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Resumen

El laboratorio de Computacién, Electronica y Mecatrénica de la UDLAP cuenta con
un sinfin de componentes y equipos, entre los que se encuentra un equipo de ultrasonido
de imagen (Modelo WED 9618). Lamentablemente, el departamento no cuenta con la
experiencia necesaria ni con un manual de practicas para utilizarlo adecuadamente y por
ende, se ha limitado su uso tanto por profesores como por los alumnos.

Este proyecto estd enfocado a la generacién de un conjunto de experiencias de apren-
dizaje tanto de las funciones del ultrasonido, como en los procedimientos de uso mas
simples para la generacion de imdgenes ultrasénicas, que permitan aprender las técnicas
bésicas, asi como identificar campos de oportunidad en el mejoramiento de la técnica.

Se desarrollé un manual de précticas de ecografia que buscan ensefar al usuario las
funciones bésicas de la técnica, comenzando con précticas sencillas sobre los controles
y funciones del ultrasonido; y finalizando con practicas que incluyen actividades para la
correcta visualizacién del rifién derecho y de las venas suprahepdticas, asi como el 16bu-
lo derecho del higado. De dichas practicas se obtuvieron resultados formidables, pues la

estructura observada es facilmente visible en todos los casos.

Palabras clave: Ultrasonido, Transductor, Ecografia, Frecuencia, Imdgenes médicas,

Optimizacién de imdgenes de ultrasonido.



Introduccion

Este proyecto consiste en el desarrollo de un manual de pricticas para aprender a
utilizar un ultrasonido de imagen bésico. Se pretende realizar un manual de operacion
con las funciones principales del equipo de ultrasonido y posteriormente una serie de
précticas que ayuden al usuario a ejecutar los conocimientos aprendidos.

El presente trabajo se divide en ocho capitulos que seran descritos brevemente a con-
tinuacién. En el capitulo 1 se encuentra la justificacioén del proyecto. En el capitulo 2
se desarrolla el marco tedrico, que expone qué es un ultrasonido y los tipos de ultraso-
nido que existen, los principios fisicos de la imagen de ultrasonido, transductor y tipos
de transductores, modos de operacion, aplicaciones en las ramas de la medicina, y fi-
nalmente los elementos de optimizacién de la imagen de ultrasonido. En el capitulo 3 se
explica el proyecto, objetivos, metas, e hipétesis y se describe brevemente la metodologia
a seguir.

En el capitulo 4 se encuentra el manual de referencia rdpida para ultrasonido WED
9618. En el cual se presentan las funciones principales del ultrasonido, asi como los
procedimientos para almacenamiento de imédgenes, obtencién de mediciones, entre otros.
El capitulo 5 expone la estrategia pedagdgica utilizada para desarrollar las practicas, asi
como la estructura de las mismas, y da un breve indice de las préicticas.

En el capitulo 6 se encuentra el manual de précticas, compuesto por 6 pricticas que
contienen cada una sus secciones correspondientes, explicadas en el capitulo previo. El
capitulo 7 presenta los resultados de cada practica, desde el punto de vista pedagdgico
y el experimental, en esta seccion se encuentra la discusion de las imdgenes obtenidas
a partir de la experimentacién con el equipo de ultrasonido. Finalmente, el capitulo 8

presenta las conclusiones y el trabajo futuro.



1. Justificacion

La aplicacién de las ondas de ultrasonido en la medicina ha sido uno de los descubri-
mientos mas importantes en el diagnéstico clinico, por lo que actualmente se considera
un equipo indispensable dentro de la imagenologia médica, después de los rayos X [[1]].
Debido a la amplia variedad de tejidos y 6rganos que se pueden observar con el ultraso-
nido, sus aplicaciones son tan amplias como la cantidad de ramas médicas que existen.
Una de sus ventajas es que no utiliza radiacion ionizante, lo cual hace de esta técnica
la herramienta de imagenologia por excelencia en el seguimiento de embarazos [2]]. Sin
embargo, también es muy utilizada en otras especialidades médicas como cardiologia,
endocrinologia, nefrologia, ortopedia, entre otros. Ademads, debido a su capacidad de re-
producir las imdgenes en tiempo real es utilizada para la realizacién de biopsias, guiando
el paso de la aguja hasta el lugar deseado para tomar la muestra correctamente [3].

El laboratorio de Computacidn, Electronica y Mecatrénica de la UDLAP cuenta con
un sinfin de componentes y equipos, entre los que se encuentra un equipo de ultrasonido
de imagen (Modelo WED 9618). Lamentablemente, el departamento no cuenta con la
experiencia necesaria ni con un manual de practicas para utilizarlo adecuadamente y por
ende, se ha limitado su uso tanto por profesores como por los alumnos, trayendo como
consecuencia que este importante equipo sea sub-utilizado.

Es por eso que este proyecto estd enfocado a la generacién de un conjunto de ex-
periencias de aprendizaje tanto de las funciones del ultrasonido, como en los procedi-
mientos de uso mas simples para la generacién de imdgenes ultrasénicas que permitan
aprender las técnicas basicas, asi como identificar campos de oportunidad en el mejora-
miento de la técnica.

Contar con un manual de practicas de esta naturaleza resultard benéfico no solo para
los estudiantes de la carrera de ingenieria biomédica, sino que permitird que estudiantes
de otras carreras, como medicina y estomatologia, también lo usen, propiciando la accién

interdisciplinaria entre estas especialidades.
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2. Marco teorico

2.1. Ultrasonido y tipos de ultrasonido

El ultrasonido médico se divide en dos tipos: terapéutico y diagndstico. El objetivo
del ultrasonido terapéutico es interactuar con los tejidos para modificarlos o destruirlos,
mientras que el ultrasonido de diagnéstico, también llamado ecografia, tiene como obje-
tivo obtener una imagen [4]]. En esta tesis, solo se va a tratar la ecografia en sus diferentes
modalidades.

El ultrasonido de diagnéstico, a su vez, se divide en anatémico y funcional. El
anatomico se usa para producir imédgenes de las estructuras internas del cuerpo. Mientras
que el funcional utiliza informacién como el movimiento, la velocidad del flujo, suavi-
dad o dureza para combinarlas con imdgenes internas y asi observar el funcionamiento
fisiolégico de una estructura u 6rgano [4]. El estudio ecografico mis comun es el obstétri-
co, con el cual se puede observar al feto para evaluar su estado de desarrollo durante el
embarazo [5]. En este se emplean ambas modalidades de ultrasonido de diagndstico, la
parte de ultrasonido anatémico se utiliza para obtener la imagen del feto, mientras que

el ultrasonido funcional se utiliza para monitorear su ritmo cardiaco.

2.2. Caracteristicas fisicas

El ultrasonido se define como una serie de ondas mecanicas originadas por la vibra-
cién de un cuerpo elastico y propagadas por un medio material, su frecuencia sobrepasa
el rango de los sonidos audibles por el ser humano, que es 20 KHz [[6]. Para que un ul-
trasonido pueda detectar imdgenes, es necesario que pase por ciertas etapas: generacion,

propagacion, reflexién y recepcion.
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2.2.1. Generacion del sonido

El ultrasonido es generado por un transductor, que puede emitir las sefiales de ultra-
sonido y también detectar las ondas reflejadas [[7]]. Un sonido se origina por la vibracién
de un cuerpo eldstico. En el caso de los ultrasonidos, la accién combinada de una mem-
brana eldstica y un cristal piezoeléctrico. Los cuales producen un sonido cuando el cristal
es excitado con una fuente de energia eléctrica, que debe tener la frecuencia e intensidad
adecuadas para provocar que la onda de ultrasonido viaje a través del medio, compuesto
de 6rganos, tejidos y fluidos del cuerpo [8]].

Puesto que el efecto piezoeléctrico es reversible, igualmente, una excitacién mecani-
ca debido a ondas de sonido producird una sefial eléctrica, utilizando el mismo arreglo
membrana-cristal [[§]. Con lo anterior, se debe entender que el transductor de ultrasonido
consta de un par bocina-micréfono, donde la bocina se encarga de emitir sonidos, mien-
tras que el micréfono se encarga de captarlos una vez que la onda de sonido ha viajado a
través del tejido y ha sido reflejada. Posterior a la captura por el transductor micréfono,
la senal obtenida es procesada para convertirla en una imagen, que se obtiene en funcién
de la distancia y el tiempo que ha transcurrido desde que se gener6 el impulso hasta la

recepcién del mismo [9].

2.2.2. Propagacion del sonido

Una vez que el transductor ha transmitido el sonido al interior del cuerpo sucede la
propagacion del sonido a través de los tejidos. La velocidad de propagacién del sonido
varia de acuerdo a las propiedades del material que atraviese. Las propiedades que afec-
tan la velocidad de transmisién del sonido son principalmente la densidad y la rigidez
del tejido [6].

Entre mds denso y menos rigido sea el material, tendrd una mayor impedancia acusti-
ca, por lo que la velocidad a la que viaje el sonido serd menor. Mientras que si se tiene un

material poco denso y muy rigido, su impedancia actstica serd menor y por consiguiente
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su velocidad de propagacién serd mayor [10].

2.2.3. Reflexion del sonido

“Cuando el sonido llega a una separacién entre materiales en los que la velocidad
del sonido es diferente, parte de la energia se transmite y parte de la energia se refleja”
[11]]. De esta manera, cuando el ultrasonido llega al limite entre dos tipos de tejidos con
propiedades acusticas distintas (impedancia acustica), una parte de la energia contintia
al segundo tejido (flechas verdes en figura[2.2.1) y otra parte es reflejada (flechas rojas)
[8].

La cantidad de energia que se transmite al siguiente tejido, depende de que tan grande
es la diferencia entre la impedancia actstica de ambos tejidos. La impedancia acustica
se conoce como el producto de la densidad del medio por la velocidad del sonido [[12].
Cuando la diferencia es muy grande, la mayor parte de la energia se reflejard de vuelta al
primer tejido y solo una pequefia parte serd transmitida al segundo tejido. Mientras que
si la diferencia entre la impedancia acustica de los tejidos es pequefia, una gran parte de
la energia sera transmitida al siguiente tejido, y la parte restante serd reflejada de vuelta
al primer tejido [10]].

La energia que se transmite sufre de pérdida de amplitud, llamada atenuacidn, ya que

un porcentaje de la energia se absorbe [[13|] (flecha verde punteada en figura[2.2.1).

Figura 2.2.1: Reflexidn, refracciéon y dispersion del sonido en los teji-
dos. Obtenido de [13].
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Para comprender esto, es necesario entender los términos de reflexion y refraccion.
La reflexién sucede cuando la onda incidente rebota en el tejido, regresando al trans-
ductor (flecha roja en figura 2.2.1); por otro lado, la refraccién provoca un cambio en
la velocidad de la onda, que a su vez provoca un cambio en su direccién y angulo [[14]
(flecha azul en la figura [2.2.1)).

El 4ngulo y el porcentaje de reflexidn de los tejidos depende de su impedancia acusti-
ca y el dngulo de incidencia de la onda de sonido. La diferencia de impedancias de los
diferentes tejidos, indicara el porcentaje de la onda que serd reflejada, de modo que la
otra parte serd transmitida al siguiente tejido [10]]. Cuando el 4ngulo de reflexién del so-
nido es igual a 90° se obtiene una reflexion perpendicular, lo cual resulta en una imagen
blanca [[14]]. Mientras que cuando el angulo es menor a 90° los ecos recibidos son débiles

por lo que la imagen formada serd obscura [[14]].

2.2.4. Recepcion del sonido

Como ya se explicé anteriormente, la sefial reflejada por los tejidos es captada por
el transductor, que se encarga de convertir la presion ejercida por las ondas en voltaje.
Posteriormente, esta informacién se procesa en funcién de la velocidad de emisién y
el tiempo de incidencia y recepcion de la onda de sonido, para producir una imagen.
Dependiendo de las propiedades del tejido se produce una imagen mds o menos brillante,
en proporcion de la amplitud y el dngulo de la onda sonora recibida por el transductor.
Las ondas de mayor amplitud generan un pixel cercano al blanco, mientras que las de

menor amplitud generan un pixel cercano al negro [6].

2.3. Transductor

El transductor es la parte del equipo de ultrasonido que genera y capta las ondas de
ultrasonido, es decir, en el transductor sucede el cambio de ondas mecanicas a sefiales

eléctricas y viceversa. Existen diferentes tipos de transductores de ultrasonido, los cuales
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se clasifican segtiin su forma en: lineales, convexos, sectoriales e intracavitarios; cada
uno de estos se utilizan en diferentes areas del ultrasonido de diagndstico, no solo por su
forma, sino por su frecuencia de disparo.

La frecuencia del disparo determina la profundidad a la cual se podran observar las
estructuras. A mayor frecuencia, menor profundidad, pero mayor resolucién. A menor
frecuencia, mayor profundidad, pero menor resolucién [15]. Usualmente, las frecuen-
cias utilizadas en ultrasonido de diagndstico se encuentran entre 2.5 y 7 MHz, pero hay

algunas sondas que sobrepasan estos valores.

2.3.1. Transductor sectorial

Los transductores sectoriales (fig. [2.3.1](a)), tienen una forma pequefia y curva. Pro-
ducen una imagen en forma de abanico, pero a diferencia del transductor convexo, ésta
es mas delgada. Su frecuencia de trabajo va de 3.5 a 5 MHz, por lo que permite ver es-
tructuras profundas. Ademads, debido a su forma, permite un abordaje costal del cuerpo,

por lo que hace posible observar estructuras cardiacas y abdominales [16].

2.3.2. Transductor lineal

Este tipo de transductor, mostrado en la figura[2.3.1|b), envia las ondas de ultrasonido
en forma paralela, lo cual produce una imagen de forma rectangular. Debido a su alta
frecuencia, que va entre 7.5 y 13 MHz o hasta 20 MHz, su principal aplicacion se lleva
a cabo en estructuras superficiales, como lo son: los musculos, los tendones, las mamas,

la tiroides, el escroto y vasos superficiales, entre otros [|16].

2.3.3. Transductor convexo

Como su nombre lo indica, tiene una forma curva (figura 2.3.1(c)). La imagen que
proporciona tiene forma de abanico o trapecio. Su frecuencia de operacién va desde 2.5
hasta 5 MHz y puede alcanzar profundidades hasta de 30 cm. Se utiliza principalmente

para exploracién abdominal y obstétrica [[16].



En la figura[2.3.1] se pueden observar los diferentes tipos de transductores que exis-

ten.

Figura 2.3.1: Transductores de ultrasonido a) Sectorial b) Lineal ¢) Con-
vexo. Obtenido de [15]].

2.3.4. Transductor intracavitario

Hay un cuarto tipo de transductor llamado intracavitario. Este tipo de transductor
puede ser lineal o convexo y por su forma delgada se utiliza para exploraciones intra-

rrectales o intravaginales. Su frecuencia de trabajo va de 5 a 7.5 MHz.

2.4. Modos de operacion del ultrasonido

Hay tres modos de operacién bésicos al utilizar un ultrasonido de diagndstico. Es-
tos modos se pueden utilizar en conjunto o por separado dependiendo de su aplicacion

clinica.

24.1. Modo A

El modo A recibe su nombre de la palabra “amplitud” ya que grafica la amplitud de
los ecos recibidos. Este modo, adquiere imdgenes en una sola dimension, en la cual se

grafica la amplitud de los ecos, es decir, la profundidad contra el tiempo [17].
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2.4.2. Modo B

El modo B es el mas utilizado en el ultrasonido de diagnéstico. El transductor escanea
simultdneamente un plano del cuerpo y recibe linea por linea las intensidades de los
pulsos. Al final se obtiene una imagen compuesta de aproximadamente 120 lineas llenas
de puntos de intensidad que varian en tonos de la escala de gris y forman una imagen en
dos dimensiones [[17] [[18]]. En este modo de operacién se obtienen imdgenes anatomicas

y no fisioldgicas.

2.43. Modo M

El modo M recibe su nombre por la palabra “movimiento”. En este tipo de ultrasoni-
dos se observa la conexién tiempo-movimiento en los diferentes reflectores acusticos del
cuerpo, como lo son las vélvulas cardiacas o las paredes del miocardio [[18]]. En este tipo
de ultrasonido se muestra una imagen del modo B pero como una funcién del tiempo

[19].

2.5. Aplicaciones del ultrasonido de diagnostico
2.5.1. Ultrasonido abdominal

El ultrasonido de diagnéstico abdominal se utiliza para observar los 6rganos abdo-
minales, tales como: el pancreas, el higado, la vesicula biliar, los conductos biliares, el
estdmago, duodeno, el bazo, los rifiones y algunos vasos sanguineos que llegan a éstos,

como la vena cava inferior y la aorta [[15]]. Se utiliza para diagnosticar problemas como:
= Dolor o distensién abdominal (dilatacion)
= Funcién anormal del higado
] Organo abdominal agrandado
= Célculos renales

= Cilculos biliares
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» Aneurisma adrtico abdominal (AAA)

2.5.2. Ultrasonido ginecolégico

El ultrasonido ginecoldgico se utiliza para observar los érganos que se encuentran
en la zona pélvica de las mujeres, principalmente se centra en los 6rganos reproducto-
res: los ovarios, el utero, las trompas de Falopio, el cérvix y la vagina [|18]]. También se
pueden ver 6rganos circundantes como la vejiga. Una de las principales aplicaciones de
la ecografia ginecoldgica es el ultrasonido obstétrico, el cual se realiza en mujeres em-
barazadas, las particularidades de este estudio seran abordadas mas adelante con mayor
detalle.

Para evitar aire en la vejiga, normalmente se pide a los pacientes el consumo de 1
litro de agua una hora antes de la ecografia. Con este tipo de exdmenes se puede realizar

el diagnéstico de problemas tales como:
= Quistes ovaricos
= Fibroides uterinos
= Cancer ovarico o uterino
= Miomatosis uterina
= Endometriosis
= Pélipos
= Tumores
= Algunos casos de infertilidad

Este tipo de ecografia se puede realizar utilizando un transductor convexo para observar
los d6rganos de forma superficial, o bien se puede utilizar un transductor transvaginal
(intracavitario), que es insertado en la vagina para la mejor observacion de los tejidos

internos [5].
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2.5.3. Ultrasonido obstétrico

El ultrasonido obstétrico es realizado en mujeres embarazadas y con este estudio se
puede observar el desarrollo del feto por las diferentes etapas, medir su frecuencia car-
diaca, definir su género, estimar el tiempo de gestacién, determinar si el embarazo es
multiple, evaluar la posicién de la placenta o del feto, determinar la cantidad de liquido
amnidtico y problemas que se puedan suscitar en diversas fases del embarazo [20], es
decir, observar patologias o anormalidades que pueda tener el feto. Como: enfermedades
trifoblésticas, retraso del crecimiento uterino, 6rganos mal formados, falta de extremida-
des o poco desarrollo de las mismas, sindrome de Down, entre otros [5].

Durante las primeras semanas de embarazo, o para la confirmacién de un embarazo,
el ultrasonido obstétrico se realiza utilizando la sonda transvaginal. Esto permite vigilar
el crecimiento del embrién a temprana edad gestacional. Ademaés este tipo de sonda se
puede utilizar en otras fases del embarazo para examinar la placenta u observar el cuello
uterino en trabajo de parto temprano [5]]. A excepcion de ciertos casos, normalmente el

ultrasonido obstétrico se lleva a cabo utilizando la sonda convexa.

2.5.4. Ultrasonido pélvico masculino

El ultrasonido pélvico masculino, como su nombre lo dice, se realiza en hombres.
Con este tipo de ecografia se pueden observar los érganos pélvicos como: la vejiga, la

préstata y las vesiculas seminales [15]; por lo que se pueden detectar problemas como:
= Cilculos renales
= Tumores en la vejiga

= Detectar afecciones de la prostata como: agrandamiento de préstata, crecimien-
to anormal dentro de la préstata, diagnosticar la causa de infertilidad, cancer de

prostata, etc.

Para detectar los problemas en la préstata es necesaria la utilizacién de una sonda in-

tracavitaria, en este caso se llama sonda transrectal, que como su nombre lo dice, se
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introduce a través del recto [21]. Esto permite la formacién de imdgenes de la glandula

prostdtica y sus tejidos circundantes.

2.5.5. Ultrasonido de mamas

El ultrasonido mamario, se utiliza para observar las glandulas mamarias y determinar
si existe algtn tejido fuera de lo normal. Por lo general se realiza después de un examen
fisico o0 una mamografia en la que se han encontrado tumores o bultos, y ayuda a determi-
nar si éstos son sélidos o liquidos, con lo que a su vez se puede determinar su malignidad
[22]]. Este tipo de ecografia también se utiliza para guiar al médico al momento de tomar
una biopsia en la mama o para revisar el estado de integridad de los implantes de silicona

[22].

2.5.6. Ultrasonido de la glandula tiroides

El ultrasonido de la glandula tiroides se utiliza para observar la glandula tiroides y las
estructuras cercanas a ella. Generalmente se utilizan para observar nddulos dentro de la
tiroides o en alguna estructura aledana y determinar si se trata de un nédulo benigno [23]].
Si es necesario realizar una biopsia, también se utilizan para guiar la toma de muestra y

obtenerla de forma satisfactoria [24].

2.5.7. Ultrasonido craneal

Este tipo de ecografia se utiliza para tomar imagenes del cerebro y del liquido cefalo-
rraquideo. Normalmente se realiza en bebés o nifios pequefios debido a que su craneo no
ha terminado de formarse y es mas facil que las ondas de ultrasonido lo atraviesen [25]].
Se utiliza principalmente en bebés prematuros para evaluar la existencia de un problema

cerebral como los mencionados a continuacion:
» Hidrocefalia

= Hemorragia intraventricular
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= Leucomalacia periventricular
= Anormalidades congénitas

= Tumores

= Infecciones

En el caso de los adultos, sélo se realizard una ecografia de cabeza durante una cirugia,
para observar la ubicacién de tumores y que su extraccion sea mds sencilla. Para este
procedimiento, se remueve una parte del cerebro y se coloca el transductor en la zona

expuesta [25]].

2.5.8. Ultrasonido de cadera

Este tipo de ultrasonido se emplea para obtener imagenes de los musculos, tendones,
ligamentos, y demds tejidos de la cadera. Normalmente se utilizan para diagnosticar

problemas asociados con:
= Anormalidades de los musculos y tejido blando
= Cuerpos extrafios
= Infecciones
= Sangrado
= Tumores
= Problemas de artritis

El ultrasonido de cadera también se realiza en bebés de hasta 8§ meses para diagnosticar

displasia del desarrollo de la cadera (DDC) [26].

2.5.9. Ultrasonido vascular

El ultrasonido vascular se utiliza para observar el sistema circulatorio y determinar la

velocidad y direccién del flujo sanguineo [27]]. Principalmente, para identificar bloqueos
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arteriales y venosos, y también codgulos de sangre. El ultrasonido vascular se emplea

para encontrar problemas como [27]:
» Identificar estenosis
= Embolias
= Trombosis Venosa Profunda
= Insuficiencia venosa
= Aneurisma
= Evaluar venas varicosas
= Evaluar si es posible que se realice una angioplastia

Este tipo de ultrasonido normalmente va acompafiado de otras técnicas de imagen, como
ultrasonido Doppler, resonancia magnética o tomografia computarizada para una mejor

visualizacién y un adecuado diagnostico [27].

2.5.10. Ultrasonido musculoesquelético

Como su nombre lo indica, el ultrasonido musculoesquelético se realiza para obtener
imdgenes del sistema musculoesquelético, que incluye los misculos, los tendones, los
ligamentos y las articulaciones, también se pueden observar los nervios [28]]. Con este

tipo de ecografia se puede diagnosticar lo siguiente [29]:
= Esguinces
= Torceduras
= Fracturas
= Desgarro de tendones o ligamentos
= Acumulacién de liquido en los misculos
= Hernias

= Presencia de cuerpos extrafios
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= Atrapamiento de nervios
= Sindrome de Tunel Carpiano

En nifios se pueden encontrar problemas como dislocacién de cadera, anormalidades

en los musculos del cuello, masas de tejido blando y fluido en articulaciones. [|28]]

2.6. Elementos de optimizacion de imagenes de ultrasonido

Para que una imagen de ultrasonido se pueda visualizar de forma mads clara, se deben

configurar algunas caracteristicas de los ecos que serdn enviados a los tejidos.

2.6.1. Frecuencia

Como ya se ha mencionado antes, la frecuencia a la que se emiten los ecos es im-
portante para establecer la profundidad y resolucion de la imagen. A menor frecuencia,
mayor profundidad pero menor resolucion; a mayor frecuencia, menor profundidad, pe-
ro mayor resolucién [15]. Dependiendo del tipo de tejido a observar, se deberd elegir
la profundidad deseada. La cual también tiene que ver con el transductor elegido. Los
transductores lineales trabajan a frecuencias mas altas, por lo que generalmente se utili-
zan para observar estructuras mas superficiales, mientras que con el transductor convexo,
que trabaja a frecuencias mds bajas, se logra una profundidad mayor.

En la figura[2.6.1] se puede observar la diferencia entre usar frecuencias maés altas o
mads bajas. En la imagen de la izquierda (a) se esté utilizando una frecuencia baja (de 1.5
MHz), mientras que en la parte derecha (b) se observa la misma imagen a una frecuencia
mads alta (5 MHz). Se puede observar que la frecuencia mayor ofrece una visualizacién

mas superficial de las estructuras.
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(a) Frecuencia baja (b) Frecuencia alta

Figura 2.6.1: Diferencia entre frecuencia baja y alta. A mayor frecuen-
cia menor profundidad y a menor frecuencia, mayor profundidad. Tam-
bién cambia la resolucion de la imagen.

2.6.2. Numero y distancia de enfoque

El enfoque del haz de ultrasonido brinda la maxima resolucién y detalle en una ima-
gen en cierta zona, [13]] debido a la alta concentracién de la energia en esa area [30].
Como se observa en la figura las ondas de ultrasonido salen del transductor de
forma que todos se concentren en un punto focal a la mitad del camino, el punto en el

que estos se encuentran se llama foco, y es el punto de mdxima energia [18].

Figura 2.6.2: Zona focal de un transductor. Obtenido de [30]]

La zona focal y el niimero de focos se pueden ajustar manualmente en un equipo de
ultrasonido y deben elegirse de acuerdo a la profundidad de la estructura que se desee
visualizar y a que zona se le desee dar mayor importancia en el diagndstico. Al cambiar
el nimero de focos, se ofrecerd una imagen notablemente mas nitida en las zonas ele-

gidas (figura [2.6.3), pero se debe tener en cuenta que la mayor demanda de energia del



transductor, también generard una disminucién en la velocidad del fotograma [30]]. Es
decir, al tener dos 0 mds zonas con alta resolucidn, el sistema va a consumir mds tiempo
en traducir las imdgenes obtenidas, y por eso la velocidad de muestra de las mismas se
verd afectada. Esto puede no tener importancia en estudios en los que la imagen siempre
sea estdtica, sin embargo, para analizar estructuras en movimiento, como en el ecocar-
diograma o estudios obstétricos, se dard mas importancia a la velocidad del fotograma,

por lo que se debera limitar el nimero de focos activos.

(a) Un foco (b) Dos focos

Figura 2.6.3: Diferencia entre uno (a) y dos (b) focos. El segundo foco
(b) se puede ajustar a diferentes profundidades, en este caso se muestra
el segundo foco con distancia D5.

2.6.3. Velocidad de fotograma

La velocidad del fotograma es la velocidad con la que la imagen que muestra el
transductor es reemplazada por una nueva imagen. Tiene que ver con la capacidad del
sistema de traducir los ecos de ultrasonido en imdgenes en escala de grises. Al tener una
alta velocidad de fotograma, se apreciardn mds los movimientos de las estructuras. Se
puede maximizar el nimero de fotogramas por segundo, al reducir la profundidad y/o el
dngulo de escaneo [13]]. Una velocidad mds alta compromete la resolucién de la imagen,

como se puede observar en la figura[2.6.4;
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(a) Velocidad de correlacion ba- (b) Velocidad de correlacion al-
ja ta

Figura 2.6.4: Diferencia entre velocidad del fotograma baja (a) y alta
(b). Al tener una mayor velocidad hay menor resolucién en la imagen.

2.6.4. Potencia

La potencia es la cantidad de energia que serd administrada hacia el transductor y
que haréd que la amplitud de las ondas de ultrasonido sea mayor. Est4 relacionada con
la generacion de calor en el cuerpo, el cual es inofensivo en el caso de imigenes de
ultrasonido [13]], de cualquier manera, se recomienda ajustarla lo més bajo posible sin
dafiar la calidad de la imagen [18]].

Al aumentar la potencia, se aumenta la cantidad y tamafio de ecos enviados [|16]], por
lo que una potencia muy alta podria resultar en una imagen muy brillante, en la que no
se distingan las diferencias entre estructuras de mayor o menor impedancia. Causando
asi que la resolucion de la misma se vea disminuida. De la misma manera, si la potencia
es muy baja no se lograran diferenciar los limites entre los tejidos y se obtendrd una
imagen baja en contraste, pero a diferencia de configurar una potencia alta, la imagen se

vera obscura.

2.6.5. Angulo de escaneo

Se refiere a la anchura de escaneo del transductor (figura[2.6.5]). Lo mds comun es un
angulo o anchura de 60°, al bajar este valor se ofrecerd una imagen mas delgada, pero

con mayor densidad de lineas de barrido y velocidad de fotograma mas répida [31].
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(a) Angulo bajo (b) Angulo alto

Figura 2.6.5: Diferencia entre configurar un dngulo bajo y uno alto. Se
cambia la anchura de escaneo.

2.6.6. Ganancia acustica

La ganancia actstica es la amplitud que se le afiade a los ecos recibidos por el trans-
ductor después de haber pasado su trayecto a través de los tejidos [30]. Existe la ganancia
total y la ganancia parcial, la primera modula todos los ecos recibidos por igual (figura

[2.6.6), mientras que la segunda modula los ecos a diferentes profundidades o secciones

de la imagen (figura[2.6.7) [30].

(a) Ganancia total baja (b) Ganancia total alta

Figura 2.6.6: Diferencia entre ganancia total baja y alta. En ambos casos
cuesta trabajo observar la imagen.

La ganancia parcial normalmente se modifica al deslizar una serie de potenciémetros
que cambian la amplitud de los ecos recibidos a diferentes profundidades y es conocida
como compensacion de ganancia en el tiempo (TGC por sus siglas en inglés). Permite

compensar la mayor atenuacién que existe en las secciones mds profundas de la imagen,

o amplificar los ecos de la zona de interés [32].



Si se baja mucho la ganancia se perderan los ecos mas débiles y se observard una
imagen obscura. Mientras que si se sube mucho, todos los ecos que lleguen tendran una
gran amplitud y se perderdn las diferencias entre ellos, por lo tanto, la imagen se verd
muy brillante (figura[2.6.7) [32].

La diferencia entre la ganancia y la potencia, es que la primera modifica los ecos

recibidos, y la segunda los ecos enviados [30].

(a) TGC alta y baja en diferen- (b) Arreglo de potenciémetros
tes secciones. de la TCG mostrada en (a).

Figura 2.6.7: Se observa TGC alta en la seccién superior, la segunda
seccidn tiene una TGC nula o muy baja, en la tercera seccién se observa
una TGC alta y finalmente en la dltima seccién se observa una TGC
media. Al tener una TGC baja no se alcanza a observar la estructura.
Por el contrario, al asignar una TGC muy alta, los ecos bajos se vuelven
muy altos y se pierden.

2.6.7. Rango dinamico

El rango dindmico se define como la razén entre el valor madximo y minimo dentro
de la escala de grises [33], es decir, el valor de la escala de grises que se le asigna a los
valores de amplitud de ecos mds altos o mas bajos.

Al subir el valor del rango dindmico (figura[2.6.§]c)), el gris que representa los ecos
altos serd mds cercano al gris que representa los ecos bajos, por lo que la imagen resulta-
do tendrd bajo contraste. Mientras que si el DR se baja (figura[2.6.8(a)), la diferencia de
la escala de grises serd mayor, y por consiguiente, la imagen resultado tendrd un mayor

contraste. En el caso del ultrasonido WED 9618, se recomienda usar el valor medio de

118 dB (figura[2.6.§|b))
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(a) DR bajo (b) DR ideal (118 dB) (c) DR alto

Figura 2.6.8: Diferencia entre ajustar rango dindmico en bajo, medio y
alto.

3. Descripcion del proyecto

Este proyecto consiste en realizar un manual de practicas de ultrasonido de imagen
para que los estudiantes de la Universidad de las Américas Puebla tengan mayor conoci-

miento del mismo y puedan utilizarlo en futuros laboratorios o clases.

3.1. Objetivos

El objetivo general del proyecto es obtener un manual de practicas que involucre los
temas mads relevantes de la ecografia, que al ser ejecutado permita el aprendizaje de las
funciones principales de un equipo de ultrasonido de diagnéstico, para lograr realizar
observaciones de algunas estructuras internas del cuerpo.

Los objetivos especificos incluyen:

= Que el lector comprenda qué es un ultrasonido de diagnéstico y sus elementos

fisicos basicos, con el fin de comprender mejor el uso del ultrasonido en la practica.

= Proporcionar un manual rdpido de uso del ultrasonido WED 9618, para compren-

der las funciones principales del mismo y hacer uso del equipo adecuadamente.

= Desarrollar précticas para la comprension de las funciones principales del ultraso-
nido de diagndstico, que posteriormente permitan explorar funciones mds avanza-

das del mismo.
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3.2,

3.3.

Aplicar las funciones principales y avanzadas del ultrasonido WED 9618, para

realizar observaciones de estructuras internas del cuerpo.

Buscar un aprovechamiento 6ptimo de los equipos y herramientas que proporciona
la UDLAP a sus estudiantes, con el fin de que las generaciones futuras que estudien
ingenieria biomédica o carreras afines, desarrollen competencias en el campo de la

imagenologia diagndstica.

Metas

Obtener un marco tedrico que explique claramente los conceptos relacionados al

ultrasonido.

Realizar un manual de uso de ultrasonido sencillo, basado en el manual del equipo

de ultrasonido WED 9618.

Obtener précticas claras que ayuden al entendimiento de los procedimientos in-

cluidos en el manual del equipo.

Generar practicas sencillas para el aprendizaje de las funciones bdsicas del ultra-

sonido.

Crear précticas que incluyan procedimientos complejos para la obtencién de image-

nes de algunas estructuras del cuerpo.

Obtener imagenes que ilustren las estructuras del cuerpo que el estudiante deberia

observar en las pricticas.

Hipotesis

Desarrollando un manual adecuado para el uso del ultrasonido WED 9618 que con-

tenga un conjunto de practicas bien estructuradas y con una adecuada estrategia pe-

dagdgica, se logrard que los estudiantes de ingenieria biomédica, o carreras afines, apren-

dan las funciones basicas y avanzadas del equipo, y las apliquen en procedimientos para
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la visualizacién de imdgenes de 6rganos internos del cuerpo humano.

3.4. Metodologia

1. Leer el manual del ultrasonido WED 9618.
2. Estudiar el equipo y comprender sus funciones basicas y avanzadas.

3. Estudio de la estrategia pedagdgica que se utilizard en la realizacién de las pricti-

cas.

4. Definicidn de la cantidad de practicas y el tema que serd abordado en cada una de

ellas.

5. Definicién de la estructura de las précticas, es decir, las secciones que contendrdn

y en que consistira cada una.

6. Escritura del Manual de referencia rdpida para ultrasonido WED 9618, basado en

el manual original del equipo.
7. Escritura de las practicas de laboratorio.
8. Prueba de cada una de las practicas para corroborar su comprension.

9. Obtencion de imagenes guia para el mejor entendimiento de las experiencias.



4. Manual de referencia rapida para ultrasonido

WED 9618

El presente capitulo es una guia que permite manejar el equipo de ultrasonido sin la
necesidad de hacer una lectura exhaustiva del Manual de referencia, para facilitarle al
usuario el acceso a las funciones mds importantes del equipo. Lo anterior no quiere decir

que se deba descartar la lectura detallada del citado manual.

4.1. Instalacion

1. Asegtirese de que la toma de corriente provea el rango adecuado de corriente para

el dispositivo: (AC 110V, 60 Hz).

2. Primero se debe conectar la sonda al equipo (figura[d.1.1)), la cual tiene un conector
con 96 nucleos. Se coloca el seguro en “open”, se inserta el pin central en el agujero

de la conexion y se procede a poner el seguro en “lock”.

Figura 4.1.1: Colocacién del transductor en el socket. Extraido de [34]

4.2. Procedimiento de encendido y apagado

1. Encender el interruptor que se encuentra en la parte de atras del equipo.

2. Aparece una pantalla negra con un mensaje de bienvenida en el centro. Oprimir

cualquier tecla para iniciar.
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3. Para apagar el equipo solo se debe apagar el interruptor de la parte posterior del

equipo.

4.3. Operacion del teclado y trackball

En la figura se puede observar la pantalla del equipo. En la parte superior se
encuentran los datos generales del paciente, hospital y doctor que atiende. A la derecha
se encuentra la configuracion del dispositivo, como es la potencia, frecuencia, ganancia,
dngulo de escaneo, etc. En la parte izquierda se encuentra el nivel de grises y la direccion
del escaner. En la parte central se encuentra la zona de escaneo, que es en donde se
observa la imagen del ultrasonido. Finalmente, en la parte inferior derecha se puede
encontrar la profundidad del escaneo asi como la sefnal de “Freeze” que indica que la

imagen ha sido congelada.

Figura 4.3.1: Pantalla principal del ultrasonido. Obtenido de [34]]

El teclado contiene todos los botones que se utilizan para operar el ultrasonido. En la
figurad.3.2]se puede ver el teclado completo. Para fines de este manual serdn explicados
por secciones de acuerdo a su localizacién: media superior, derecha, izquierda, y central.

La seccién media superior contiene las letras y niimeros que se utilizan para rellenar
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Figura 4.3.2: Teclado del ultrasonido

los campos de informacién o para acceder a las opciones de algunos menus. En la figura
se pueden observar con detalle los botones que componen esta seccidn, que ademas

serdn explicados a continuacion.

Figura 4.3.3: Parte superior del teclado del ultrasonido WED 9618

1. “Reset’: Reinicia el sistema.
2. Teclas numéricas: 0 - 9
3. Teclas del abecedario: A -Z

4. “R/Report’: Al presionar esta tecla sin que haya un cuadro de texto abierto se abrira

el menu para realizar un reporte. Revisa la seccion 4.7 para mas informacion.

5. “D/SPower”: Modifica la potencia administrada al transductor. Es uno de los ele-

mentos que modifican la calidad de la imagen.

6. “N/New-P”: Al presionar esta tecla sin un cuadro de texto activo, se agrega un
nuevo paciente. Es importante mencionar que los datos del paciente previo seran

eliminados y no podrin recuperarse. Se conserva fecha, hora y hospital.



10.

11.

12.

13.

“Image Processing”: Despliega el ment de procesamiento de imdgenes. Presionar

el nimero de la opcion deseada.

. “OB Table’: Abre el menu para insertar tablas obstétricas.

“Annotation ABC”: Despliega el menu para el llenado de los datos del paciente y

el hospital.
“Clear”: Limpia las medidas, los datos y las marcas realizadas por el usuario.

“Backspace’”: Borra el dltimo digito escrito los campos en los que se permite la

escritura.
“Space”: Agrega un espacio en la anotacion.

“M Velocity Correlation”: Tiene dos funciones. 1) En el modo M/B, ajusta la velo-
cidad de actualizacion de la imagen de modo M con las siguientes opciones: 3.00S,
2.508, 2.00S, 1.258S. 2) En el modo “M” ajusta la velocidad de actualizacién de la

imagen de modo M con las siguientes opciones: 6.00S, 5.008S, 4.00S, 2.50S.

La parte inferior derecha del teclado contiene los modos de operacién (figura4.3.4),

y los botones para cambiar la profundidad del escaneo, rango dindmico, Zoom, etc (figura

B.3.5).

Figura 4.3.4: Botones de modos de operacion. Parte derecha del teclado.

. “Modo B”: . Es el modo maés utilizado en ecografia de diagndstico. Solo se muestra

una imagen del modo B del ultrasonido.

“Modo BB”: Se muestran dos imdgenes modo B, de las cuales la primera estd en
modo congelado y la segunda en tiempo real. Este modo se puede utilizar para

realizar mediciones en dos dimensiones.
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3. “Modo BM / M”: Al presionar esta tecla se agrega la imagen Modo M en tiempo

real junto a la imagen en tiempo real del Modo B. Si se presiona de nuevo este
botdn, se puede observar tinicamente la imagen del modo M. Para regresar a ver el

modo B sencillo, se debe oprimir el botén del Modo B.

. “Modo 4B”: Al oprimir este boton se observan 4 imdgenes en modo B, en las que 3
de ellas serdn en tiempo real y la primera en modo congelado. Al repetir de nuevo
este botdn se congela la segunda imagen y asi sucesivamente al seguir presionando

el boton “Modo 4B”.

Figura 4.3.5: Seccién derecha del teclado del ultrasonido WED 9618

. “FPin”: Se encuentra arriba y a la izquierda en la figura[4.3.5] Cambia el nimero de
focos del transductor. Se puede enfocar a diferentes profundidades, lo cual ofrece

una calidad de imagen mejorada dependiendo de la estructura observada.

. “Span”: Cuando el nimero de focos es 2, ajusta la distancia de enfoque del segun-
do foco. Hay 5 opciones: D1, D2, D3, D4, D5. Donde D5 es una mayor distancia
y D1 es menor. Esta configuracion ofrece mejor enfoque en las diferentes distan-
cias mencionadas. Se pueden ver los limites de enfoque en la parte derecha de la
imagen de ultrasonido, ya que aparecen unas pequefias flechas que van cambiando

la distancia al momento de oprimir el botén “Span”.

. “Angle”: Cambia el angulo de escaneo. Hay diferentes valores de dngulo segun el

tipo de transductor que se esté utilizando:

a) C3-1/60R/3.5MHz Sonda convexa: 35° a 60°.

b) C1-6/20R/5.0MHz Sonda Micro convexa: 45° a 90°.
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10.
11.

12.

13.

La parte inferior izquierda del teclado se compone por los botones utilizados para la

¢) ECI1-1/R13/6.5M Sonda intracavitaria: 60° a 120°.

d) L3-1/7.5MHz HF Sonda lineal y EL3-1/7.5MHz Sonda Intrarrectal: no se

pueden ajustar.

. “DR”: Ajusta el rango dindmico de la imagen entre los valores 100 a 130 dB.

Después de presionar “DR”, se deben presionar los botones de “1” y* |” para

ajustarlo. 118 dB es lo recomendado.

“Zoom +”: Aumenta el acercamiento de la imagen. La imagen del Zoom tiene un
tamafilo miximo de una cuarta parte de la imagen original. Al presionarla varias
veces se puede observar como acerca mas la imagen, sin embargo, al llegar al

Zoom méximo, vuelve a la posicién original.
“Depth 1”: Incrementa la profundidad de la imagen. Mdximo 240 mm.
“Depth |”’: Decrementa la profundidad de la imagen. Minimo 40 mm.

“1y “|”: Tienen diferentes usos en las diferentes funciones del ultrasonido, seran

referidos como “Flechas arriba y abajo” en préximos procedimientos.

“Freeze”: Congela la imagen. Al presionarla de nuevo, se regresa a imagen en

tiempo real.

Figura 4.3.6: Seccién izquierda del teclado del ultrasonido WED 9618

configuracién de la imagen y su almacenamiento (figura[4.3.6).

1.

“Probe-S”: Al tener 2 transductores conectados, se puede elegir entre uno de ellos.

37



38

El cédigo del transductor en uso aparece en la esquina superior derecha de la pan-
talla. Los cédigos son:

a) CA60R C3-1/60R/3.5MHz sonda convexa

b) CA20R C1-6/20R/5.0MHz sonda convexa

¢) CA13R EC1-1/13R/6.5MHz sonda intracavitaria

d) LA40 L3-1/7.5MHz HF sonda lineal o EL.3-1/7.5MHz sonda intrarrectal

. “Save”: Guarda la imagen actual. Esta funcién pone la imagen automadticamente

en modo “Freeze”, al presionar el botén “Freeze” regresa a tiempo real.

. “Recall”: Carga la dltima imagen guardada o aquella indicada por el usuario.
. “U/D”: Voltea la imagen verticalmente.

. “L/R”: Voltea la imagen horizontalmente.

. “Frequency”: Cambia la frecuencia del transductor. Cada transductor tiene sus pro-
pios valores de frecuencia:
a) CA60R —2.5MHz, 3.5MHz, 5.0MHz C3-1/60R/3.5MHz sonda convexa
b) CA20R —4.5MHz, 5.0MHz, 5.5MHz C1-6/20R/5.0MHz sonda convexa
¢) CA13R —5.5MHz, 6.5MHz, 7.5MHz EC1-1/R13/6.5MHz sonda intracavita-
ria
d) LA40 —6.5MHz, 7.5MHz, 8. 5MHzL3-1/7.5MHz HF sonda lineal, o EL3-

1/7.5MHz sonda intrarrectal

. “Measure”: Se usa para obtener el valor del volumen de una estructura a partir de

mediciones de distancia o drea. En la seccidn 4.6[se explica su uso detalladamente.

. “Body Mark”: Activa las "marcas de cuerpo”, se puede elegir de entre mas de 30

opciones de marca.

. “Cine Loop’: En el estado “Freeze”, entra en un bucle de cine. Se encuentra expli-

cado detalladamente su uso en la seccién[4.53.3]



Figura 4.3.7: Seccién central del teclado del ultrasonido WED 9618

Finalmente la parte central del teclado (figurad.3.7) contiene los botones que se usan
para diversas situaciones, como realizar medidas, navegar a través de los ments, entre

otras cosas.
1. “Cancel”: Cierra los menus cuando estan abiertos.

2. “Dist”,“Reference”, “A/C”: Para operacién de mediciones de distancia, circunfe-

rencia, drea y volumen.

3. “Confirm”: Se usa para seleccionar opciones de los menus o confirmar la anota-
cién. Ademads, se utiliza para desplegar el icono  en la pantalla y hacer marcas

de cuerpo.

4. Las funciones principales de la frackball son: sirve como cursor al momento de
hacer anotaciones, seleccionar las opciones de los menus, mover las mediciones
en la funcién “Measure”, mover la linea de muestreo en el modo BM, controlar el
paso de las imagenes en el modo “Cine loop”, mover la ventana de Zoom, mover

la ventana de muestreo en el modo de histograma estadistico.
5. Hay mads de 30 marcas de cuerpo disponibles, las cuales se muestran a continua-
cién:

= Abdomen



Obstétrico

Cabeza

Corazon

Otros

4.4. Entrada de datos

2

El botén “Annotation ABC” despliega el menu “Annotation”, del que se pueden se-
leccionar diferentes opciones moviendo la trackball y oprimiendo el botén “Confirm” al
encontrar la opcién deseada o bien oprimiendo el botén del nimero que corresponde a

cada opcion. Las categorias y el nimero al que corresponden son las siguientes:

1. NAME: Al hacer clic en esta opcidn aparece una caja en la que se puede modificar
el nombre del paciente haciendo uso de las teclas A-Z. En esta casilla pueden entrar
maximo 15 caracteres y para borrar se utiliza el boton “Backspace”. Para terminar

se oprime cualquier tecla que no sea una letra.

2. PID: Se despliega un cuadro para introducir la clave de identificacion del paciente,
debe ser de maximo 8 caracteres. Para terminar se debe presionar cualquier tecla

que no sea un nimero o una letra.
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. AGE: Sirve para configurar la edad del paciente con un maximo de 3 caracteres.

Para finalizar se presiona cualquier botén excepto letras o nimeros.

. SEX: Al seleccionar esta opcidn aparece un menu con las opciones 1. MALE o 2.
FEMALE, se selecciona cualquiera de ellas oprimiendo el nimero que corresponda

a la opcion deseada.

. Comment: Sirve para hacer anotaciones en la imagen. Después de seleccionar esta
opciodn, se debe seleccionar un punto en la pantalla para comenzar a escribir, y
posteriormente utilizar las teclas A-Z para escribir la nota. Al terminar se presiona

el botén “Comment”.

. TIME: Se usa para modificar la fecha y hora del sistema. Al seleccionar esta opcién
aparece un cuadro en la pantalla con las siguiente notaciéon: YY-MM-DD, HH-
MM-SS. Lo cual indica el orden en el que debe ser llenada dicha informacién: aiio,
mes, dia y horas, minutos, segundos, respectivamente. Esta informacién debe ser
introducida en orden ya que no se puede retroceder para cambiar algo, esto quiere
decir que se debe llenar todo en un solo momento. Si la fecha fuera, por ejemplo
5 de mayo de 2010 y la hora las 11:30:15 am, se deberia llenar de la siguiente
manera: 10-05-05, 11-30-15. Para finalizar se oprime cualquier botén que no sean

numeros o letras.

. HOSP: Esta casilla se llena con el nombre del hospital, mdximo 18 caracteres.
Después de seleccionar esta opcion, se deben utilizar las teclas A-Z para completar

la casilla. Al terminar, oprimir cualquier botén.

. DOCT: Se utiliza para poner el nombre del doctor que realizard el diagndstico.
Tiene un maximo de 14 caracteres y se debe llenar con las teclas A-Z. Para finalizar

la operacion, presionar cualquier botén.

. ERASE: Sirve para eliminar todos los datos almacenados en el ultrasonido. Al
seleccionar esta opcion aparece un cuadro en el que hay 2 opciones: 1. YES, 2. NO.

Para borrar todo, presionar el nimero 1, para cancelar y salir, presionar la opcién
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2. Después de presionar el botén de “YES”, aparece un mensaje que indica que
se estd borrando la memoria. Para evitar mal funcionamiento no se debe presionar

ninguna tecla mientras se realiza ese proceso.

10. OBTABLE: Sirve para crear tablas obstétricas. Hay dos opciones de tablas obstétri-
cas: 1. TOKYO, 2. HADLOCK. Presionar 1 para crear una tabla tipo Tokyo y 2

para una tipo Hadlock.
11. EXIT: Al seleccionar esta opcion se cierra el mend y vuelve a la pantalla principal.

Para crear un nuevo paciente se puede oprimir el botén de la letra N, que si se observa
tiene otra funcién llamada “New-P”. Esta funcion borrara todos los datos del paciente y
del doctor asi como las mediciones realizadas (se conservan fecha, hora y hospital).
Por otro lado, el botén “Clear” borra las mediciones realizadas, pero no el nombre del

paciente, doctor, hospital y demds datos.

4.5. Bucle de cine y almacenamiento de imagenes

4.5.1. Almacenamiento de imagenes

Para guardar una imagen de presiona el botén “Save”, a lo que se recibe un mensaje
que dice “Saving...01”, el nlimero va aumentando conforme se van guardando iméigenes.
Posteriormente se quita el mensaje y la pantalla permanece en el modo freeze.

El equipo permite almacenar un méximo de 64 imdgenes. Cuando se alcanza el maxi-
mo aparece un cuadro que dice: “Memoria llena, Borrar no. 01?” Y tiene las opciones
1.Yes, 2.No. Presiona 1 para reemplazar la imagen 01 con la imagen actual. Presiona 2
para cancelar y salir de esta operacion. Si se vuelve a presionar el botén “Save”, apa-
recerd de nuevo un cuadro, pero esta vez preguntard si se desea reemplazar la imagen
nimero 02. Se puede repetir el proceso hasta encontrar una imagen que si se desee bo-

Irar.
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4.5.2. Recuperacion de imagenes guardadas

Para recuperar una imagen previamente guardada se deben seguir los siguientes pa-

SOS:

1. Presionar el botén “Recall”, alo que aparecerd un cuadro con la leyenda “Por favor
ponga el ndmero de imagen:”. Se puede colocar el nimero de imagen deseado si
es que se conoce. En caso contrario, se puede colocar el niimero 01 y recorrer las

imdgenes usando los botones de las flechas hacia arriba o hacia abajo.

2. Una vez que se coloca un nimero en la casilla se presiona cualquier tecla para

terminar la operacidn, excepto niimeros, letras o la tecla “Backspace”.

3. Después de seleccionar el niimero de imagen a visualizar, ésta se muestra en la
pantalla. En la parte inferior izquierda se encuentra el nimero de imagen que se
estd visualizando, ej. 03/64. El nimero 03 seria la imagen que se estd mostrando y

el 64 indica que en total hay 64 imagenes guardadas.

4. Para salir del modo de visualizacién de imagenes guardadas se presiona el botén

de “Freeze”.

4.5.3. Bucle de cine

Un bucle de cine es un pequefio video compuesto de varias imdgenes tomadas con-
secutivamente y a gran velocidad. Para tomar uno, primero se entra al modo congelado
(presionando el botén “Freeze”), y luego se presiona el boton “Cine Loop”. Se grabard
un video desde el momento en que se presiona “Freeze” hasta que se presiona “Cine
Loop”. Asi que el usuario deberd presionar “Freeze’ realizar los movimientos deseados
con el transductor, y posteriormente presionar “Cine Loop™.

Una vez dentro del bucle de cine se podrd observar la reproduccién del video en
cémara rapida. Para pasar al modo manual se debe mover la trackball, que también se

usa para pasar las imagenes hacia atrds o adelante.
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Para volver al modo de auto-reproduccion se presiona el botén “Cine Loop” nue-
vamente. Finalmente, para regresar al modo normal, se vuelve a presionar el botén de

“Freeze”.

4.6. Mediciones

Con las herramientas para tomar mediciones (trackball y botones de la parte central
del teclado) se pueden obtener medidas de distancia (mm), circunferencia (mm), area

(mm?) o volumen (cm?). Existen 4 simbolos para las medidas de distancia en la pantalla:

Ademads, para las medidas de circunferencia y drea se utilizan las siguientes marcas:

4.6.1. Distancia

Para hacer la medida de distancia se deben seguir los siguientes pasos:
1. Presionar el botén de “Dist”. Aparece un cursor con el primer simbolo de distancia.
2. Presionar el boton “Reference” y otro cursor aparece.

3. Mover el cursor para colocar la marca en el punto que donde se quiere empezar a
medir. Para confirmar el punto de inicio se vuelve a presionar el botén “Reference”.

Esta accién se puede hacer repetidas veces para asegurar la medicion deseada.
4. Mover el cursor al punto final y presionar “Cancel” para terminar la medicion.

5. En el lado inferior derecho se observard una leyenda con las medidas obtenidas.

Donde D1/D2 es la razén entre D1 y D2; D3/D4 es la razén entre D3 y D4.
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6. Repetir los pasos anteriores si se requiere de otra medicion de distancia. Se permite

un maximo de 4 mediciones a la vez.

7. En la figura4.6.1|se observa un ejemplo con 2 mediciones.

Figura 4.6.1: Ejemplo de mediciones de distancia. Obtenido de [[34].

4.6.2. Areay circunferencias

Para hacer mediciones de area y circunferencias existen dos posibles métodos, a
mano alzada o usando una elipse predisefiada. Presionar el botén “A/C”. Este muestra
un ment en el que se puede elegir de entre dos opciones:1. FREEHAND, 2. ELLIPSE.

Al utilizar la opcién 1. FREEHAND:
1. Aparece un cursor en la pantalla.
2. Colocar el cursor en el punto de inicio de la medicién.

3. Presionar el botén “Reference” y mover la trackball haciendo la figura deseada,

hasta llegar al punto de inicio nuevamente.
4. Presionar “Reference” de nuevo para terminar la medicién de circunferencia y drea.

5. Para hacer otra medicién, se deben repetir los pasos 1-4. Solo se pueden hacer 2

mediciones al mismo tiempo.

6. Nuevamente se muestra una leyenda con los resultados obtenidos. Donde C es

circunferencia y A es drea. C1 y Al son la circunferencia y drea del primer grupo
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de datos. C2 y A2 son la circunferencia y drea del segundo grupo de datos. C1/C2

es la razon de las dos circunferencias. A1/A2 es la razén de las dos areas.

Finalmente se obtiene un esquema como en la figura[4.6.2]

Figura 4.6.2: Ejemplo de mediciones de drea usando el modo mano al-
zada. Obtenido de [34].

Por otro lado, al utilizar el método dos, es decir, al oprimir 2.ELLIPSE, se debe

realizar el siguiente procedimiento:

1

Aparece una forma de elipse en la pantalla que se puede mover con la trackball.

. Para fijar el centro de la elipse, presionar el boton “Confirm”.

. Al mover la trackball se puede agrandar o achicar el didmetro de la elipse. Al

moverla hacia la izquierda y derecha se alarga o acorta horizontalmente, al moverla

hacia arriba o abajo se alarga o achica verticalmente.

. Para fijar su tamafio, presionar nuevamente el botén “Confirm”.

. Presionar el botén “Reference” para cambiar el dngulo de medicién.

. Presionar “Cancel” para terminar la medicion.

. Presionar “A/C” y luego repetir los pasos 1-6 para realizar una segunda medicion.

. Se muestra la leyenda con los resultados. Donde C1 y A1l son la circunferencia y

drea del primer grupo de datos. C2 y A2 son la circunferencia y 4rea del segundo
grupo de datos. C1/C2 es la razén de las dos circunferencias. A1/A2 es la razén de

las dos areas.
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9. El maximo de mediciones es de 2.

10. Finalmente, se obtiene un esquema como en la figura[d.6.3

Figura 4.6.3: Ejemplo de mediciones de drea usando el modo elipse.
Obtenido de [34].

4.6.3. Volumen

El volumen puede ser medido de dos formas.
Primero como una figura de 3 dimensiones de la cual se obtienen 3 grupos de distan-

cia para calcular su volumen a partir de ellas:
1. Primero obtener 3 distancias diferentes usando los pasos del apartado [4.6.1}

2. Presionar el botdn “Measure” para crear la medicion de volumen. (Si en el paso 1

se toman 4 distancias solo se tomardn en cuenta las primeras 3).

3. El volumen aparece en la esquina inferior derecha de la pantalla, con las siglas

“le’s

4. Es recomendable hacer las mediciones en el modo BB para no traslapar las figu-
ras y cambiando la posicion del transductor para una buena visualizacién de las

estructuras del cuerpo.

5. En la figura[.6.4] se puede observar un ejemplo usando la funcién “Modo BB”.
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Figura 4.6.4: Ejemplo de mediciones de volumen usando distancias.
Obtenido de [34]

La segunda opcion es utilizando dos mediciones de drea y obteniendo el volumen a
partir de ellas.
1. Obtener 2 mediciones de drea usando los pasos del apartado[4.6.2]
2. Presionar el botén “Measure” para crear la medicién de volumen.

3. El volumen aparece en la esquina inferior derecha de la pantalla, con las siglas

“le”

4. Es recomendable hacer las mediciones en el modo BB para no traslapar las figuras
y cambiando la posicion del transductor para una correcta visualizacién de las

estructuras del cuerpo.

5. En la figura[4.6.5]se puede observar un ejemplo usando la funcion “Modo BB”.

Figura 4.6.5: Ejemplo de mediciones de volumen usando areas. Obteni-
do de [34]
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4.7. Reporte

Los resultados de un diagndstico con ultrasonido se pueden entregar en formato de
reporte utilizando la funcién “Report”. El equipo almacena los datos del paciente, hos-
pital, fecha y hora, anotaciones y mediciones en el reporte de diagndstico. Los reportes
se generan automdticamente e incluyen los ultimos resultados de medicion obtenidos.

El procedimiento para crear una hoja de reporte es el siguiente:
1. Realizar las mediciones correspondientes. Ver seccién 4.6 Mediciones.
2. Entrar al modo Freeze, presionando la tecla “Freeze”.
3. Presionar letra “R” o “Report”.

4. Aparecerd el formato de reporte con los datos de las mediciones realizadas, asi

como los datos del paciente y hospital.

5. Para hacer una anotacidn en la casilla de “COMMENT” es necesario presionar el
botén “Annotation ABC”. Solo se puede hacer ese tipo de anotaciones, es decir, los
demads pardmetros deberan ser obtenidos a través de mediciones realizadas previa-

mente.

6. Para salir del reporte, presionar el botén “Report” nuevamente.



5. Estrategia pedagogica

La primera parte de este manual se basa en el modelo pedagdgico conductista. El
modelo conductista, por Watson (1913), busca impartir los conocimientos de manera me-
todolégica mientras el alumno se comporta de manera pasiva. De este modo, el alumno
aprende al asociar los conocimientos impartidos por el profesor con conocimientos pre-
viamente adquiridos [35[]. Las practicas 1 y 2 se basan en este modelo debido a que
el alumno apenas empezard a adquirir el conocimiento bésico para la correcta utiliza-
cién del ultrasonido WED 6918. En estas practicas se busca que el alumno asocie cada
botén del teclado con una operacién y al final de la practica se hace una evaluacién para
corroborar el buen aprendizaje de la misma.

El constructivismo es una corriente pedagdgica que busca que el alumno aprenda
teniendo contacto con el medio, y establece que el profesor tiene el papel de guia en la
enseflanza, a diferencia del modelo anterior en el que el profesor tiene un comportamien-
to mas activo [36]]. A partir de esta corriente se busca que el alumno aprenda a través de
la aplicacién de un problema real, el cual no tiene una tnica solucién. Segin Diaz y
Hernandez [37]], una parte importante de la ensefianza constructivista es el aprendizaje
de contenidos procedimentales, esta caracteristica estd muy relacionada con el presente
manual de pricticas, puesto que primero se presenta de forma conceptual el como se
debe realizar la accién para su posterior aplicacion por parte del alumno. Las précticas
3 en adelante siguen este tipo de aprendizaje. Se espera que el alumno aprenda a utilizar
el equipo tras la manipulacién del mismo en diferentes etapas, empezando con procedi-
mientos sencillos y finalizando con practicas complejas que involucren el conocimiento

tanto de los conceptos bésicos como de los més avanzados.

5.1. Estructura de las practicas

En el siguiente capitulo se presentard un manual de précticas cuyo objetivo es que

el usuario realice un proyecto en el que se desarrollen sus habilidades para conocer el
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equipo de ultrasonido WED 9618. Ademads, aprender a utilizar sus funciones méas im-

portantes y de esta manera, aplicar sus conocimientos en pricticas mds avanzadas de

visualizacién de 6érganos internos.

Cada una de las practicas consta de 5 secciones:

5.2

Objetivos: Presenta lo que se espera que el usuario aprenda al finalizar la préctica.

Materiales: Da una lista de los materiales que se necesitaran para realizar la practi-

ca en cuestion.

Prerrequisito: Establece las actividades que el alumno debe realizar previamente a
la ejecucion de la practica, para su completo entendimiento y una realizaciéon mas

consciente de la misma.

Procedimiento: Presenta los pasos a seguir para cumplir con los objetivos de la
practica. Se encuentran en forma de lista para una visualizacién mas metodolégica

de la misma.

Ejercicio: Presenta una actividad para que el alumno ponga en practica los proce-
dimientos aprendidos en el punto anterior y como preparacién para la autoevalua-
cién.

Preguntas de autoevaluacion: Presenta una serie de preguntas o problemas que el
alumno debe saber responder con total certeza para considerar que la practica fue

terminada exitosamente.

Planeacion de las practicas

A continuacién se presentan las practicas que se llevardn a cabo en el siguiente ma-

nual.

1.

2.

3.

Préctica 1: Familiarizdndose con el equipo - Funciones bésicas
Préctica 2: Familiarizdndose con el equipo - Funciones avanzadas

Practica 3: Mediciones basicas con el ultrasonido
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. Préctica 4: Ajustando y optimizando la imagen
. Préctica 5: Ecografia abdominal - Rifién derecho

. Practica 6: Ecografia abdominal - Higado (visualizacion de 16bulo derecho y venas

suprahepadticas)
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6. Manual de practicas

6.1. Practica 1: Familiarizandose con el equipo - Funciones
basicas
6.1.1. Objetivos

= Que el alumno conozca las principales funciones del equipo de ultrasonido WED
9618, a través del desarrollo de actividades y ejercicios que promuevan la utiliza-
cioén de estas funciones, para que el alumno aprenda a utilizar el equipo adecuada-

mente.

= Que el alumno se familiarice con el equipo de ultrasonido, a través de la lectura
y aplicacién de la Referencia rdpida del Ultrasonido WED 9618 (seccién [)), para

conocer y aplicar sus principales funciones.

= Que el alumno aprenda a llenar los campos de informacién de la pantalla principal
del ultrasonido WED 9618, al realizar paso a paso el procedimiento a la vez que la

practica lo indica, para ser capaces de realizar estos pasos sin ayuda y con rapidez.

6.1.2. Materiales

= Ultrasonido WED 9618
= Transductor C3-1/60R/3.5MHz (convexo)

» Manual de Referencia rapida del Ultrasonido WED 9618 (capitulo )

6.1.3. Prerrequisito

Antes de comenzar la practica, el alumno se debe asegurar de haber leido el Manual

de Referencia rdpida del Ultrasonido WED 9618 que se encuentra en el capitulo [
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6.1.4. Procedimiento

1. Se coloca el ultrasonido encima de la mesa del laboratorio.

2. Sin enchufar el equipo a la corriente; se conecta el transductor convexo en el socket
A (del lado derecho del ultrasonido) insertando el pin en la ranura de conexién y
presionando con cuidado (Figura[6.1.T). Debe cerciorarse de que el seguro no esté
colocado al momento de hacer la conexion. Posteriormente girar la perilla a la

derecha para asegurar al transductor en su lugar.

Figura 6.1.1: Colocacién del transductor en el socket. Extraido de [34]]

3. Se conecta el equipo a la corriente y se enciende el interruptor que se encuentra
en la parte posterior del ultrasonido. Aparecera una pantalla con letras blancas, la

cual desaparecera al presionar cualquier boton.

4. Una vez presionada cualquier tecla, aparecerd la pantalla que se observa en la figu-
ra[6.1.2] Como se puede ver, la parte superior contiene los datos principales tanto
del paciente como del hospital, fecha y hora. La parte derecha contiene la configu-
racion del ultrasonido para las diferentes aplicaciones que pueda tener, asi como la
frecuencia, el tipo de transductor utilizado, el angulo de escaneo, la potencia, entre
otros pardmetros. La parte media de la pantalla es donde se encuentra la imagen
que produce el transductor. La parte inferior muestra la profundidad a la cual se
estin llevando a cabo las mediciones, asi como el nimero de imagen que se estd

observando en caso de que haya un video guardado.

5. El alumno deberd identificar los botones que tiene el equipo con ayuda de la sec-



Figura 6.1.2: Pantalla principal del ultrasonido. Obtenido de [34].

cién [4.3] del capitulo ] Cada botén tiene una funcién especifica que también se

detalla en esta seccion.

. Para rellenar los datos del paciente se debe presionar el botéon de “Annotation
ABC”, el cual despliega un menu con los diferentes campos que pueden ser re-
llenados. Se usa la “trackball” para desplazarse a través del mend y se selecciona
la opcién deseada presionando el botén de “Confirm”, o bien presionando el botén
que corresponda con el ndmero de opcién deseada. Los campos se rellenan utili-
zando el teclado. Se deberan completar por lo menos 3 campos con la informacién

requerida.
. Posteriormente se cambiardn los pardmetros de configuracién del ultrasonido.

. El pardmetro de “PROB” indica el tipo de transductor que estd conectado en el
socket. En este equipo se pueden conectar dos a la vez, por lo que oprimiendo
el botén “Probe-S” se puede escoger el transductor que se desea utilizar en ese
momento. En este caso estd conectado el transductor convexo, por lo que en ese

apartado se debe encontrar el c6digo: CXA60R.

9. Ahora se va a cambiar la frecuencia del sonido. Para lograr esto se oprime el botén
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10.

11.

12.

13.

“Frequency” las veces necesarias hasta encontrar el valor de frecuencia deseado.
Los valores de frecuencia desplegados por el equipo dependen del transductor uti-
lizado. Para el caso del transductor convexo, las opciones de frecuencia disponibles
son: 2.5, 3.5 y 5 MHz. Recordar que a menor frecuencia, mayor profundidad y a

mayor frecuencia menor profundidad.

El botén “FPin”, sirve para cambiar el nimero de focos en la imagen. A grandes
rasgos, un foco es el lugar donde la energia enviada por el transductor, se concentra,
lo cual genera una imagen mds detalla en ese punto (leer la seccién [2.6.2)). Este
equipo ofrece la posibilidad de tener 2 focos a la vez, los cuales estan indicados
con un tridngulo pequeno a un lado de la imagen del ultrasonido, justo en el limite
entre las configuraciones y la imagen. Al presionar el botén de “FPin”, se podra
agregar o quitar el segundo foco. El cual se agregard a mayor profundidad que el

primero.

Ademas, el segundo foco tiene la ventaja de que se le puede ajustar su profundidad
al oprimir el botén de “SPan”. Esto hard que el indicador del segundo foco se
mueva hacia abajo. Hay 5 distancias entre las cuales se puede elegir, siendo D1
la menos profunda y D5 la més profunda. Se debe presionar repetidamente dicho

botén para cambiar entre las diferentes distancias disponibles.

La funciéon “POWER” se puede cambiar con el botén “D/SPower”. Esta carac-
teristica modifica la potencia con la que el haz de ultrasonido saldra del transductor,
es decir el voltaje que se le administra. Este pardmetro normalmente se busca que

sea pequefio para evitar la presencia de artefactos que puedan afectar la imagen.

Posteriormente esté el botén “Angle”, que sirve para cambiar el dngulo o anchura
de escaneo, al modificar este valor se cambiard el ancho del haz de ultrasonido,
lo cual resultard en una imagen més o menos delgada, a mayor dngulo, mayor
anchura y viceversa. Después de oprimir el botén “Angle”, se puede subir o bajar

dicho valor con los botones de las flechas hacia arriba o hacia abajo. El rango de
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14.

15.

16.

17.

18.

este valor cambiard dependiendo del transductor que se esté usando. Al transductor

lineal no se le puede cambiar su dngulo de escaneo.

Para modificar la correlacion del fotograma se debe oprimir el botén “M Velocity
correlation”. Se debe oprimir varias veces para modificar su valor. La velocidad de
correlacion sirve para aumentar la velocidad con la que se procesan las imdgenes.
Una mayor velocidad de fotograma dard menor resolucién. Mientras que una velo-
cidad menor, dard mas tiempo al sistema de procesar la imagen, por lo que tendra

mayor resolucién.

La ganancia actstica se modifica moviendo la perilla que se encuentra junto a la
pantalla y que dice “Gain”. Este parametro se ajusta para amplificar los pulsos
recibidos por el transductor, ya que al pasar a través de los tejidos de ida y vuelta

la energia sufre atenuacion.

El rango dindmico (DR) se cambia al oprimir el botén “DR” y luego oprimiendo
los botones de las flechas hacia arriba o hacia abajo. Se puede elegir un valor entre
100 y 130 dB, pero el mas comun es 118 dB. Este parametro cambia la escala de
grises en la que se visualiza la imagen. Un valor alto de DR mostrard una imagen
en tonos grises parecidos entre si, mientras que un rango dindmico mas bajo tendra
blancos y negros muy diferenciados, ofreciendo mds contraste. Se debe buscar un

equilibrio para obtener una imagen adecuada.

Para ajustar la profundidad de la imagen se presionan los botones de “Depth”, hay
2, uno con una flecha hacia arriba y otro con una flecha hacia abajo. Al presionar
cualquiera de ellos se puede observar como se aumenta o disminuye la profundi-
dad de la imagen. Esta se debe ajustar dependiendo de la estructura que se desee

observar.

Finalmente, el boton de “Freeze” sirve para congelar la pantalla. Esta herramienta

es muy Util para guardar imagenes al congelar la pantalla en el momento adecuado.
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6.1.5. Ejercicio

Considerando un paciente llamado Juan Pérez, de 35 afios que asistié al Hospital
General de Cholula y fue atendido el 4 de noviembre de 2019 a las 16:44:32 horas por

la doctora Abril Kepner.
1. Rellenar los espacios con los datos proporcionados.
2. Llenar los siguientes campos con la siguiente informacion:

a) FREQ: 2.5 MHz
b) FPIN: 2 D3

¢) POWER:100 %
d) ANGLE: 40°

e) BGAIN: 25/42

f) DR: 114 dB

3. Guardar la imagen.

6.1.6. Preguntas de Autoevaluacion
1. ;Coémo se agrega el nombre del doctor?
2. Menciona 3 caracteristicas que se encuentren en la parte derecha de la pantalla.
3. (Cuadles son los pasos para modificar la fecha?
4. ;Para qué sirve el botén “DR”?

5. (Cudntos transductores se pueden conectar al equipo al mismo tiempo?



6.2. Practica2: Familiarizandose con el equipo: Funciones avan-
zadas

6.2.1. Objetivos

= Que el alumno conozca las principales funciones del equipo de ultrasonido WED
9618, a través del desarrollo de actividades y ejercicios que promuevan la utiliza-
cion de estas funciones, para que el alumno aprenda a utilizar el equipo adecuada-

mente.

= Que el alumno se familiarice con el equipo de ultrasonido, a través de la lectura
y aplicacion de la Referencia rédpida del Ultrasonido WED 9618 (seccién [)), para

conocer y aplicar sus principales funciones.

= Que el alumno aprenda a realizar operaciones con imagenes, como guardarlas,
visualizarlas y ver un bucle de cine; al realizar ejercicios y llevar a cabo el procedi-
miento a la vez que la préctica lo indica, para aprender funciones més especificas

del uso del ultrasonido WED 9618.

6.2.2. Materiales

» Ultrasonido WED 9618

s Transductor C3-1/60R/3.5MHz (convexo)

= Manual de Referencia Rédpida del Ultrasonido WED 9618 (capitulo A)
» Fantoma de acrilico

= Gel conductor

= Guantes de latex

6.2.3. Prerrequisito

Antes de comenzar la préctica, es necesario que el alumno haya leido el Manual

de Referencia Répida del Ultrasonido WED 9618 (capitulo [)), y haber puesto especial



atencion en la seccién de Almacenamiento de imdgenes y bucle de cine. Ademads, se
debe haber leido acerca de los modos de operacién de un ultrasonido, que pueden ser

consultados en la seccién

6.2.4. Procedimiento

1. Encender el ultrasonido siguiendo las instrucciones vistas en la practica anterior
(Prictica 1) o en el Manual de Referencia Rapida del Ultrasonido WED 9618

(capitulo[)). Conectar el transductor convexo al socket A.

2. Llenar los campos de informacién requeridos (Nombre, edad, género, etc.) con los

datos de alguno de los miembros del equipo. En PID colocar Prac 1.
3. La configuracioén inicial del equipo serd la siguiente:
a) FREQ: 5 MHz
b) FPIN: 2 D1
¢) POWER: 80 %
d) Angle: 60°
e) BGAIN: 25/10
f) DR:118dB
g) DEP: 100
4. Colocar un poco de gel sobre el fantoma, de modo que se forme una capa del-

gada (2 mm) en toda su superficie superior. El gel es necesario en la imagen de

ultrasonido para evitar el aire, y as{ formar una imagen més clara.

5. Colocar el transductor sobre el fantoma, de modo que el sensor esté en contacto
con el gel. La parte mas larga del ultrasonido se debe encontrar paralela a la parte

mas larga del fantoma. (Figura|6.2.1])

6. Observar la imagen formada en la pantalla.
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10.

11.

12.

Figura 6.2.1: Colocacién de transductor sobre fantoma de acrilico

. El transductor CXA60R tiene en uno de sus lados cortos, una marca en relieve

en forma de esfera. Esta marca corresponde al lado izquierdo de la imagen en la
pantalla. Se recomienda colocar el transductor de forma que la imagen coincida
con la vista real del objeto. En un paciente esto seria que la marca debe estar hacia

el lado derecho del paciente y al lado izquierdo del examinador.

. Mover el ultrasonido de un lado al otro para observar las diferentes profundidades

de las marcas del fantoma.

Posteriormente, colocar el transductor en la zona de agujeros menos profundos del
fantoma (lado izquierdo con respecto a la figura y oprimir el botén “Free-
ze”, esto congelard la imagen para permitir su correcto almacenamiento. Guardar
la imagen oprimiendo el boton “Save”, al hacer esto, aparecerd una leyenda en la
parte superior izquierda de la imagen de ultrasonido, la cual contendrd un nime-
ro que corresponde a la localizacién de la imagen en la memoria, se recomienda

anotar el niimero de imagen que le corresponde.
Volver a presionar el boton de “Freeze” para volver al modo tiempo real.

Colocar el transductor en la seccién del fantoma que tiene las perforaciones mas
profundas y repetir el proceso de guardado (“Freeze”, “Save”) anotando el nlimero

de imagen que le corresponde.

Para acceder a la galeria de imdgenes se debe presionar el botén de “Recall”. Al
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

hacerlo aparece un cuadro que pide introducir el nimero de imagen que se desea
visualizar, es por esto que se recomienda anotar los nimeros de imagen en los

puntos anteriores.

Ingresar el niimero de imagen que corresponda a la primera imagen capturada. En
caso de haber olvidado el nimero, se puede elegir la foto 01 y oprimir los botones

de las flechas hacia arriba o hacia abajo para buscar entre las imdgenes guardadas.

Una vez que se ha encontrado la imagen deseada, se pueden realizar mediciones.

Sin embargo, este tema serd desarrollado en la siguiente préctica.

El bucle de cine, es un pequefio video formado por imédgenes consecutivas, en el

que se puede visualizar el movimiento de una estructura en cdmara rapida.

Para entrar al modo Bucle de cine, se debe presionar el boton “Freeze” y posterior-
mente el botdn “Cine Loop”. El sistema almacenara las imdgenes tomadas desde el
momento en el que se oprime el botén de “Freeze” hasta que se presiona el botén

de “Cine Loop”.

Colocar el transductor sobre el fantoma, moverlo de derecha a izquierda y vice-
versa. Oprimir el botén de “Freeze”, mover el transductor 3 veces mds. Luego,

presionar el botén de “Cine Loop”.

Inmediatamente se empezard a reproducir el video capturado. En este caso parti-
cular, debera verse el movimiento de las lineas del fantoma, desplazandose de un

lado a otro.

Para observar las imdgenes detenidamente, se deberd mover la trackball. La track-
ball se puede mover de derecha a izquierda para ir hacia adelante o hacia atras en
el video. En la parte inferior de la pantalla, se encuentra una barra que indica la
extension del video, y dentro de ella, una barra mas pequeia que indica la imagen

que se observa en ese momento.

Pasar entre las imdgenes y observar el movimiento que se genera.
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21. Para regresar a ver el video en reproduccién automatica, presionar el botén de

“Cine Loop”.

22. Para salir del modo de bucle de cine, se presiona el botén de “Freeze” nuevamente.

Esto regresard la imagen en tiempo real.

23. Otra funcién avanzada que tiene el equipo son los reportes. En este equipo existe
solo un tipo de reporte, el cual se llenard automdticamente con las mediciones

tomadas. En la proxima préctica se abordardn las mediciones con mayor detalle.

24. Para crear un reporte se presionara el botén de la letra R (botén “R/Report™). El
cual mostrard un formato del tamafio de la pantalla, que contendrd las mediciones
realizadas, asi como los datos del paciente, hospital, doctor, fecha y hora. Al re-
porte realizado se le podran hacer anotaciones utilizando el botén de “Annotation

ABC”. Pero las mediciones y demds pardmetros, no se podran modificar.

25. Estos reportes son ttiles para los médicos al momento de realizar algtin diagnésti-

CO.

6.2.5. Ejercicio

1. Colocar el transductor sobre el fantoma sin haber puesto gel conductor. Guardar la

imagen formada. Ndmero de imagen: ____.

2. Colocar gel conductor sobre la superficie del transductor. Colocar el transductor
sobre el fantoma en la misma posicién del punto nimero 1. Guardar la imagen.

Numero de imagen: ____.
3. Observar las dos imagenes guardadas y anotar sus diferencias.
4. Investigue para qué tipo de estudios se puede usar la funcién de bucle de cine.

5. Investigue algunos ejemplos de reporte de ecografia.
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6.2.6. Preguntas de evaluacion

1. ;Qué cambios se pueden ver en la imagen de ultrasonido al no aplicar gel, con

respecto a la imagen que se forma cuando si se aplica el gel?

2. (Cuéntas imagenes se pueden almacenar en la memoria del Ultrasonido WED

9618?

3. ({Que se puede hacer si se desea conservar la imagen con nimero 01 y la memoria

esta llena?

4. ;Coémo se regresa a la reproduccién automaética en bucle de cine?

6.3. Practica 3: Mediciones basicas con el ultrasonido

6.3.1. Objetivos

= Aprender a realizar mediciones con el ultrasonido WED 9618, utilizando un fan-
toma, para realizar mediciones reales del cuerpo humano y asi lograr un correcto

diagnéstico.

= Utilizar el fantoma para la correcta medicion de estructuras, comparando las medi-
das obtenidas en la imagen con el objeto real, para aprender a obtener mediciones

adecuadas.

= Conocer los diferentes tipos de mediciones que se pueden realizar en el ultrasonido
WED 9618, realizando diversos ejercicios que los incluyan para comprender sus

diferencias y asi entender mas a fondo las funciones del equipo.

6.3.2. Materiales

» Ultrasonido WED 9618
s Transductor C3-1/60R/3.5MHz HF (convexo)

= Manual de Referencia Répida del Ultrasonido WED 9618 (capitulo



» Fantoma de acrilico
= Gel conductor
= Regla

= Guantes de latex

6.3.3. Prerrequisito

Para realizar esta practica exitosamente se requiere leer el Manual de Referencia
Répida del Ultrasonido WED 9618, que se encuentra en el capitulo f] Se recomienda
leer con mayor detalle la seccion que incluye los tipos de mediciones que hay, sus
caracteristicas y como se realiza cada una de ellas. Se debe tener conocimiento sobre el

modo de operacién 2B, almacenamiento y recuperacion de imédgenes.

6.3.4. Procedimiento

1. Colocar el ultrasonido en la mesa, conectarlo y encenderlo.

2. Escribir los datos de algiin miembro del equipo en los campos del paciente. En el

ID del paciente, escribir: Prac 3.
3. La configuracién del ultrasonido serd la siguiente:

a) FREQ: 5 MHz

b) FPIN: 1 DO

c¢) POWER:100 %

d) ANGLE: 60°

e) BGAIN: 25/62

f) DR: 192 dB

g) DEP: 90

4. Colocarse los guantes de latex antes de tomar el fantoma para evitar engrasarlo.

Poner el fantoma sobre la mesa y aplicarle gel en la parte superior. Colocar el
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transductor perpendicularmente a las marcas como en la figura [6.3.1] Oprimir el

botén “Freeze” y guardar la imagen. Se debe ver algo parecido a la figura[6.3.2]

Figura 6.3.1: Colocacién de transductor sobre fantoma de acrilico

Figura 6.3.2: Imagen del fantoma formada en ultrasonido

5. Para realizar la primera medicién se presionara el botén “Dist”. Al presionarlo se
mostrard un cursor con el simbolo +, el cursor se puede mover a través de la imagen

con ayuda de la trackball.

6. Colocar el cursor al inicio de la primera marca (la mas profunda), como se ve en
la izquierda de la figura Para fijar ese punto se presiona el botén de “Refe-
rence”, esto causa que aparezca un segundo cursor con el mismo simbolo, unido
al primero por una linea punteada (+.....+). Este segundo cursor se colocard en la
segunda marca en diagonal a la primera, como se observa en la imagen [6.3.3] Para

terminar la medicién se presiona el boton “Cancel”.
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7.

10.

11.

12.

13.

Figura 6.3.3: Medicién de distancias de marcas del fantoma

Se realizard una segunda medicién. Esta vez el punto inicial serd la tercera marca

y el final sera el borde inferior del fantoma en linea vertical.

. Para hacer otra medicion se debe presionar nuevamente el botén de “Dist”, co-

locar el cursor en el punto inicial deseado, posteriormente presionar el botén de
“Reference”, colocar el cursor en el punto final y finalmente, presionar el botén de

“Cancel” para terminar la medicién.

En este punto se deben tener 2 distancias (figura[6.3.3). Es importante observar los
valores de distancia que se encuentran en la parte derecha de la pantalla, debajo
de todas las configuraciones del equipo. Estas mediciones contienen la distancia
medida entre los puntos con el mismo cursor. Asi como la razén o relacién entre

ellas.

Guardar la imagen obtenida hasta este momento y tomar una fotografia de la pan-

talla para su posterior reporte, debido a que el equipo no guarda las mediciones.

Regresar a la imagen en tiempo real y volver a colocar el transductor sobre el
fantoma. Esta vez se obtendrd la imagen del circulo més ancho del fantoma. Por lo
que se debera ajustar a una posicién mas cercana (figura[6.3.4). Ademads se debe

cambiar el dngulo de escaneo a 37°.

Notar que la sombra acustica hard que la definicién de la imagen se perciba como

borrosa. Sin embargo, si es posible distinguir el contorno de la marca.

Oprimir el boton de “Freeze” y guardar la imagen. En este ejercicio se obtendra la

67



Figura 6.3.4: Medicion de drea de agujero mas ancho del fantoma

medicidn del area de ese circulo.

14. Para obtener la medida del drea se debe oprimir el botén de “A/C”, el cual mostrara
un menu con las opciones de Freehand y ellipse. En primer lugar se seleccionard
la opcién de Freehand, la cual da la oportunidad de trazar la figura con el cursor.

Mientras que con la opcidn de ellipse se debe ajustar a una elipse predeterminada.

15. Después de elegir la opcién de mano alzada (Freehand), se mostrara el cursor con
el simbolo +, el cual se deberd colocar en el punto de inicio de la medicién a

realizar. En este caso en una parte del extremo del circulo del fantoma.

16. Presionar el botén “Reference” y trazar la figura con la trackball, hasta llegar al
punto de inicio nuevamente. La figura se ird marcando con una linea punteada

como se observa en la figura[6.3.5]

Figura 6.3.5: Medicién de 4rea usando opcidn de mano alzada

17. Para terminar la medicidn, se presiona el botén de “Reference”.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Guardar la imagen y tomar una fotografia de la pantalla. Presionar el botén de

“Clear” para limpiar la pantalla.

Para realizar una medicién con la opcién de elipse se seguirdn los siguientes pasos:
volver a presionar el botén de “A/C”, y elegir la opcidn de elipse. Aparecerd de

nuevo el cursor con el simbolo +, el cual se podrd mover con ayuda de la trackball.

Colocar el cursor al centro del circulo y oprimir el botén de “Confirm”. Al hacer
esto, se mostrara una elipse de linea punteada alrededor del cursor. Esta elipse se

podra ajustar moviendo la frackball hacia los lados y hacia arriba y abajo.

Al presionar el botén de “Reference” se podrd cambiar el dngulo de inclinacién de
la elipse. Se puede intercalar el uso de estos dos botones para ajustar correctamente

la elipse a la figura. En la figura[6.3.6]se observa el resultado.

Figura 6.3.6: Medicion de area usando opcidn de elipse

En la parte derecha de la imagen se encontrardn los valores de circunferencia y drea
obtenidos para ambas mediciones. Asi como las razones de areas y circunferencias

de ambos.

Guardar la imagen obtenida y observar las diferencias entre los dos tipos de medi-
cién.

Finalmente se realizard una medicién de volumen. Para esto se deberd configurar

al ultrasonido en “Modo BB”, oprimiendo el botén B/B que se encuentra en la

seccion derecha del teclado.
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25.

26.

27.

28.

29.

Una vez en “Modo BB”. Se colocari el transductor en el fantoma, nuevamente en
el circulo més grande, pero esta vez, colocando el transductor de forma paralela a la
perforacion (figura|6.3.7] izquierda). Oprimir el botén de “Modo BB” nuevamente.

Esto congelara la primera imagen y mostrara la segunda imagen en tiempo real.

Figura 6.3.7: Pantalla en modo BB. Imdgenes para obtencién de volu-
men.

Posteriormente, se colocara el transductor de forma perpendicular a este circulo
mads grande, como se hizo en la ocasion anterior. Se centrard la imagen y se pre-
sionard el botén de “Freeze”, se guardard la imagen usando el botén “Save”. En la
figura[6.3.7] se puede observar cémo deben verse las imdgenes obtenidas en modo

BB.

Para hacer la medicién de volumen se requiere hacer primero tres mediciones de
distancia, o bien, 2 mediciones de 4rea. En este caso serdn 2 mediciones de drea

las que se realizardn (figura[6.3.8).

Presionar el botén “A/C”, ubicar el cursor en la parte central de la figura en la
imagen del lado izquierdo, se seleccionard la opcién de elipse para mayor faci-
lidad. Presionar el botén “Confirm”. Ajustar la elipse a la figura, con ayuda del
botén “Reference” para cambiar el dngulo de inclinacién. Es posible alternar el
botén “Confirm” y “Reference” para lograr una mejor aproximacion. Al terminar,

presionar el botén “Cancel”.

Realizar la otra medicién de 4rea, pero esta vez en la figura de la imagen del lado
derecho (figura [6.3.8)). Intentar ajustar la medicién al circulo lo mejor posible.

Seguir las instrucciones del paso anterior.



Figura 6.3.8: Medicién de Volumen de agujero mas grande del fantoma

30. Al finalizar ambas mediciones de rea, se presionara el botén de “Measure” (parte
izquierda del teclado). Del lado derecho de la pantalla, debajo de las configuracio-
nes, aparecen los valores de drea medidos y después el volumen obtenido a partir

de estas mediciones.
31. Guardar esta imagen.

32. Comparar las mediciones realizadas con los valores reales de las estructuras visua-

lizadas.

Nota: Debido a la naturaleza de los materiales del fantoma (material duro y eldstico),
las ondas de sonido viajan a mayor velocidad, por lo que la medida obtenida usando el

fantoma dardn menor valor de distancia que las obtenidas en tejidos reales.

6.3.5. Ejercicio

Utilizando un recipiente de pldstico transparente con una profundidad aproximada
de 10 cm, llenarlo de algtn gel (de cabello, gelatina, manteca, etc.) y colocarle objetos
s6lidos (canicas, gomas, semillas de frutas, etc.) a diferentes profundidades y efectuar
las mediciones correspondientes indicadas en el procedimiento de la practica. Anotar los

resultados obtenidos y adjuntar la imagen correspondiente a las medidas realizadas.

6.3.6. Preguntas de evaluacion

1. ;/Cudl es la diferencia entre la medicién de area usando la opcién ellipse, con res-

pecto a Freehand?
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2. (Se puede medir un volumen usando solo 2 mediciones?
3. (Cuantos tipos de mediciones se pueden realizar en el ultrasonido WED 9618?
4. ;Coémo se cambia el angulo de inclinacién de la elipse?

5. (Qué transductor considera que seria mds util al momento de realizar mediciones

con el fantoma y por qué?

6.4. Practica 4: Ajustando y optimizando la imagen

6.4.1. Objetivos

= Aprender a ajustar las configuraciones de potencia, ganancia, focos, profundidad y
frecuencia, comprendiendo qué cambios realiza cada una de estas configuraciones,

para obtener una imagen mads clara y visible de las estructuras del cuerpo.

6.4.2. Materiales

Ultrasonido WED 9618

» Transductor C3-1/60R/3.5 MHz HF (convexo)
= Manual de Referencia Répida del Ultrasonido WED 9618 (capitulo

= Gel conductor

6.4.3. Prerrequisito

Para lograr llevar a cabo esta préctica se debe haber leido el capitulo [} Manual de
Referencia Répida del Ultrasonido WED 9618. Ademas, se deben haber realizado las
practicas anteriores para conocer las funciones bdsicas del equipo. Se requiere, adicio-
nalmente, haber hecho una lectura exhaustiva de la seccién del presente documento,
el cual expone las diferentes herramientas de optimizacién de las imagenes de ultrasoni-

do.



6.4.4. Procedimiento

1. Encender el equipo e introducir los datos de algiin miembro del equipo. EI ID del

paciente serd: Prac 4.

2. Colocar gel conductor a lo largo del transductor. Uno de los miembros del equipo

serd el paciente y el otro integrante serd el que controle el equipo.

3. En esta practica se realizara la visualizacion de las estructuras de los dedos de la
mano. Se colocard el transductor en la palma de la mano justo debajo de los dedos

y arriba del pulgar, no importa qué mano se utilice.

4. Para comenzar con las configuraciones primero se debera ajustar el angulo de esca-
neo, el mas comun es a 60°, pues es el que ofrece mayor anchura. En esta ocasion
se dejara con ese valor para una mejor visualizacién de las estructuras de la mano.

En la figura[6.4.1|se puede ver la diferencia entre asignar un dngulo alto y uno bajo.

(a) Angulo bajo (b) Angulo alto

Figura 6.4.1: Diferencia entre configurar un dngulo bajo y uno alto.

5. Como ya se ha mencionado antes, la frecuencia del ultrasonido es la que permite
cambiar la profundidad del tejido que se observa. A mayor frecuencia, menor pro-
fundidad y viceversa (figura[6.4.2)). En este caso, la estructura observada no es muy
profunda, por lo que se ajustara una frecuencia media de 3.5 MHz. Si por ejemplo
quisiéramos observar el higado o algin 6rgano interno del abdomen, se requeriria

usar una frecuencia més baja, para lograr mayor profundidad de visualizacién.
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(a) Frecuencia baja (b) Frecuencia alta

Figura 6.4.2: Diferencia entre frecuencia baja y alta. A mayor frecuen-
cia menor profundidad y a menor frecuencia, mayor profundidad. Tam-
bién cambia la resolucién de la imagen.

6. Una vez que se observe el interior de la mano, se debera escoger el valor de fre-
cuencia en el que se vea con mayor detalle la estructura, recordar que esto se ajusta

con el botén “Frequency”. En este caso, la frecuencia serd de 3.5 MHz.

7. Una vez que ya se ha seleccionado la frecuencia adecuada, se debera modificar
la profundidad. Esta configuracion también ayuda a ajustar la imagen haciéndole

Zoom a la parte que contiene las estructuras més importantes que se desee visuali-

zar (figura[6.4.3).

(a) Profundidad baja (b) Profundidad alta

Figura 6.4.3: Diferencia entre ajustes de profundidad.

8. En este caso, la profundidad se tiene que ajustar de modo que no se trate de vi-
sualizar m4s all4 de los limites de la mano. En este caso particular, se busca una
profundidad de visualizacién media-baja. Con ayuda de los botones de “Depth 1”

y “Depth |” se puede modificar este parametro.



9. Posteriormente, se configurard el foco. El foco se ajusta con la tecla “FPin”, y
se utiliza para darle mas nitidez a alguna zona de la imagen, ya sea en la zona
superficial o alguna zona mas profunda. Ademds se puede agregar un foco extra,
para tener 2 zonas mas nitidas. En este caso se desea observar una estructura poco

profunda, por lo que se ajustardn 1 solo foco, como se puede observar en la figura

6.4.4 (a).

(a) Un foco (b) Dos focos

Figura 6.4.4: Diferencia entre 1 y dos focos. El segundo foco se puede
ajustar a diferentes profundidades, en este caso se muestra el segundo
foco con distancia DS5.

10. Luego, se configurard la ganancia sectorial (TGC), al ser una estructura superficial,
se deberan ajustar los potenciometros de TGC de modo que la secciéon media y
superior de la imagen se vean m4s claras que el resto. Esto se logrard disminuyendo
la ganancia de las zonas mds profundas, que en este caso, al haber ajustado la

profundidad, es posible que ni siquiera sean visibles en este momento.
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11.

12.

(a) TGC altaenlaseccién 1, ba- (b) Potenciémetros TGC
ja en la seccién 2, y alta en la

seccion 3

Figura 6.4.5: Diferencia entre TGC alta y baja en diferentes secciones.
b) muestra la posicién de los potenciémetros

Ademads, se deberd aumentar la ganancia de la zona superior de la imagen. Se
debe tomar en cuenta un ajuste moderado, ya que al asignar mayor ganancia se
puede perder el contraste de la imagen (figura[6.4.5)), lo que puede llevar a un mal

diagndstico.

La ganancia total se modifica usando la perilla de “Gain”, que se ubica a un lado
de la pantalla. Esta perilla modifica la ganancia total de los ecos recibidos por el
transductor, y de la misma forma que el punto anterior, su modificacién debe ser
moderado para asegurar una mejor calidad de la imagen. Se debe ajustar de forma
que los limites entre las estructuras se diferencien. Si se ajusta en un nivel muy
alto, el contraste de las estructuras se puede perder, mientras que si se ajusta muy
baja, se pueden perder las estructuras de ecos mds débiles. En la figura [6.4.6] se

observan las diferencias entre ajustar la ganancia al maximo y al minimo.
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13.

14.

15.

(a) Ganancia baja (b) Ganancia alta

Figura 6.4.6: Diferencia entre ganancia baja y alta. En ambos casos
cuesta trabajo observar la imagen.

Es importante mencionar en este punto que de ser necesario, se puede regresar a

ajustar cualquier parametro.

La potencia se debe configurar en la opcién mds baja posible, en este caso, solo
se ofrecen 2 potencias, 80 % y 100 %. Para elegir la potencia adecuada, se debe
observar la imagen y elegir la opcidon que demuestre mejor resolucién y contraste

en la imagen.

Otro aspecto que también se modifica para una mejor observacién de las estruc-
turas es el rango dindmico, éste valor se cambia con la tecla “DR”, y sirve para
cambiar la escala de grises con la que se muestran las fotos. Se recomienda ajus-
tarlo a 118 dB, pero se puede aumentar o disminuir su valor de 2 en 2. Al bajar el
valor de este ajuste, se observard mayor contraste en la imagen y al subirlo se ofre-
cerd una imagen con mas grises. En este caso se ajustard en el valor recomendado

de 118 dB.
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(a) DR bajo (b) DR ideal (118 dB) (c) DR alto

Figura 6.4.7: Diferencia entre ajustar rango dindmico en bajo, medio y
alto.

16. Finalmente, la velocidad de correlacion es el valor que se le asigna a la velocidad
con la que serdn procesadas las imagenes captadas por el transductor. Este valor
se debe asignar al valor mds bajo, si se busca una resolucién mds alta. Por el con-
trario, si lo que se desea es ver la transicion de las imagenes a una velocidad mas
alta, se deberd aumentar este valor, a costa de que la resolucion de la imagen se
vea disminuida. En la figura |6.4.8| se puede observar claramente el cambio de la

resolucidn al asignar una velocidad de correlacion mas alta o baja.

(a) Velocidad de correlacion ba- (b) Velocidad de correlacion al-

ja ta

Figura 6.4.8: Diferencia entre velocidad de correlacion baja y alta

17. Al haber terminado de ajustar los valores de optimizacién de la imagen, se debe ob-
servar la imagen y notar las estructuras internas de la mano. Logrando diferenciar

los espacios entre los dedos.



79

18. Guardar la imagen y describir lo observado.

6.4.5. Ejercicio

Seguir el procedimiento nuevamente, para observar la mano del otro compaifiero.
Guardar la imagen y comparar los hallazgos obtenidos. Asegurese de colocar suficiente

gel conductor.

6.4.6. Preguntas de evaluacion

—_—

. ¢ Qué valor de rango dindmico es recomendado?
2. (Qué cambios se ven en la imagen al modificar la ganancia total?

3. (Qué valor de frecuencia elegiria si se intentara ver una estructura profunda?, por

ejemplo la vejiga.
4. ;Qué estructuras se pueden observar en un ultrasonido de antebrazo?

5. (Qué se observa al ajustar el rango dindmico en su valor més bajo?

6.5. Practica 5: Ecografia abdominal - Rifén derecho
6.5.1. Objetivos

= Poner en préictica los conocimientos aprendidos en las practicas anteriores, al ob-
servar una estructura interna del cuerpo, para comprender mejor la aplicacion del

ultrasonido de diagndstico.

= Colocar el transductor en una posicién adecuada, moviéndolo y observando las

imagenes producidas por el ultrasonido, para observar el rifion derecho.

= Obtener una imagen clara, modificando los aspectos de optimizacién de la imagen

y asi comprender las estructuras observadas.
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6.5.2. Materiales

Ultrasonido WED 9618
» Transductor C3-1/60R/3.5MHz HF (convexo)
= Manual de Referencia Rédpida del Ultrasonido WED 9618 (capitulo A)

Gel conductor

6.5.3. Prerrequisito

Haber leido y realizado todas las pricticas anteriores y haber contestado las pre-
guntas de evaluacion exitosamente. Asi como haber leido detalladamente el Manual de
Referencia Rdpida del Ultrasonido WED 9618, que se encuentra en el capitulo 4 Se
requieren conocimientos bdsicos de anatomia abdominal, principalmente sistema renal.

Conocer los planos anatémicos: sagital, longitudinal y transversal.

6.5.4. Procedimiento

1. Conectar y encender el equipo

2. Llenar los datos de algtiin miembro del equipo, en el ID del paciente colocar: Prac

5

3. El paciente se debe colocar acostado en la mesa o camilla, boca arriba. El equipo
se debe colocar al lado derecho del paciente como en la figura[6.5.1] Esta siempre

serd la posicion inicial del paciente antes de una exploracién ecogréfica.

Figura 6.5.1: Posicién del paciente con respecto al equipo de ultrasonido



9.

10.

11.
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Colocar suficiente gel conductor en el transductor.

. El transductor se colocara de forma longitudinal al paciente sobre las dltimas cos-

tillas del lado derecho. Recordar que la marca del transductor deberd estar mirando

hacia la cabeza del paciente.

Realizar la optimizacion de la imagen correspondiente, modificando frecuencia,

potencia, dngulo de escaneo, focos, etc.

. Se le pedird al paciente que realice una inspiracion forzada (respirar profundamen-

te y retener el aire) para mejorar la visualizacion.

. Se debera observar una imagen como la de la figura en la que se aprecia

una figura parecida a un frijol, con el borde mas claro, este borde es la corteza
suprarrenal. Luego, al interior de la corteza suprarrenal se observan las pirdmides
renales en un tono mds obscuro y en la parte media se encuentra el seno renal

nuevamente mas claro.

Figura 6.5.2: Imagen longitudinal del rifién

Cuando se logre una imagen adecuada, se congelara la pantalla y se guardard la

imagen obtenida para asi proceder con las mediciones respectivas.

Se tomard la medicion de distancia desde el borde superior hacia el borde inferior
del riiién, es decir, de izquierda a derecha, lo mds centrado que sea posible. Un

rinén normal debe medir aproximadamente 11 cm longitudinalmente.

También se tomard la distancia transversal del rifidén. Es decir, de arriba hacia abajo

en la imagen. Como se muestra en la figura[6.5.3]



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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Figura 6.5.3: Medidas de rifién derecho

Tomar una fotografia de la imagen con las medidas realizadas.
Posteriormente, se obtendrd la imagen del rifién de forma transversal.

Volver a colocar gel conductor en el transductor. Recordar que el gel es importante

para la obtencién de imagenes de calidad.

Se puede comenzar encontrando el rifion de forma longitudinal, como se hizo an-
teriormente, y una vez que se observa claramente, girar el transductor 90 grados

para verlo en el plano transversal. Se debe ver algo parecido a la figura[6.5.4]

Figura 6.5.4: Enfoque transversal del rifién derecho

Recordar que de ser necesario se pueden hacer ajustes de optimizacion de imagen.

Cuando se tenga la imagen enfocada adecuadamente, se deberd congelar la pantalla

y guardar la imagen.

Se realizaran las mediciones de esta imagen como se observa en la figura La

distancia 1 es el grosor y la 2 es el ancho del rifién.
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Figura 6.5.5: Medidas de enfoque transversal de rifién derecho

19. Comparar las medidas obtenidas con las medidas consideradas como normales.

6.5.5. Ejercicio

Realizar la observacién del rifién izquierdo, capturar las imdgenes debidas. Tomar

medidas del rifién izquierdo.

6.5.6. Preguntas de evaluacion

[a—

. ¢ Qué frecuencia se recomienda utilizar para observar estructuras profundas?

2. (Por qué es importante saber optimizar la imagen de ultrasonido?

3. (Cudles son las medidas del rifién de un adulto sano?

4. ;Qué diferencias se encuentran entre el rifién derecho e izquierdo de un paciente?

5. (Cudl es la diferencia en cuanto a la técnica de exploracidn, para la localizacién

del rifién izquierdo con respecto al derecho?

6.6. Practica 6: Ultrasonido hepatico - Visualizacion de 16bulo
derecho y venas suprahepaticas
6.6.1. Objetivos

= Colocar el transductor en una posicién adecuada, moviéndolo y observando las

imdgenes producidas por el ultrasonido, para observar las venas suprahepaticas.



= Localizar el higado usando el ultrasonido en un dngulo casi horizontal o paralelo a

la piel para observar un corte longitudinal del higado.

= Obtener una imagen clara, modificando los aspectos de optimizacién de la imagen

y asi comprender las estructuras observadas.

6.6.2. Materiales

Ultrasonido WED 9618

= Transductor C3-1/60R/3.5 MHz HF (convexo)
= Manual de Referencia Répida del Ultrasonido WED 9618 (capitulo

= Gel conductor

6.6.3. Prerrequisito

Haber leido y realizado todas las practicas anteriores y haber contestado las pre-
guntas de evaluacion exitosamente. Asi como haber leido detalladamente el Manual de
Referencia Répida del Ultrasonido WED 9618, que se encuentra en el capitulo 4} Se re-
quieren conocimientos basicos de anatomia abdominal, principalmente sistema hepatico.

Conocer los planos anatémicos: sagital, longitudinal y transversal.

6.6.4. Procedimiento

1. Conectar y encender el equipo.
2. Conectar el transductor convexo en la ranura A.

3. Colocar al paciente sobre la camilla del lado derecho del equipo, con los pies hacia
el examinador (figura[6.6.1). Un integrante del equipo hard de examinador y el otro

de paciente.

4. El paciente se colocard boca arriba, ligeramente mas recargado sobre su lado iz-

quierdo, sin ponerse completamente de lado. Para mejorar la visualizacién del
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Figura 6.6.1: Colocacion del ultrasonido con respecto al paciente. Ob-
tenido de [38].

higado, se recomienda que el paciente suba su brazo derecho y toque su cabeza

con él, extendiendo asi la parte lateral de su torso y dando més espacio para la

observacion del higado.

. Colocar gel conductor sobre el transductor. Recordar que la marca del transductor

siempre debe colocarse hacia la izquierda.

. Se deberd realizar el proceso de optimizacion de la imagen de acuerdo a las estruc-
turas que se espera ver con el ultrasonido. Se recomienda tener preconfigurados los
ajustes para realizar solo algunos cambios al momento de colocar el transductor, y

asi disminuir la incomodidad del paciente.

. Debido a que se busca encontrar el higado y éste se encuentra en gran parte detras
de las costillas, se buscard una inspiracion forzada por parte del paciente. De esta
manera el aire dentro de los pulmones hara que todos los 6rganos por debajo de

ellos se bajen un poco para asi facilitar la visualizacién de las estructuras de interés.

. El transductor se deberd colocar del lado derecho de la boca del estomago del
paciente, ademads se le deberd dar un dngulo al transductor de modo que éste se
encuentre casi paralelo al abdomen del paciente. Esto nos dard la oportunidad de

observar al higado en un corte longitudinal.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Para encontrar al higado, se deberd mover el transductor alrededor de la zona inicial

y con un dngulo cercano al establecido al principio.

Lo que se estd buscando es una estructura ramificada anecogénica, es decir, ecos
muy pequeiios o imagen muy obscura. Esta estructura tiene 3 ramas principales
(derecha, central e izquierda), que son las venas suprahepdticas, las cuales salen
por una estructura de forma circular que es la vena cava inferior. En la figura|6.6.2

se puede encontrar la estructura observada y sus partes.

Figura 6.6.2: Venas suprahepaticas. Se pueden observar las tres venas
principales y la vena cava inferior.

En la figura[6.6.3] se observan las venas suprahepdticas. Para una mejor visualiza-
cién, se recomienda cambiar el dngulo del transductor de arriba hacia abajo, para

asi observar las venas en su totalidad.

Tomar fotografias de las estructuras observadas al encontrar las posiciones correc-

tas del transductor.

Después de observar las venas suprahepaticas, se debera dirigir el transductor unos

2 cm a la derecha del paciente, para observar el 16bulo derecho.
Recordar pedirle al paciente que haga una inspiracién forzada.

Se deberd ver una estructura curva, que en su interior tiene pequefios orificios o
ramificaciones, que son las venas. Ademas, el borde del higado se observa en un

color més brillante que el interior, es decir, es hiperecogénico.
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Figura 6.6.3: Venas suprahepaticas. Se debe mover el transductor para
verlas completas

16. En la figura[6.6.4]se puede observar la estructura que deberd aparecer en el ultraso-
nido. Se debe tomar en cuenta que es necesario mover el transductor para observar
correctamente las estructuras, debido a que es posible que toda la estructura no se

aprecie en una sola imagen.

Figura 6.6.4: Lobulo hepatico derecho.

17. Tomar fotografias de las imiagenes que muestren el 16bulo derecho del higado.

6.6.5. Ejercicio

Investigar las caracteristicas de una imagen de venas suprahepdticas y comparar la

imagen obtenida. Si es necesario realizar mediciones, realizarlas.
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6.6.6. Preguntas de evaluacion

1. ;Cuantas venas suprahepdticas hay y como se llaman?
2. (Por qué se busca un angulo casi paralelo a la piel del paciente?

3. (Cudles son las diferencias entre visualizar la imagen con inspiracion forzada y sin

ella?

4. ;Qué quiere decir que una estructura sea llamada anecogénica?



7. Resultados

Se realizé un conjunto de 6 précticas, las cuales tienen objetivos diferentes, por lo
que sus resultados serdn mencionados individualmente y en orden. Se explicardn los
resultados desde el punto de vista pedagégico y también experimental.

Debido a la pandemia de Covid-19, todas las practicas se ejecutaron a través de vi-
deollamadas con ayuda de un auxiliar del laboratorio del departamento de Computacion,
Electrénica y Mecatronica, el cual también sirvié como sujeto de prueba para comprobar

la claridad y secuencia de las practicas.

7.1. Practical

Para la primera prictica se desarroll6 una serie de instrucciones que sirven para que
el estudiante identifique cada uno de los botones que componen al equipo. Se describié
a grandes rasgos la funcién de cada bot6n, no obstante, varios de ellos fueron explicados
con mas detalle en las practicas posteriores. Con esta practica se espera que el alumno
pruebe la funcién de cada uno de los controles del equipo a la vez que va leyendo el
procedimiento. Ademads, mediante la lectura del manual de referencia rapida, se espera
que la préctica se facilite.

Al aplicarla con el usuario, se logr6 el aprendizaje de las funciones de cada uno de
los botones mencionados en la prictica, lo cual también fue de mucha ayuda para la

realizacion de practicas posteriores.

7.2. Practica 2

Para la segunda préctica, titulada: Familiarizdndose con el equipo - Funciones avan-
zadas, los objetivos consistian en conocer funciones avanzadas como el almacenamiento
de imdgenes, bucle de cine, asi como recordar los conceptos vistos en la prictica an-
terior. Se obtuvo una practica que incluye la observacién de la primera estructura con

el transductor. También, se ensefa la importancia del uso del gel conductor para la ob-
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tencién de imagenes adecuadas. Con estas imagenes se aprendieron los procedimientos
para almacenamiento y recuperacién de imagenes, bucle de cine y finalmente se mues-
tra como obtener reportes y en que consisten. Al ejecutar esta practica se aprendieron
los conceptos mencionados anteriormente y se preparé al auxiliar del laboratorio para la

siguiente préctica.

7.3. Practica3

La préactica 3 consiste en aprender a realizar mediciones con el ultrasonido. Se logrd
establecer un procedimiento sencillo y bien explicado para realizar mediciones de dis-
tancia, area y volumen.

En la figura se pueden observar los agujeros del fantoma. Se tomaron dos
distancias. La primera del agujero més bajo al segundo més bajo, se obtuvo un valor de 9
mm. La segunda medida fue desde el tercer agujero hacia la parte inferior del fantoma, es
decir, la parte del fantoma que tiene contacto con la mesa de experimentos. La segunda

medida obtenida fue de 14 mm.

Figura 7.3.1: Medicién de distancias de marcas del fantoma. D1: +...+,
D2: X..X.

Posteriormente, en la figura se utilizé la opcién de medicién de drea a mano
alzada o Freehand, para la medicién del area del agujero mas grande del fantoma. Se
obtuvo una circunferencia de 33 mm y un 4rea de 46mm?.

Luego, se realiz6 la medicidn de area usando la opcion de elipse, como se puede ver

en la figura Se obtuvo una circunferencia de 31 mm y un drea de 77mm?.
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Figura 7.3.2: Medicién de area usando opcidn de mano alzada

Comparando las dos mediciones anteriores, se puede observar que las medidas de
circunferencia fueron cercanas entre si, mientras que la medida del 4rea obtenida fue

distinta.

Figura 7.3.3: Medicién de 4rea usando opcion de elipse

Para hacer una comparacién matemdtica de las mismas, se realiz6 la operacion de
la obtencién de drea de un circulo a partir de la circunferencia (ecuacién [I)). Se usard la
férmula del 4rea de la circunferencia y no la de la elipse debido a que la figura de la que

se estan obteniendo las mediciones es un circulo.

a=—— (D

Para el caso de la medida obtenida con Freehand, se tienen los siguientes datos:

C = 33mm y a = 46mm?. Se sustituyen los valores en la ecuacién |1} obteniéndose el



siguiente valor:

a= """ = 86,659mm?> )
47

El resultado obtenido en la ecuacion 2] es completamente diferente al obtenido en la
practica. Esto se debe a que aunque la circunferencia marca una medida de 33 mm, el
area obtenida no es la adecuada porque la circunferencia marcada no es completamente
lisa, es decir, presenta “rugosidades”, que aumentan la medida de la circunferencia, pero
no aumentan el volumen.

Para la medida obtenida con la funcién de elipse, se tienen los siguientes datos:
¢ = 3lmm y a = TTmm?. Nuevamente se sustituyeron los valores en la ecuacién y
se obtuvo el siguiente resultado:

a= 3 = 76,474mm? (3)
a7

El resultado obtenido en la ecuacién |3|es muy cercano al valor de 4rea obtenido con
la funcidn elipse. Esto indica que al usar la opcién de elipse se obtienen resultados de
drea mas exactos.

Finalmente, se realiz6 la medicién de volumen, utilizando la funcién de area con
elipse en ambos casos, lo cual se observa en la figura[7.3.4] donde se puede apreciar que

el volumen obtenido es de 2 em?.

Figura 7.3.4: Medicién de Volumen de agujero mas grande del fantoma

En todos los resultados se observa una diferencia con respecto a las medidas reales

del fantoma debido a la densidad y elasticidad del material del que estd compuesto.
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Ademds, como el fantoma no presenta cambios en su densidad como ocurriria en una
imagen anatomica real, la velocidad del sonido es mayor, lo que el equipo interpreta

como si la distancia fuera menor.

7.4. Practica4d

En la practica 4 se desarroll6 un tema que podria considerarse el mds importante
del manual, relacionado con la optimizacion de la imagen. Para desarrollar esta prictica
adecuadamente, primero es necesario leer y entender qué hace cada uno de los ajustes
de la imagen. Con este fin, la seccién [2.6] contiene imdgenes de los dedos de la mano,
obtenidas dentro del laboratorio usando el equipo de ultrasonido. Para propésitos de esta
practica, en realidad es indiferente que las imagenes sean de mano o de cualquier otro
sistema, dado que serdn utilizadas para observar diferencias con relacion a los pardmetros
que determinan la calidad de la imagen.

Como se podré apreciar en el siguiente conjunto de imdgenes, se logré plasmar la
diferencia entre ajustar un valor alto o bajo de: (1) dngulo, (2) frecuencia, (3) profundi-
dad, (4) foco, (5) ganancia parcial, (6) ganancia total, (7) potencia, (8) rango dindmico,
y (9) velocidad de correlacién. Cada una de estas caracteristicas serdn explicadas jun-
to con las figuras, donde se podran apreciar las diferencias que ayudardn a comprender
como funciona el ultrasonido para ser capaces de ajustar y observar una imagen de una
manera mucho més clara, de forma que proporcione mejor informacidn al usuario final
de la imagen.

1. Angulo. En la figura se puede observar la diferencia entre ajustar un dngulo
alto o un dngulo bajo. Esta caracteristica, como se puede apreciar, modifica el ancho del

haz de ultrasonido.
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(a) Angulo bajo (b) Angulo alto

Figura 7.4.1: Diferencia entre configurar un dngulo bajo y uno alto.

2. Frecuencia. En la figura se puede observar que la imagen que contiene fre-
cuencia baja tiene mayor profundidad pero menor resolucién. Se puede notar como en la
parte central de la figura[7.4.2|a) se nota mds la estructura que en la parte central de la fi-
gura[7.4.2[b). Al observar estructuras, se debe tomar en cuenta lo que se busca encontrar,
ya que si el objetivo es ver una estructura mas superficial, no tiene caso comprometer la
resolucién de la imagen al usar una frecuencia més baja de la necesaria. De la misma ma-
nera sucede al usar frecuencias altas; si bien, una frecuencia alta dard mayor resolucion,

se deberd tomar en cuenta que puede tener un alcance en profundidad no muy favorable.

(a) Frecuencia baja (b) Frecuencia alta
Figura 7.4.2: Diferencia entre frecuencia baja y alta. A mayor frecuen-

cia menor profundidad y a menor frecuencia, mayor profundidad. Tam-
bién cambia la resolucién de la imagen.

3. Profundidad. Posteriormente se realiz6 la comparacion entre utilizar profundidad

alta o baja. En la figura (a) se puede observar la imagen obtenida al configurar



una profundidad baja, es decir, se observan mds de cerca las estructuras cercanas al
transductor, o en el caso de un paciente, mas cerca a su piel. Se puede observar que la
resolucion no se ve afectada al aumentar la profundidad (figura (b)). Funciona més

bien como un zoom a la parte superficial de la imagen.

(a) Profundidad baja (b) Profundidad alta

Figura 7.4.3: Diferencia entre ajustes de profundidad.

4. Focos. También se configurd la cantidad de focos en la imagen. Dado que el foco
es la zona en la que se concentra la energia, se puede observar esa drea con més nitidez.
En la figura se pueden observar las ligeras diferencias entre configurar uno y dos
focos. En[7.4.4(b) se observa una mayor resolucion en la parte en la que se encuentra la

segunda marca de foco con respecto a la figura[7.4.4(a) en la misma zona.

(a) Un foco (b) Dos focos

Figura 7.4.4: Diferencia entre uno (a) y dos (b) focos. El segundo foco
(b) se puede ajustar a diferentes profundidades, en este caso se muestra
el segundo foco con distancia D5.

5. Ganancia parcial. Por otro lado, la TGC (time-gain compensation) también se

comparo. En este caso se configuraron los potenciémetros en diferentes potencias. En la
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figura[7.4.5](a) se observa el aumento y disminucién de la amplitud de los ecos recibidos
en cada una de las secciones de la imagen; mientras que en la figura[7.4.5](b), se observa
la configuracién de los potenciémetros de cada seccién. En la figura[7.4.5](a) se observa
TGC alta en la seccidn superior, la segunda seccién tiene una TGC nula o muy baja, en
la tercera seccidn se observa una TGC alta y finalmente en la dltima seccién se observa
una TGC media. Al tener una TGC baja no se alcanza a observar la estructura. Por el

contrario, al asignar una TGC muy alta, los ecos bajos se vuelven muy altos y se pierden.

(a) TGC alta y baja en diferen- (b) Arreglo de potenciémetros
tes secciones. de la TCG mostrada en (a).

Figura 7.4.5: TGC alta y baja en distintas secciones.

6. Ganancia total. Posteriormente se cambi6 la ganancia total de la imagen de ultra-
sonido. En la figura (a) se observa la imagen obtenida al poner la ganancia total
al minimo y en (b) al maximo. Se puede observar que en ambos casos cuesta trabajo
distinguir la imagen. Este pardmetro se debe ajustar sabiamente, pues dependiendo de la

estructura a observar serd la ganancia adecuada.
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(a) Ganancia baja (b) Ganancia alta

Figura 7.4.6: Diferencia entre ganancia baja y alta.

7. Potencia. También se realizé una comparacion de los valores de potencia asigna-
dos. Desafortunadamente, el equipo WED 9618 solo permite asignar potencias altas (80
0 100 %), por lo que la diferencia observada no es muy notable. De cualquier manera,
se obtuvieron imdgenes de estas dos configuraciones. En la figura[7.4.7(a) se observa
la potencia al 80 % y la figura [7.4.7(b) contiene la imagen con una potencia al 100 %.
Aunque la diferencia entre ellos no es tan notable, si es posible distinguir que en la de

100 % los ecos estan mas amplificados que en la de 80 %.

(a) Potencia al 80 % (b) Potencia al 100 %

Figura 7.4.7: Diferencia entre potencias

8. Rango dindmico. El rango dindmico modifica la escala de grises que se le asigna
a toda la imagen, es decir, el contraste que tendrd. Al asignar un rango dindmico bajo
(ﬁgura (a)), la imagen se verd més contrastada. Al asignar un DR alto (ﬁgura
(c)) se pueden perder los ecos mds pequefios debido a que el contraste es menor, es

decir la escala de grises contiene tonos de gris muy cercanos aunque se trate de un eco
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alto o uno bajo. En la figura[7.4.8| (b) se observa la imagen obtenida al asignar el rango
dindmico recomendado de 118 dB. Si este valor se ajusta erroneamente pueden llegar a

perderse algunas estructuras.

(a) DR bajo (b) DR ideal (118 dB) (c) DR alto

Figura 7.4.8: Diferencia entre ajustar rango dindmico en bajo, medio y
alto.

9. Velocidad de correlacion. Este ajuste modifica la velocidad con la que son inter-
pretadas y desplegadas las imagenes de ultrasonido, es decir, que tan “real” es el tiempo
real. Esto también afecta la resolucién de la imagen. Como se observa en la figura[7.4.9]
(a) una velocidad baja ayudard a obtener una imagen mads nitida, pero su actualizacion
serd mas lenta. Mientras que una velocidad alta obtendrd una imagen menos clara, pero
con una actualizacién més rapida.

La razén por la que esto pasa es porque al tener una velocidad maés alta, el sistema
toma menos tiempo para interpretar los ecos recibidos, mientras que si la velocidad es
baja, el sistema se tomard mas tiempo para interpretar la imagenes y por eso se verdn

mas claras.
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(a) Velocidad de correlacién ba- (b) Velocidad de correlacion al-

ja ta

Figura 7.4.9: Diferencia entre velocidad del fotograma baja (a) y alta
(b). Al tener una mayor velocidad hay menor resolucién en la imagen.

7.5. Practica s

Posteriormente, en la practica 5 el objetivo es observar el rifién derecho del paciente.
Se generaron una serie de instrucciones sencillas para localizar rdpidamente el rifién.
En esta practica, se espera que el estudiante ya sepa realizar ajustes de optimizacién de
imagen, por lo que ese aspecto no fue abordado detalladamente en la préctica.

Para obtener las imdgenes guia para la practica, un auxiliar de laboratorio se ofreci
como sujeto de prueba, se trata de un adulto de 23 afios, de sexo masculino, que go-
za de buena salud. Los pardmetros con los que fueron obtenidas las imdgenes son los

siguientes:
= FREQ: 3.5 MHz
= FPIN: 2 D2
= FR: 16
= POWER: 80 %
= ANGLE: 60°
= FMAUG: 0.50

= BGAIN : 25/04



= DR: 120

Se obtuvieron 2 imdgenes, una en el plano longitudinal (figura y la otra en

plano transversal (figura[7.5.2).

Figura 7.5.1: Medidas de rifién derecho

En la imagen se puede observar el rifién en un corte longitudinal con su ca-
racteristica forma de frijol, se puede notar la corteza renal con un borde brillante. En
el interior, se encuentra el parénquima renal como una estructura anecogénica (de color
mads obscuro), la cual estd formada por las pirdmides medulares, las cuales se pueden
distinguir porque son ligeramente mds obscuras que el resto del parénquima. Finalmen-
te, en la parte central se puede notar el seno renal como una estructura hiperecégenica
(de color més brillante). El seno renal contiene en su interior vasos renales y los sistemas
colectores. Es por eso que se ven pequefias figuras mas obscuras en su interior.

Posteriormente, con una medicién del largo y ancho del 6rgano y se obtuvieron los
resultados de 10 cm de largo y 5.8 cm de ancho. Segin Rivera Gorrin [39]] los rifiones
miden entre 9 y 13 cm de largo y entre 4.5 y 6 cm de ancho. Por lo que se considera un
valor dentro del rango normal.

Posteriormente, se obtuvo una imagen de un corte transversal del rifién. En la figura
se puede observar la imagen obtenida, en la cual se encuentra una figura con forma
de C que tiene la misma ecogenicidad que la figura anterior. Se observa la corteza renal,
el parénquima renal en el interior y la parte central mds brillante es el seno renal.

Las medidas obtenidas en este caso corresponden al grosor y ancho del rifién. Obte-
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Figura 7.5.2: Medidas de enfoque transversal de rifién derecho

niendo medidas de 6.1 cm de ancho y 4.4 cm de grosor. De acuerdo con [40], el tamafio
del rifién varia de acuerdo con la edad y otras variantes, de acuerdo a su investigacién el
rifién derecho de un paciente masculino de 20-30 afios de edad debe tener un grosor de
3.88 £ 0.55 cm; por lo que se considera que los resultados obtenidos en la ecografia de

rindn derecho fueron exitosos.

7.6. Practica 6

Esta préactica tiene como objetivo localizar y observar el 16bulo hepatico derecho y
las venas suprahepdticas. Para la pronta localizacién de las estructuras, se desarrollaron
procedimientos sencillos que involucran la participacién tanto del paciente como del
examinador.

La practica cuenta con imagenes de las estructuras observadas para que el estudiante
sepa qué buscar y como se ve la estructura. Para obtener las imédgenes, uno de los auxilia-
res del laboratorio se ofrecié como sujeto de prueba. El sujeto de prueba es un paciente
masculino sano, de 29 afios de edad.

Para lograr imdgenes claras, se ajustaron las configuraciones del ultrasonido en los

siguientes valores:
» FREQ: 2.5 MHz
= FPIN: 2 D5

= FR: 15
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= POWER: 80 %

ANGLE: 60°

= FMAUG: 0.50

BGAIN : 25/30

= DR: 118

Siguiendo las instrucciones de la prictica 6, se localiz6 el higado exitosamente y
se logré observar la imagen en la que se encuentran las venas suprahepaticas. En
esta figura se pueden observar las 3 venas principales como estructuras anecogénicas.
Mientras que el resto del higado se ve de ecogenicidad neutra, excepto la corteza que se

ve hiperecogénica.

Figura 7.6.1: Venas suprahepéticas. Se pueden observar las tres venas
principales y la vena cava inferior.

Posteriormente se localiz6 el 16bulo derecho, que se puede ver en la figura[7.6.2] Se
puede observar la corteza del higado como una estructura hiperecogénica, y el interior
pequefias venas que se ven como estructuras anecogénicas.

Estas imdgenes parecerian estar volteadas, pero se debe tomar en cuenta la posicidén

del transductor para comprender como se encuentra la imagen con respecto al cuerpo.



Figura 7.6.2: Lobulo derecho hepatico

8. Conclusiones

La imagen de ultrasonido es una herramienta muy importante al momento de reali-
zar el diagnéstico de diferentes enfermedades, ya que no utiliza radiacién ionizante, por
lo que no es dafiina para el ser humano. Hay una gran cantidad de padecimientos que
pueden ser diagnosticados a través de una ecografia, por lo que es importante conocer
su uso y funciones principales. Debido a esto, se realizé un manual de practicas de eco-
grafia que buscan ensefar al usuario las funciones bdsicas de la técnica, comenzando
con précticas sencillas sobre los controles y funciones del ultrasonido; y finalizando con
practicas que incluyen actividades para la correcta visualizacién del rifién derecho y de
las venas suprahepaticas, asi como el 16bulo derecho del higado.

De dichas practicas se obtuvieron resultados formidables, pues la estructura obser-
vada es facilmente visible en todos los casos. Ademds, las mediciones realizadas en las
imagenes del rifidn derecho resultaron dentro de los pardmetros establecidos como valo-
res normales. Para lograr estos resultados es muy importante tener claros los conceptos
de optimizacién de imagenes de ultrasonido y ajustarlos de forma adecuada en el equi-
po. Por lo que se podria decir que conocer las herramientas de optimizacién de imédgenes
de ultrasonido incrementa la calidad de la imagen asi como la capacidad del usuario de
obtener un buen diagndstico.

Por otro lado, el buen uso del gel conductor, la presién ejercida por el usuario al

paciente, asi como el dngulo de posicionamiento del transductor, son aspectos muy im-

103



portantes al momento de realizar la ecografia, pues influyen en la calidad de la imagen
obtenida. Ademads, la posicidn del paciente y ejercicios tales como la inspiracién forzada
fomentan la accesibilidad de los 6rganos bajo estudio para el examinador, por lo que es
importante conocer estos aspectos antes de comenzar con una ecografia.

Otro aspecto importante es conocer la estructura anatomica del sistema que se estd
buscando, pues esto facilitard su localizacién. Ademads de tener en cuenta el plano en el
que se estd realizando la exploracién para buscarlo en el 4ngulo correcto.

La importancia de este proyecto radica en la falta de informacién en la comunidad
estudiantil de la UDLAP sobre los equipos que se encuentran en el laboratorio, princi-
palmente el ultrasonido WED 9618. Este proyecto busca expandir el conocimiento de
los estudiantes y profesores, principalmente de la UDLAP, al ofrecer material que se
puede utilizar en asignaturas de la carrera de ingenieria biomédica u otras carreras, pues
las practicas fueron realizadas usando un lenguaje sencillo e intentando ser lo més claro
posible para que el manual sea apto para todo publico. Ademds, el presente manual se
espera que sea Uutil para todas las personas interesadas en aprender a utilizar el equipo,
requiriendo un minimo de conocimientos de fisica y anatomia.

Debido a la pandemia de Covid-19, la universidad cerr6 sus instalaciones desde Mar-
zo del presente afio, por lo que surgieron complicaciones con respecto a la parte expe-
rimental de este proyecto, pues por las razones explicadas anteriormente, fue imposible
trabajar con el ultrasonido personalmente. Para resolver ese problema se solicit6 al la-
boratorio de Computacion, Electrénica y Mecatrénica la realizacién de videollamadas
con los auxiliares del laboratorio para llevar a cabo las practicas a distancia. Se lleva-
ron a cabo sesiones semanales para la ejecucion de las practicas y afortunadamente se
obtuvieron buenos resultados.

La falta de presencia frente al equipo también derivé en limitacién del alcance del
proyecto. Por lo que se debe realizar trabajo a futuro para incrementar el nimero de
précticas, de modo que se involucre la observacién de mds estructuras del cuerpo para

observarlas en su forma normal y tener una idea mds especifica de lo que se espera en-
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contrar en cada situaciéon. Ademads, se pueden incluir practicas en las que se especifiquen
las diferencias anatomicas que se observan al existir enfermedades o anomalias en estos
6rganos, qué significado tiene cada anomalia y a qué enfermedad se le atribuye.

Utilizando un transductor lineal, se podria trabajar con estructuras musculoesqueléti-
cas como brazos, piernas, muflecas, manos, entre otros. Adicionalmente, con un trans-
ductor sectorial se podrian realizar practicas de ecocardiografia. Las cuales serian muy
interesantes y contribuirian en gran medida al desarrollo de este manual. Cabe sefalar
que en la actualidad el laboratorio no cuenta con estos transductores, por lo que se reco-
mienda adquirirlos en un futuro préximo.

Finalmente, seria un gran avance el realizar pricticas con personas que tuvieran al-
guna enfermedad conocida para observar los efectos que ésta tiene sobre los érganos,
para asi hacer comparaciones con los pardmetros normales. O de igual manera, trabajar

con una paciente embarazada y llevar a cabo practicas obstétricas.
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