccion del
rayo de ultrasonido y la direccion del flujo. Para lograr esto los equipos
cuentan con un control de inclinacién electronica de la linea Doppler
(steering en inglés). Dependiendo si se estan evaluando flujos
sanguineos lentos, modificar a la baja el control de escala de velocidad
o de la frecuencia de pulsos de repeticion. Para evaluar flujos mas
rapidos modificar los mismos a valores mas altos.

Usar los controles de ganancia, compresion y rechazo en Doppler
Espectral para obtener un trazo limpio y correcto que permita medir
adecuadamente las velocidades e indices cuando sea necesario.

Salvar las imagenes que considere el usuario para el record médico del

paciente y para la elaboracion del reporte de los hallazgos encontrados.
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p) Permitir que el paciente se vista de nuevo y pueda retirarse.

La figura 3.7 muestra a un usuario médico realizando una exploracion de ultrasonido
obstétrico donde se puede observar que la paciente debe estar comoda y relajada. El
médico también con una postura que le facilite la exploracion y obtencién de

imagenes con calidad diagndstica.

’_\_" U//:/// . )
-

Figura 3.7. Imagen de una exploracion obstétrica con ultrasonido.
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CONCLUSIONES
El diagnostico médico por imagenes de ultrasonido se ha convertido en una

modalidad de gran utilidad para la busqueda de males que aquejan a las personas,
habiendo cada vez més protagonistas en este campo.

Es importante que quienes ejercen esta actividad estén bien preparados, y
para ello no basta tener los conocimientos médicos que adquieren en su preparacion
profesional los médicos cirujanos y parteros; ademéas deben realizar una sub
especialidad y posteriormente un curso de entrenamiento en esta modalidad
diagnostica que debera incluir los principios fisicos del ultrasonido y asi poder
comprender los alcances y limitaciones de esta técnica.

Cabe mencionar que se han dado cursos de las funciones y controles de los
equipos a médicos especialistas durante el entrenamiento al recibir equipo nuevo, asi
como charlas en sesiones de las sociedades como la AMUSEM (Asociacion
Mexicana de Ultrasonido en Medicina) o directamente en cursos organizados en
diferentes hospitales para exponer los principios fisicos de manera amigable y el uso
y manejo de pardmetros y tecnologias propias de la marca con excelentes
resultados. Los médicos usuarios aclaran sus dudas y explotan mucho mejor los
recursos de los equipos.

Los ingenieros y especialistas técnicos que decidan trabajar con los equipos
de diagndstico médico por ultrasonido deberan estar adecuadamente preparados
para ayudar a los médicos especialistas a explotar al maximo los recursos y

capacidades de los equipos de ultrasonido para el bienestar comun de la gente; asi
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mismo deben tener un conocimiento basico de las anatomias y Organos que
normalmente son objetivo de examen con esta modalidad diagnostica.

Con los ingenieros biomédicos que estan muy involucrados en el area de
imagen con ultrasonido de sus hospitales o clinicas, se les ha apoyado explicandoles
las caracteristicas de los equipos de ultrasonido y dando charlas basicas de las
diferentes areas de aplicacion para que logren una mejor comunicacion con los
meédicos usuarios y puedan inclusive apoyarlos en dudas especificas o para que al
reportar un equipo al departamento de servicio de la empresa, sean mas precisos al
indicar la falla o problemas con la imagen.

Finalmente hay que resaltar la importancia de conocer los componentes de los
equipos Yy los diferentes parametros que afectan la calidad diagndéstica, asi como la
adecuada seleccién de los transductores y frecuencias de los mismos acordes con el
tipo de estudio y tipo de paciente para lograr un diagndstico preciso como se ha
explicado en el protocolo para estudios de ultrasonido y que se aplica rutinariamente

en los departamentos de imagen.
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RECOMENDACIONES
Es importante comentar que en México existen varios Organos colegiados

encargados de certificar y en su caso, recertificar a los especialistas de ésta areas
médicas mediante exdmenes y asistencia a congresos avalados por estos 6rganos
colegiados, ya sean radidlogos, médicos ultrasonografistas y cardiélogos
ecocardiografistas.

Los 6rganos mencionados son: El Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen
A.C., el Colegio de Médicos Ultrasonografistas A.C., EI Consejo Mexicano de
Cardiologia A.C. mismos que estan avalados por instituciones académicas como la
UNAM y el IPN y son reconocidos por la Secretaria de Salud.

También existen 6rganos colegiados del extranjero y frecuentemente muchos
especialistas se certifican también en estos, entre los cuales estan: El Instituto
Americano de Ultrasonido en Medicina (AIUM por sus siglas en inglés), la Sociedad
Americana de Ecocardiografia (ASE por sus siglas en inglés), la Asociacién Europea
de Ecocardiografia (EAE por sus siglas en inglés), la Federacion Latinoamericana de
Asociaciones de Ultrasonido en Medicina y Biologia (FLAUS), la Sociedad Britanica
de Ultrasonido Médico (BMUS por sus siglas en inglés), etc.

Finalmente comentaré que los ingenieros que deseen trabajar en este medio,
pueden hacerlo directamente como especialistas en esta modalidad de imagen en
las empresas fabricantes que tienen base directa en México como son: Philips,
General Electric, Siemens o con compafias que son representantes de otros
fabricantes extranjeros entre los que estan Toshiba, Hitachi - Aloka, Ultramedixi,

Samsung — Medison, Fuji — Sonosite, Biosound — Esaote, entre otras.
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También pueden laborar en dependencias de salud que elaboran las cédulas
de especificaciones para diferentes licitaciones de niveles de equipos, como el
Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud (CENETEC) o directamente en

hospitales en el departamento de Ingenieria Biomédica.
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APENDICE A: DEFINICIONES
SONAR.- Sound Navigation and Ranging.

DSC.- Digital Scan Converter.

SNR.- Signal to Noise Ratio.

USB.- Universal Serial Bus.

CD.- Compact Disc.

DVD.- Digital Video Disc / Digital Versatile Disc.

BMP.- Bitmap.

JPG.- Formato de imagen de color a 24 bits de baja compresion desarrollada por
Joint Photographic Experts Group.

AVI.- Audio Video Interleave.

DICOM.- Digital Imaging and Communications in Medicine.

RIS.- Radiology Information System.

PACS.- Picture Archiving and Communication System.

KPa.- Kilo pascales.

Diapasoén.- Pieza en forma de U de metal (generalmente de acero) que se usa para
afinar instrumentos musicales.

PSI.- Pound per Square Inch.

Alvéolo.- Cada una de las fositas hemisféricas en que terminan las Ultimas
ramificaciones de los bronquiolos.

Rifidn.- 6rgano que depura la sangre y secreta la orina.

Bazo.- 6rgano situado a la izquierda del estbmago que destruye los hematies

caducos y participa en la formacién de linfocitos.
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Higado.- 6rgano situado en la parte anterior y derecha del abdomen que desempefa
varias funciones importantes, entre ellas la secrecion de la bilis.

Litiasis.- formacién de calculos o piedras principalmente en la vesicula biliar.
Fibrosis.- Formacion patologica de tejido fibroso.

Cirrosis.- Enfermedad del higado que consiste en la induraciéon de los elementos
conjuntivos y atrofia de los demas.

Quiste.- Vejiga membranosa anormal que se desarrolla en diferentes regiones del
cuerpo y que contiene liquido o materias alteradas.

Mioma.- Tumoracién formada por elementos musculares.

Foliculo ovarico.- Célula basica de la biologia reproductiva femenina que se
encuentra en el interior del ovario.

Epididimo.- Organo situado sobre cada uno de los testiculos y constituido por la
reunion de los vasos seminiferos.

Varicocele.- Dilatacion anormal de las venas del escroto y del cordén espermatico.
Bursa.- Bolsa sinovial de las articulaciones.

Malformacion arteriovenosa (MAV).- Patologia vascular congénita que consiste en la
comunicacion anormal entre arterias y venas de una region determinada.

Miocardio.- Parte musculosa del corazon situada entre el pericardio y el endocardio.
Endocarditis.- Inflamacion aguda o crénica del endocardio.

Septo.- Tabique o pared que divide de un modo completo o incompleto una cavidad o
estructura en otras mas pequefias. En el caso del corazén el tabique interventricular
lo divide en camara ventricular izquierda y derecha.

DSP.- Digital Signal Processor / Digital Signal Processing.
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DSL.- Digital Subscriber Line / Digital Subscriber Loop.
MRI.- Magnetic Resonance Imaging.

FIR.- Finite Impulse Response.

ADC.- Analog-to-Digital Converter.

DAC.- Digital-to-Analog Converter.

ASIC.- Application Specific Integrated Circuit.

FPGA.- Field Programmable Gate Array.

UMB.- Unified Motherboard.

UAVIO.- Unified Audio Video Input/Output.

PCI-E.- Peripheral Component Interconnect Express es un estandar que permite
tarjetas de extension.

NAIM.- Neo Analog Interface Module.

FEC.- Front End Controller.

RF.- Ultrasound data.

PZT.- Lead Zirconate Titanate.

FAST.- Focused Assessment with Ultrasound in Trauma.
AMUSEM.- Asociacion Mexicana de Ultrasonido en Medicina.
AIUM.- American Institute of Ultrasound in Medicine.
ASE.- American Society of Echocardiography.

EAE.- European Association of Echocardiography.
BMUS.- British Medical Ultrasound Society.

ISUOG.- International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology.
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APENDICE B: MANUALES CONSULTADOS
Manual de servicio del sistema de ultrasonido marca Philips modelo HD11 XE.

Manual de servicio del sistema de ultrasonido marca Philips modelo iE33.

Manual de usuario del sistema de ultrasonido marca Philips modelo HD11 XE.

Guia rapida del sistema de ultrasonido marca Philips modelo HD11 XE.

Tablas de salida acustica del sistema de ultrasonido marca Philips modelo
HD11 XE.

Tablas de salida acustica del sistema de ultrasonido marca Philips modelo
iIE33.

Guia rapida del sistema de ultrasonido marca Philips modelo iE33.

Manual de usuario del sistema de ultrasonido marca Philips modelo iE33.

Catalogos técnicos del sistema de ultrasonido marca Philips modelo iE33.

Manual de seguridad de los ultrasonidos en medicina implementado por el

Instituto Americano de Ultrasonido en medicina (AIUM) http://www.aium.org/

Recomendaciones para estudios de ultrasonido en diferentes especialidades
implementadas por el Instituto Americano de Ultrasonido en medicina (AIUM)

http://www.aium.org/

Recomendaciones para estudios de ultrasonido en obstetricia implementadas
por la Sociedad Internacional de Ultrasonido en Obstetricia y Ginecologia (ISUOG)

http://www.isuoq.org/

Publicaciones de seguridad en ultrasonido por la Sociedad Britanica de

Ultrasonido Médico (BMUS). http://www.bmus.org/policies-quides/pg-

safetystatements.asp
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