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L os productos de ultrasoni dos de SuperSoni ¢ |magine pueden fabricarse
o utilizarse de acuerdo con una o méas de las siguientes patentes de
Estados Unidos y las patentes correspondientes de otros paises:

Numer os de patentede los EE.UU.:

. (US) 5606971
. (US) 5810731
« (US) 20090234230 (pendiente)

Numer os de patente inter nacional:

« (WO) 2004021038
« (WO) 2008023127

NuUmer os de patente francesa:

« (FR) 2905180
« (FR) 2844058

Otras aplicaciones de patente dependen de varios paises.
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El software utilizado por este sistema incluye software propiedad de
SuperSonic Imaginey concedido bajo licencia a SuperSonic |magine por
su titular.

Ladisponibilidad de este software y la documentacidn rel acionada estan
restringidas.

El software y la documentacion relacionada solo deben utilizarse para
este sistema.

Lapropiedad intel ectual de este softwarey ladocumentaci én relacionada
no se ceden a usuario.

No debera copiar el software ni la documentacién, ni modificar parte o
latotalidad del software.

No vuelvaa compilar ni reensamblar € software.

No deberd asignar, revelar, transferir ni otorgar sublicencias del software
0 la documentacién a otros proveedores.

El sistema de ultrasonido esta sujeto a las normativas y leyes sobre
exportaciény administracion de EE.UU. y Franciay €l usuario no debera
exportar ni reexportar todo o parte del software a menos que el gobierno
estadounidense o francés |e autorice a ello expresamente.

La informacion contenida en la documentacion o los programas de
software esta sujeta a cambios sin previo aviso.

A CAUTION

No se permite lamodificacion de este equipo.
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Los siguientes nombres son marcas comerciales o registradas de
SuperSonic Imagine, Inc:

* Aixplorer®

¢ The Theragnostic Company™
 Elastografia ShearWave™

* Modo SWE™

e Q-Box™

* Imé&genes UltraFast™

¢ SuperCompound™

* UltimateFocus™

¢ SuperRes™

o TissueTuner™

» SonicTouch™

* SonicSoftware™

* Manua TouchTGC™

e Transductor SuperLinear™ 15-4

e Transductor SuperCurved™ 6-1
 Transductor SuperEndocavity™ 12-3
» Transductor SuperLinearVolumetric™ 16-5
» Transductor SuperLinear™ 10-2

¢ Transductor SuperMicroConvex™ 12-3
¢ TouchRing™

» SonicResearch™

o Multiave™

* Thy-RADS™

* ReportBuilder™

e Doppler UltraFast™
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iBienvenido!

Bienvenido y felicidades por adquirir un Sistema de ultrasonido
Aixplorer®.

El sistema de ultrasonido Aixplorer® incluye los siguientes
documentos:

* Quick Guide (Inglés)
* Guiadel usuario

Quick Guide: contiene informacién basicarelativaal uso del producto.
No sustituye la Guiadel Usuario.

Esta Guia del usuario contiene informacion importante relativa a uso
y seguridad del producto. Léala detenidamente y guardela en un lugar
de f&cil acceso.

El sistema Aixplorer® se ha disefiado teniendo en cuenta tanto la
seguridad del usuario como la del paciente.

Lealos siguientes capitul os deteni damente antes de comenzar a trabajar
con el sistema.

SuperSonic Imagine garantiza que €l sistema funciona tal como
esta previsto Unicamente cuando se siguen todas las precauciones y
advertencias especificadas en esta guia del usuario.
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Acerca de esta Guia del
Usuario

Esta guia del usuario contiene informacion importante relativaa uso del
sistema de ultrasonido.

Las funciones que se describen en esta guia del usuario pueden ser
opcionales. Pongase en contacto con el representante comercia o
de servicio técnico loca de SuperSonic Imagine para obtener méas
informacion.

Lasimagenes no tienen caracter contractual y solo se muestran parafines
de informacion general.

Ademés, contiene informacion acerca de cOmo ponerse en contacto con
SuperSonic Imagine para obtener asistencia técnica.

Esta guia se ha redactado para ser utilizada por, o por orden de, o bajo
la supervision de un médico calificado que dirija € uso del equipo de
ultrasonido.

Esta guia esta disefiada para usuarios con la formacion técnica adecuada
o familiarizados con € uso de equipos médicos de ultrasonido.

En este manual no se suministran instrucciones clinicas acerca de como
realizar un examen por ultrasonido.

Esta guia del usuario cumple las siguientes especificaciones:

» Directiva europea 93/42/EEC modificada por la Directiva europea
2007/47/EEC

» Regulaciéon delaFDA, 21 CFR § 801.109
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Acerca de este equipo

Descripcion general

El sistema Aixplorer® de SuperSonic Imagine es un sistemade imagenes
por ultrasonido instalado sobre un carro y utilizado pararealizar estudios
de diagndstico por imagenes de ultrasonido con fines generales.

El sistema contiene un convertidor de barrido y puede acoplarse a una
amplia variedad de transductores lineales, curvos, micro-convexosy de
matriz lineal motorizados para generar imagenes que se muestran en un
monitor LCD.

Un panel de control gjustable con pantalla téctil integrada permite al
usuario realizar un examen por ultrasonido rapida y eficazmente de
acuerdo con los principios ALARA.

El sistema también permite al usuario realizar mediciones y célculos
asociados, capturar imagenes en la memoria digital o un dispositivo
externo (como unaimpresora) y revisar estudios de diagnostico en forma
de uninforme.

El sistema funciona de manera similar a transductores y equipos
existentes para los modos de adquisicion de imagenes. Modo B,
Modo M, imagenes Doppler color, Doppler Espectral Pulsado, Imagen
armonica, Amplitude Power Doppler Imaging, Directional Amplitude
Power Imaging, Imégenes con contraste, Imagenes de Elasticidad e
imagenes 3D.

Uso previsto

El sistema de ultrasonido Aixplorer® de SuperSonic Imagine esta
disefiado paraadquirir imagenes por ultrasonido de eco pul sado parafines
generales, analizar € flujo de fluidos por Doppler del cuerpo humano y
adquirir iméagenes de la elasticidad tisular de los tejidos blandos.
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Indicaciones de uso

El sistemade ultrasonido Aixplorer® SuperSonic Imagine estaindicado
para las siguientes aplicaciones invasivas de diagndstico por imagen :
abdominal, érganos pequefios, muscul oesquel ético, muscul oesquel ético
superficial, vascular, periférico vascular, obstetricia, ginecoldégico,
pélvico, pediétrico, cefdlico neonatal, uroldgico..

El sistemade ultrasonido Aixplorer® SuperSonic Imagine estaindicado
para las siguientes aplicaciones invasivas de diagnéstico por imagen:
Small Organs, Transrectal, Trans-vagina, GYN, Pelvic, Urology,
Vascular, and Brain®.

El sistema también proporciona la capacidad de medir estructuras
anatbmicas (abdominal, Organos pequefios, musculoesquelético,
musculoesguelético  superficial, vascular periférico, ginecoldgico,
pélvico, pediarico, urologia, transrectal, transvagina, neonatal
cefdlico)., Fetal/Obstetricia).

Este equipo se ha disefiado para ser utilizado por, o por orden de, o bgjo
la supervision de un médico cualificado que utilice o que dirija € uso
del equipo®.

El sistema solo puede ser utilizado por ecografistas con la formacién
adecuada y que conozcan el riesgo que supone la energia aclstica
excesivaen el cuerpo, sobre todo en los casos en |os que existe una gran
cantidad de liquido en el &rea de exploracion.

Contraindicaciones

El sistema Aixplorer® no esta disefiado parauso oftdmico ni ningln otro
uso que provogue que el haz acustico pase através del ojo.

El fabricante no recomienda utilizar €l sistema para procedimientos que
impliquen la obtencion de muestras percutaneas de sangre del cordon
umbilical y fertilizacion in vitro.

El sistema Aixplorer® no estd indicado para uso en aplicaciones
cardiacas. Se prohibe el uso del sistema Aixplorer® con un desfibrilador.

1| aaplicacion cerebral solo esté autorizada en Europa
2L a informacion suministrada por €l equipo debe ser utilizada por un médico calificado
pararealizar un diagnostico.
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El sistema Aixplorer® no esta indicado para su uso con anestésicos
inflamables o junto con agentes inflamables.

Dispositivo sujeto a prescripcion
medica
Precaucion: Las leyes federales de EE.UU. restringen la venta de este

equipo de diagndstico por ultrasonido a un médico o a personal bajo su
supervision”.

Estandares de conformidad

Segun la Directiva europea 93/42/EEC, modificada por la Directiva
europea2007/47/EEC, Aixplorer® esun dispositivo médico de Clasella.

De acuerdo con:

» |EC/EN 60601-1, €l equipo es de Clase, tipo BF.
« |EC 60601-1-2, el equipo esde Clase A.

Este producto cumple las siguientes normativas:

* UL 60601-1 sobre equipos electromédicos, Parte 1. Requisitos
generales de seguridad

* CAN/CSA-C22.2 No. 601.1 sobre equipos €l ectromédicos - Parte 1:
Requisitos generales de seguridad

* IEC/EN 60601-1-1 sobre equipos electromédicos — Parte 1-1:
Requisitos generales de seguridad — Norma colateral: Requisitos de
seguridad paralos sistemas de electromedicina.

« |[EC/EN 60601-1-2 sobre equipos electromédicos — Parte 1-2:
Requisitos generales de seguridad — Norma colateral: Compatibilidad
electromagnética— Requisitos y pruebas.

* IEC/EN 60601-1-4 sobre equipos electromédicos — Parte 1-4:
Requisitos generales de seguridad — Norma colateral: Sistemas
electromédicos programabl es.

» |EC 60601-2-37 sobre equipos €l ectromédicos— Parte 2-37: Requisitos
determinados para la seguridad de los equipos de monitorizacion y
diagnostico médico por ultrasonido.
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» |EC 62304 Software de equipos médicos — Procesos del ciclo de vida
del software.

« NEMA UD 2 Normativa sobre mediciones de salida aclstica para
equipos de diagndstico por ultrasonido.

« NEMA UD 3 Normativa parala presentacion en tiempo real deindices
de salida acustica mecéanica y térmica en equipos de diagnéstico por
ultrasonido.

* EN ISO 10993-1 Evaluacion biol égica de equipos médicos — Parte 1.
Evaluacién y prueba.

» EN SO 14971: Equipos médicos:. aplicacidn de gestion de riesgos para
equipos médicos

» |IEC/EN 60601-1 sobre equipos electromédicos — Parte 1: Requisitos
generales de seguridad

» |EC 61340-5-1: Caracteristicas electrostéticas — Parte 5-1: Proteccion
de equipos el ectronicosfrente afendmenos el ectrostéticos— Requisitos
generales

» |EC 61340-5-2: Caracteristicas electrostéticas — Parte 5-2: Proteccion
de equipos el ectrénicos frente a fendmenos el ectrostéticos — Guia del
usuario

« EN 50419: 2006 Marca de equipo €eléctrico y electronico de acuerdo
con el Articulo 11(2) de la Directiva 2002/96/EC (WEEE)

e Estdndar DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine): PS 3-2011

Certificados

SuperSonic Imagine cuenta con e certificado 1SO 13485.
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Pdongase en contacto con
nosotros

Existen representantes de atencion al cliente a nivel regional a su
disposicién para responder sus dudas.

Péngase en contacto con el representante comercial o de servicio técnico
local de SuperSonic Imagine para obtener asistencia.

Francia

Super Sonic I magine

510, rue René Descartes Bat F

13857 Aix en Provence Cedex

Teléfono: +33 (0)442 99 24 32

Teléfono: +33 (0)426 70 02 70

Fax: +33 (0)442 52 59 21

Correo electrénico: contactsFR@supersonicimagine.com

Norteamerica

Super Sonic Imagine, Inc.

11714 North Creek Parkway N - Suite 150

WA 98011 Bothell - Norteamérica

Teléfono: +1(425) 686 6380

Fax: +1(425) 686 6387

Correo electrénico: contactsUSA @supersonicimagine.com
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Reino Unido

Super Sonic ImagineLtd.,

18 Upper Walk

Virginia Water

Surrey GU25 45N - Reino Unido

Teléfono: +44 (0)845 643-4516

Correo electrénico: contactsUK @supersonicimagine.com

Alemania

Super Sonic Imagine GmbH
Zeppelinstr. 71— 73
81669 Munchen - Alemania

Teléfono: +49 89 36036 - 844
Fax: + 49 89 36036 - 700

Correo electrénico: contactsD E@supersonicimagine.com

China

Super Sonic Imagine

Suite 2304, Block D, Ocean International, DongSiHuan ZhongL u,
Chaoyang District, Beijing (100025), China

Teléfono: +86-10- 85861023/ 2951/ 2917

Correo electrénico: beijing@supersonicimagine.com

Servicio

Llame a su representante local de SuperSonic Imagine.
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Servicio

El sistema de ultrasonido Aixplorer® de SuperSonic Imagine esta
disefiado para ofrecer muchos afios de servicio.

La duracion del producto depende directamente de las siguientes
variables:

» Horasde uso clinico del producto

» Horas de almacenamiento en la clinica mientras € producto recibe
alimentacion y esta encendido

» Exposicion ambiental del producto con respecto a la temperatura, la
humedad y la presién

* Condiciones de alimentacion el éctrica apropiadas

» Correcto mangjo y traslado del producto

* Correcto amacenamiento del producto cuando no esta en uso

« Correcto mantenimiento y limpieza del producto

« Cdlidad de lasreparaciones

» Calidad de los accesorios utilizados con €l equipo

El sistema de ultrasonido Aixplorer® de SuperSonic Imagine debe ser
instalado por un representante comercial o de servicio técnico autorizado
de SuperSonic Imagine.

Para optimizar €l funcionamiento y aumentar al méximo la vida Util del
producto, recomendamos realizar un mantenimiento anual por parte de
un representante autorizado de SuperSonic Imagine.

Se encuentran disponibles contratos de mantenimiento y servicio técnico.

Todas las reparaciones deben ser realizadas por un representante
autorizado de SuperSonic Imagine.

Las tareas de mantenimiento descritas en el Chapter 9, Cuidados y
mantenimiento del sistema& [397]pueden ser redlizadas por €
usuario.

La instalacion, reparacion o mantenimiento incorrecto invalidara
cualquier garantia asociada con €l producto.

Pbngase en contacto con un representante comercial o de servicio técnico
de SuperSonic Imagine para obtener més informacion.
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Actualizaciones

Pueden publicarse actualizaciones que consistan en mejorasdel hardware
o0 €l software.

Se adjuntara informacion actualizada del usuario a esas actualizaciones
del sistema.

Compruebe siempre que esta utilizando la version apropiada del
documento correspondiente ala version del producto.

Para comprobar que cuenta con la versién correcta del documento para
su sistema o para obtener la Ultima revisién, pongase en contacto con su
distribuidor local o representante de SuperSonic Imagine.
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2 Descripcion fisica
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Dimensiones

Preajustes: 61 cm (24 pulg)
Altura:

e 169 cm (66,5 pulg), con el monitor completamente desplegado
* 131 cm (51,5 pulg), con el monitor plegado

Profundidad: 105 cm (41,5 pulg.)

Peso: aprox. 97kg (214 Lbs) sin accesorios.

A
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Requisitos eléctricos de
funcionamiento

El sistema contiene una fuente de alimentacién interna, disefiada para
funcionar con uno de los dos rangos de tensién que se indican a
continuacion:

* 100V ~, 50/60Hz, a1 500 W,
* 110- 120V ~, 50/60Hz, a1 500 W
* 0220-240 V~, 50/60 Hz a 1.500 W.

Se debe disponer de una toma de alimentacion el éctrica con conexion a
tierra para uso hospitalario (UL 60601-1).
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Conectores de entrada/salida

Puertos USB

A CAUTION

No se admite la conexién de dispositivos USB con alimentacion externa
alos puertos USB del sistema de ultrasonido Aixplorer®.

Los conectores Ethernet solo deben conectarse a equipos con
certificacion |EC.

Es posible conectar cualquier dispositivo USB en €l sistema, siempre y
cuando tenga reciba alimentacion a través del puerto USB (es posible

utilizar dos puertos USB) o de una fuente de alimentacion externa
compatible con IEC60601.

A WARNING

Cuando utilice un puerto USB, asegurese de que tanto el usuario como el
paciente se mantienen alejados de este puerto.

L os siguientes puertos se encuentran disponibles en el sistema:

« Uno delos puertos USB esta situado en la parte posterior del panel de
control:
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En este puerto USB, puede conectar una memoria USB.

» Hay dos puertos USB situados en |a parte posterior del sistema, sobre
losfiltrosde aire:

» Existe otro puerto USB situado entre los dos reposapiés:
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En este puerto USB, puede conectar € pedal..

Se suministra un doble pedal de KINESIS con € sistema Aixplorer®
(opcional).

Para conectar €l pedal:

» Conecte € cable USB al puerto USB situado entre los dos reposapiés
(consulte la figura anterior).

e Cuando €l sistema se inicie, puede configurar la funcién de los dos
pedales con las opciones de configuracion (consulte el Chapter 8,
Personalizacion del sistema [355]).

Puerto DVI

Uno de los puertos DV esta situado en la parte posterior del sistema. El
puerto admite conexiones del tipo DVI-D.

A CAUTION

solo los equipos que cumplan la normativa IEC 60601-1:2005 pueden
conectarse alatomade DVI.
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A este puerto puede conectarse un monitor externo que admita la
capacidad DVI.

Para obtener mésinformacion, consulte the section called “ Dispositivos
devideo adicionales” [24]para obtener informacion detallada.

Unidad de CD/DVD

Launidad de CD estasituadaen el lateral izquierdo del panel de control:

Para extraer un CD/DVD:

1. Hagaclic en €l icono correspondiente (CD o DVD)
2. Sigalasinstrucciones que aparecen en la pantalla
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Para obtener informacion sobre losiconos, consulte & the section called
“Iconos de notificacion” [165].

Si necesitaexpulsar el CD/DVD de formamanual, inserte el extremo de
un clip en € orificio situado justo a lado del reproductor de CD/DVD.

S
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Impresoras

Impresoras integradas (opcional)

Una impresora térmica en blanco y negro SONY esta integrada en €l
sistemay se encuentra en la parte posterior del carro.

Estaimpresora debe permanecer encendida.

Quedara en el modo de ahorro de energia. El hecho de apagar y volver a
encender laimpresora sobrecarga el sistema Aixplorer® y podria causar
otros problemas el éctricos.

Impresora adicional

Es posible que desee conectar una impresora adicional a equipo
Aixplorer®.

A WARNING

No conecte nunca una impresora que no cumpla con e estandar 1EC
60601-1 a un puerto USB del Aixplorer®.

Si laimpresora cumple la normativa | EC 60950, Ileve a cabo los pasos
siguientes:

1. Asegurese de que €l equipo Aixplorer® esté conectado alared (el
puerto Ethernet se encuentra en la parte posterior del carro)

2. Conecte el cable de alimentacion de la impresora externa a la toma
de pared

3. Conecte e cable dered de laimpresora externaalared

4. Enciendalaimpresora externa

5. Configure el sistema Aixplorer® en la misma red a la que va a
conectar laimpresora
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NOTE

Estey laimpresora externa pueden conectarse alamismared del centro.

Si laimpresora cumple lanormativa lEC 60601-1, |leve a cabo |os pasos
siguientes:

1. Conecte el cable de alimentacion de la impresora externa a la toma
de pared

2. Dependiendo del modelo de la impresora, lleve a cabo una de las
acciones siguientes:
¢ conecte laimpresoraa Aixplorer® con el cable USB
 conecte laimpresoraa Aixplorer® con el cable de red

Para obtener una lista de las impresoras recomendadas, péngase en
contacto con su representante local de SuperSonic Imagine
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Dispositivos de video
adicionales

Es posible que desee conectar un equipo de video adicional como un
monitor LCD o un proyector de video a equipo Aixplorer®.

La salida de video de Aixplorer® es video digital, con una resolucion
nativa de 1920 x 1080.

Puede conectar equipos de video a sistema Aixplorer® que sean
compatibles con €l tipo de puerto y admitan esta resolucién de video.

Si su equipo de video externo cumple lanormal EC60601-1:2005 y estos
requisitos, sigalos pasos que se indican a continuacion:

1. Encienda el dispositivo de video externo.

2. Aseglrese de que este equipo de video esta encendido y configurado
para que su entrada reciba sefia del conector DVI. Consulte la guia
del usuario de dicho equipo para obtener informacién detallada.

3. Conecte € equipo de video externo a sistema Aixplorer® mediante
un cable DVI, cuyalongitud no excedalos 5 m* (15 pies*).

4. Enciendael sistemaAixplorer®. Lapantallaprincipal apareceratanto
en lapantalla del sistema como en el monitor externo.

*Los cables DVI de 5 m se han probado con € sistema Aixplorer®.
Cables més largos pueden provocar la degradacion o pérdida de la sefial
digital.

NOTA SOBRE SOLUCION DE
PROBLEMAS:

Los equipos de video externos que no admitan la resolucién de
1920x1080 pueden provocar |os siguientes problemas:

1. No se muestra sefial en el equipo de video externo

2. Un efecto “buzon” donde se muestra la pantalla de video con un
reborde negro arededor de los bordes.

3. Semuestraunasefia ajustada de relacion de aspecto, 1o que podriadar
como resultado que laimagen se estirase 0 comprimieraparagjustarse
alapantala
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Si tiene problemas con la calidad del video o la relacion de aspecto, 1o
maés probabl e es que estén causados por equipos de video externos que no
admitan la resolucion nativa de 1920x1080. Para resolver esto, incluya
un “escalador digital” entre el monitor externo y el sistema Aixplorer®.
Para obtener masinformacién, pdngase en contacto con su representante
local de SuperSonic Imagine.

A CAUTION

Los equipos adicionales conectados al equipo de electromedicina
deberan cumplir las especificaciones de las normativas IEC e I1SO
respectivamente (por ejempl o, | EC 60950 para equi pos de procesamiento
de datos).

Ademas, todas las configuraciones deberan cumplir los requisitos
correspondientes a sistemas de el ectromedicina (consulte |EC 60601-1-1
o laclausula 16 de latercera edicion de IEC 60601-1, respectivamente).

Cualquier persona que conecte equipos accesorios a equipo de
electromedicina esta configurando un sistema médico y, por tanto,
es responsable de que todos los sistemas cumplan los requisitos
correspondientes a sistemas de el ectromedicina.

Tengaen cuentaquelasleyeslocal estienen prioridad sobrelosrequisitos
mencionados anteriormente.

Si tiene alguna duda, consulte a su representante local 0 a departamento
de servicio técnico.
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Limites de temperatura,
presion y humedad

El sistema deberd utilizarse, almacenarse y transportarse dentro de los
parametros indicados a continuacion.

Si e entorno de uso no puede mantenerse constante, debera apagar la

unidad.

Temperatura Del 10# al 35# Del -20# a 50# Del -20# a 50#
(De 10,00# a 35,00#) | (De-4°F al22°F) (De-4°F a122°F)
Humedad Del 30% a 80% Del 30% a 80% Del 30% a 80%
relativa
Presion De 525 mm Hg De 375 mm Hg De 375 mm Hg
a795 mmHg a795 mmHg a795 mmHg
Altitud Inferior 23000 m

Recepcion y almacenamiento
del sistema Aixplorer®

En el momento delaentregaeinstalacioninicial, dge que seael personal
autorizado de SuperSonic Imagine el que abra el embalgje del sistema.
Si necesita devolver e equipo a SuperSonic Imagine para su reparacion,
no lo embale. PGngase en contacto con su representante de SuperSonic
Imagine.

El sistema Aixplorer® solo debe ser instalado por el personal autorizado
de SuperSonic Imagine.

Es absolutamenteimprescindible dejar el sistemaatemperaturaambiente
durante 48 horas antes de encenderlo por primeravez.
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Almacenamiento del dispositivo

El sistema de ultrasonido Aixplorer® puede almacenarse de manera
indefinida, siempre que las condiciones ambientales no excedan los
limites sefialados en este capitul o.

En caso de que los periodos de almacenamiento sean excesivamente
prolongados (méas de 1 afio), es posible que las baterias integradas se
descarguen.

Si piensa almacenar €l sistema durante periodos prolongados, consulte a
su representante de servicio técnico autorizado de SuperSonic Imagine
sobre la posibilidad de retirar la bateria antes de almacenar el equipo.

También seria prudente que un representante del servicio técnico
estuviera presente a reiniciar € sistema por primera vez tras un
amacenamiento prolongado.

Eliminacion segura del equipo

El sistema de ultrasonido Aixplorer® contiene componentes gue son
similares alos encontrados en un ordenador personal normal.

Por tanto, las piezas electronicas que se encuentran en € interior de la
carcasa pueden contener pequefias cantidades de plomo (componentes
eléctricos), mercurio (bateria y componentes eléctricos) e ion litio
(baterias).

La carcasa también estad compuesta por material pléstico, que puede
reciclarse. Rogamos consulte la normativa local relativa a reciclaje de
componentes el éctricos, plasticosy laeliminacion segura de este equipo.

Péngase en contacto con su representante de SuperSonic Imagine para
obtener més informacion.
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3 Seguridad
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Definicion de los niveles
de precaucion

En este documento se han utilizado los siguientes simbol os:

ADVERTENCIA describe las precauciones que deben seguirse para
evitar heridas o incluso la muerte.

ADVERTENCIA

PRECAUCION describe las prevenciones que deben seguirse para
proteger e equipo.

PRECAUCION
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Simbolos

Se utilizan los siguientes simbolos en el equipo de ultrasonido.

Familiaricese con estos simbolosy |as siguientes secciones relacionadas
en estaguia.

Controles generales

10 En el interruptor de alimentacin, representa encendido y apagado

d) En el panel de control, representa activado y desactivado

Electricidad y electrénica

Puerto de entrada/salida USB

Conexién Ethernet

Conexion atierra equipotencial

Conexion de paciente aislada. Tipo BF

Tierra

Wi | B <= | G|

Salidade DVI

Otro

Marca CE de conformidad con la Directiva Europea 93/42/EEC
modificada por la Directiva Europea 2007/47/EEC

Asegurese de eliminar el equipo de manera segura

Componente sensible a descargas €l ectrostéticas

Precaucion: Lealaguiadel usuario

T AR PA
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No empuije ni tire del sistema desde los laterales o del monitor, 0 si
encuentra excesivaresistencia, ya que podria voltearse.

No se siente sobre €l sistema, incluidas las cubiertas de laimpresora,
€l panel de control o las asas

Fabricante - Fecha de fabricaciéon

L®&
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Seguridad general del equipo

Lea esta Guia del usuario detenidamente y familiaricese con los
transductoresy el sistema de ultrasonido antes de utilizarlos.

A WARNING

No retire las cubiertas del sistema ya que hay tensiones peligrosas en €l
interior del mismo.

Para evitar descargas eléctricas, utilice Unicamente los cables de
alimentacion suministrados y conéctelos solo a tomas de corriente
correctamente derivadas atierra.

No utilice el sistema si ha penetrado una considerable cantidad (2 ml
0 més, humedo al tacto) de liquido (gel, agua, solucion salina, acohol,
sangre, etc.) por la carcasa externa, incluido el panel de control.

Deje de utilizar el equipo hasta que se hayaretirado o secado € liquido
por completo.

Ponga especial cuidado a sortear rampas y pasillos estrechos.

Mantenga los pies y las manos lgjos de las ruedas del sistema cuando lo
mueva o |o transporte.

Antes de redlizar cualquier tarea de mantenimiento o limpieza, pulse
siempre €l interruptor de encendido/en espera para establecer el sistema
en modo de espera, apague el interruptor de alimentacion y, a
continuacion, desconecte € sistema de latoma de la pared.

No empuje € sistema desde los laterales o s encuentra excesiva
resistencia, ya que podriavoltearse.

A CAUTION

L as reparaciones solo debe llevarlas a cabo el personal autorizado.

Las reparaciones y tareas de mantenimiento realizadas por empresas no
autorizadas son responsabilidad del usuario y podrian anular todas las
garantias, de manera explicita o implicita.
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Para lograr un rendimiento éptimo, el sistema Aixplorer® debera
conectarse a un circuito eléctrico capaz de admitir al menos 1.500 W.

Paraevitar interferencias, no utilice el sistemaen un entorno en el que se
utilicen comunicaciones de radiofrecuencia (RF) portétiles o moviles.

Evite manipular liguidos cerca del sistema. La filtracién de liquidos por
lasrejillas de ventilacion del sistema puede provocar fallos eléctricos.

El sistema expulsa aire caliente por la parte posterior, los laterales y la
parte inferior. Este comportamiento es normal cuando se esta utilizando
el sistema

No blogquee ni obstruyalasrejillas de ventilacion de la parte posterior del
sistema.

Utilice el asa para desplazar el sistema.

Para evitar dafios en los cables del sistema o del transductor, tenga
cuidado de no pisarlos con €l equipo.

Nuncaintente abrir un transductor o alguno de sus conectores.
No sumerjalos cables del sistemani del transductor en liquidos.

Los transductores de ultrasonido se dafian con facilidad cuando se
mani pulan incorrectamente. Evite dejar caer €l transductor o que entreen
contacto con objetos o superficies afiladas o abrasivas.

Una limpieza o esterilizacién incorrectas de los transductores puede
provocar dafios permanentes. Consulte Chapter 9, Cuidados vy
mantenimiento del sistema& [397].

La funcién de congelacion automatica desactivara la salida acUstica al
transductor cuando el sistema no esté en uso. Esto ayudara a prevenir €l
calentamiento y dafios en el transductor.

Si aparece un mensaje de error en e monitor que indica la existencia de
unacondicion peligrosa, anote el codigo deerror y apaguelaalimentacion
del sistema. Pongase en contacto con e Departamento de servicio a
cliente de SuperSonic Imagine parainformar y resolver el problema.

No cargue €l sistema con dispositivos periféricos 0 equipos que pesen
masde 10 kg (20 Ib), yaque el sistemapodriavolverseinestabley caerse.
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Si se alcanza una temperatura interna excesiva, € sistema mostrara un
mensaje de advertenciay se apagara autométicamente.

Seguridad eléctrica

Este equipo hasido probado por unaagenciade pruebas de otro proveedor
y se describe como equipo eléctrico de Clase 1 con piezas aplicadas a
paciente aisladas de Tipo BF.

Se ha demostrado que este quipo cumple las especificaciones de las
siguientes normativas:

» |EC 60601-1, UL 60601-1, CAN/CSA-C22.2 No. 601.1

A WARNING

Si el sistema no se conecta atierra correctamente, puede existir el riesgo
de descargas eléctricas.

El sistema debe conectarse a una toma eléctrica fija con conexion a
tierra. El cable de toma de tierra no debe estar defectuoso. Nunca
utilice un adaptador o conversor para conectar €l sistema a unatoma de
alimentacion eléctrica (conversor de dos o tres clavijas).

Utilice Unicamente los cables suministrados por SuperSonic Imagine y
conecte estos cables seguin € proceso de instalacion.

Para evitar riesgos de descargas eléctricas e incendio, compruebe
regularmente que losenchufesy cables de alimentaci én no estan dafiados.

En el interior del sistema existen voltajes peligrosos; por tanto, no deben
retirarse las cubiertas de proteccién del sistema. Cualquier gjuste interno
0 sustitucion de piezas deberd realizarlo un representante de servicio
técnico autorizado de SuperSonic Imagine.

Para evitar riesgos de descargas eléctricas, inspeccione siempre €l
transductor antes de utilizarlo. Asegurese de que la parte frontal no esta
agrietada, rasgada ni rotay que la carcasa del transductor o del cable no
esta dafiada
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L as descargas electrostaticas (ESD) o descargas de electricidad estética
son un fenémeno natural. Se trata de una descarga de energia eléctrica
gue puede transferirse a archivadores, equipos informéticos, pomos de
puertas metdlicos y otras personas.

La descarga de electricidad estética suele producirse cuando existen
condiciones de baja humedad causadas, por ejemplo, por calefacciones
0 aires acondicionados.

Para evitar dafiar el sistema o los transductores debido a las descargas
producidas por un paciente o usuario del sistema, se recomiendael uso de
alfombrillas antiestéticas, aerosoles antiestaticos 0 una conexion atierra
entre el sistemay la camilla.

A CAUTION

Tenga cuidado al conectar o desconectar el sistema.

No toque las clavijas del conector del transductor al conectarlo o
desconectarlo.

No inserte ningun objeto por las aberturas de las cubiertas del sistema.

Si cayera algun objeto extrafio en el interior de una de estas aberturas,
apague el sistema inmediatamente y deje de utilizarlo hasta que un
representante de servicio técnico autorizado pueda inspeccionarlo.

Interferencias
electromagneticas

En relacion con la compatibilidad electromagnética, es necesario tomar
precauciones especiaes con |os equipos electromédicos, que se deberan
instalar y poner en servicio de acuerdo con la informacion sobre
CEM. El sistema Aixplorer® solo debe ser instalado por el personal
autorizado de SuperSonic Imagine. Este equipo ha sido probado y se
ha demostrado que se encuentra dentro de los limites especificados
para dispositivos médicos en |EC 60601-1-2 Clase A. Estos limites se
han establecido para proporcionar proteccion dentro de lo razonable
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frente a interferencias dafiinas en una institucion médica normal. Este
equipo puede irradiar energia de radiofrecuenciay, si no se instala y
utiliza de acuerdo con las instrucciones suministradas, puede interferir
con otros dispositivos cercanos. Para determinar si el problema lo
provoca esta unidad, apague y encienda el sistema. Ademés, |os campos
electromagnéticos de los transmisores fijos, tales como estaciones base
para radioteléfonos (moviles/inaddmbricos) y radios moviles terrestres,
emisoras de radioaficionados, emisiones deradio AM y FM y emisiones
de TV, pueden interferir con el uso de este dispositivo. Los equipos
de comunicaciones de radiofrecuencia (RF) portatiles y méviles pueden
afectar al dispositivo. Estoscampos pueden degradar lacalidad deimagen
del dispositivo. No es posible predecir tedricamente con precision el
origen de las interferencias electromagnéticas.

S e sistema causa interferencias dafinas a otros equipos 0 muestra un
patron de interferencia en laimagen, el usuario deberd intentar corregir
dichasinterferencias del siguiente modo:

» Aumente la distancia de separacion de las piezas del equipo

» Asegurese de que €l sistema no esta conectado a la misma toma que
€l otro equipo o equipos

« Utilice solo cables con revestimiento de proteccién cuando conecte el
equipo aredesy periféricos

» Cambie la orientacién del equipo

« Pidaayudaal fabricante o a representante de servicio técnico

Si e funcionamiento sigue presentando anomalias, sera necesario tomar
medidas adicionales, como cambiar de lugar €l sistema.
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Distancias de separacion
recomendadas entre equipos de
comunicaciones de RF portatiles
y moviles y el sistema Aixplorer

El Aixplorer® estd pensado para ser utilizado en un entorno
electromagnético en € que las ateraciones de RF irradiada estén
controladas. El cliente o € usuario de Aixplorer® puede contribuir a
evitar las interferencias electromagnéticas manteniendo una distancia
minima entre |os equipos de comunicaciones de RF portétiles o moviles
(transmisores) y el sistema Aixplorer® como se recomienda mas
adelante, de acuerdo con la potencia méxima de salida del equipo de
Comuni caciones.

0.01 35 0.12 0.23

0.1 1 0.40 0.73
1 35 12 23
10 111 3.8 73
100 350 12 23

Para los transmisores con una potencia nominal maxima que no aparezca
enumerada en lalista anterior, se puede calcular la distancia d de separacion en
metros (m) utilizando la ecuacion aplicable ala frecuencia del transmisor, en la
que P esla potencia nominal maxima de salida en vatios (W) segin el fabricante
del transmisor.

NOTA 1A 80MHzy 800 MHz, se aplicala distancia de separacion para €l rango
defrecuencia méasalto.

NOTA 2 Estasdirectrices pueden no ser aplicables en todaslas situaciones. La
absorcion y lareflexion provocadas por estructuras, objetosy personas afectan a
la propagacion electromagnética.
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A WARNING

Este equipo/sistema esta disefiado Unicamente para ser utilizado por
profesionales clinicos.

Este equipo/sistema puede provocar interferencias de radio o alterar €l
funcionamiento de equipos cercanos.

Es posible que sea necesario tomar medidas para mitigar €l problema,
como reorientar o reubicar € sistema Aixplorer® o proteger la zona.

A CAUTION

El uso de este sistema en presencia de un campo electromagnético
puede provocar que funcionefuerade |l as especificaciones de rendimiento
indicadas.

Evite € uso de equipos de transmision como teléfonos moviles, radios,
televisores 0 microondas cercadel sistema.

El uso de cables, transductores y accesorios distintos alos suministrados
con el producto puede suponer un aumento de emisiones del sistema.

No toque las clavijas del conector del transductor al conectarlo o
desconectarlo.

No conecte los transductores al sistema a menos que se utilicen
procedimientos de precaucion frente a descargas de el ectricidad estética.

Aixplorer® se suministra con los cables siguientes:

Cable de suministro de energia 3m
Cables de sonda 2,10m
Cable Ethernet 5m

Se han hecho pruebas CEM del sistema Aixplorer® con los accesorios
siguientes:

* Impresoraen blanco y negro SONY UP-D711MD (integrada)
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» Impresoraen color SONY UP-D25MD y su bandeja de impresion
« Sonda SuperSonic Imagine SL15-4

» Sonda SuperSonic Imagine SC6-1

» Sonda SuperSonic Imagine SE12-3

 Sonda SuperSonic Imagine SLV 16-5

» Sonda SuperSonic Imagine SL10-2

 Sonda SuperSonic Imagine SMC12-3

e Cable Ethernet, CAT6a SSTP (PIMF) 500 Mhz (blindado) AWG26/7,
cumplelasnormasEIA/TIA 568 B2- | SO/IEC11801, longitud maxima
de 5 metros

* Pedal

A WARNING

La utilizacién de accesorios y cables distintos a los enumerados
anteriormente puede suponer un aumento de las emisiones o una
disminucion de lainmunidad del sistema.
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Declaracion de emisiones
electromagneéticas

Aixplorer® puede ser utilizado en €l entorno siguiente. El usuario debera
asegurarse que se utiliza dnicamente en el entorno electromagnético

especificado.
Emisiones de Grupo 1 Aixplorer® utiliza energia
RF CISPR 11 de RF Ginicamente para su
funcionamiento interno.
Por lo tanto, sus emisiones
de RF son muy bajas
y no es probable que
provoguen interferencia
agunaen los equipos
electrénicos cercanos.
Emisiones de Clase A Aixplorer® puede ser
RF CISPR 11 utilizado en todos los
— — entornos, aparte de los
Emisiones armonicas Clase A entornos domeésticos
CEIl 61000-3-2 y los que estn
Fluctuaciones de Cumple onectados directamente ala
tension/emisiones de red pablica de alimentacion
parpadeo CEl 61000-3-3 de bajatension que
adimentaalos edificios
destinados a vivienda.

A WARNING

Aixplorer® junto con sus periféricos no debe estar contiguo o apilado
con otros equipos el éctricos.

Si esnecesarialautilizaci 6n de equi pos el ectronicos contiguos o apilados,
compruebe que € funcionamiento de Aixplorer® y sus periféricos es
normal.
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Declaracion de inmunidad

RF 3Vrms 0,10 Vrms L os equipos de comunicaciones
conducida | pe150kHz | 3,0V/m por RF no deben utilizarse mas

CEl a80 MHz cerca de cualquier componente de
61000-4-6 3V/m Aixplorer®, incluidos los cables, dela

distancia de separacion recomendada,
calculada a partir de la ecuacién
aplicable alafrecuenciadel transmisor.

Distancia de separacion recomendada

d=35\P

d=1.2\[P de 80 MHz 2800 MHz

RF radiada | De 80 MHz

CEl a25GHz
61000-4-3

d=2.3\[P De 800 MHz a2,5 GHz

donde P es la potencia nominal
méxima de salida del transmisor
en vatios (W) segun el fabricante
del transmisor y d esla distancia de
separacion recomendada en metros (m).
Pueden producirse interferencias
en las proximidades de equipos
marcados con el simbolo siguiente:

@)

NOTA 1A 80 MHzy 800 MHz, seaplicael rango de frecuenciamasalto

NOTA 2 Estas directrices pueden no ser aplicables en todas las
situaciones. La absorcion y la reflexién provocadas por estructuras,
objetosy personas afectan ala propagacion el ectromagnética.

a) Las intensidades de campo creadas por los transmisores fijos, como
las estaciones base para telefonia de radio (maévil/inaldmbrica) y radios
moviles terrestres, equipos de radioaficionado, emisoras de radio AM
y FM y emisoras de TV no se pueden predecir con precision de
forma tedrica. Para evaluar e entorno electromagnético provocado por
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transmisores de RF fijos, se debe considerar larealizacion de un control
electromagnético del emplazamiento. Si laintensidad de campo medida
en el emplazamiento en e que se utiliza Aixplorer® supera el nivel de
conformidad de RF aplicable indicado anteriormente, se deberavigilar el
sistema Aixplorer® para verificar que su funcionamiento es normal. En
caso de detectarse un funcionamiento anémalo, puede que sea necesario
tomar medidas adicionales, como cambios en la orientacién y en la
ubicacion del Aixplorer®.

b) Dentro del rango de frecuencias comprendidas entre 150 kHz y 80
MHz, las intensidades de campo deben ser inferioresa[VI] V/m.

Descarga + 6 kV por contacto |  +4 kV contacto Los suelos deben
electrostética (DE) + 8KV por aire +8kV are ser de madera,
CEl 61000-4-2 cemento o baldosa
cerdmica. Si
los suelos estén
revestidos de
material sintético,
lahumedad relativa
debe ser, como
minimo, del 30 %
Transitorios +2kV paralineas | +2kV paralineas Lacalidad de
el éctricos répidos/ de alimentacion de alimentacion lacorriente
en réfagas CEl eléctrica eléctrica procedente de lared
61000-4-4 +1KkV paralineas | +1kV paralineas | €léctricadebe ser
deentrada/salida | deentrada/salida | !ahabitual paraun
entorno comercial
u hospitalario.
Sobretension +1 kV en modo +1 kV en modo Lacalidad de
CEl 61000-4-5 diferencia diferencial lacorriente
+2kV en +2kV en procedente de lared
modo com(in modo comuin eléctrica debe ser
la habitual paraun
entorno comercial
u hospitalario.
Bajadas de tension, <5%UT <5%UT Lacalidad de
interrupciones (>bajada del (>bajadadel lacorriente
pre_vesy 95 % enlaUT) 95%enlaUT) proc;ed_ente delared
variaciones de durante 0,5 ciclos | durante 0,5 ciclos | €léctricadebe ser
tensidnen las 20 % UT 20 % UT lahabitual paraun
lineas de entrada entorno comercial
NOTA: UT eslatension principal de CA
antes dela aplicacion del nivel de prueba.
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de alimentacion

(60% bajada

(60% bajada

u hospitaario. Si e

CEl 61000-4-11 enlaUT) enlaUT) usuario del sistema
durante 5 ciclos durante5ciclos | Aixplorer® necesita
70% UT 70% UT que éste continlie
(30% bajada (30% bajada funcionando
enlaUT) enlaUT) _ durante las
durante 25 ciclos | durante 25 ciclos Interrupciones
<59%UT <59%UT enél suminisiro
) . de energia, se
(>b@ ada del (>ba ada del recomienda que
95 % enlaUT) 95%enlaUT) d Aixplorer®
durante 5 segundos | durante 5 segundos |  sea alimentado
con unafuente
de dimentacion
ininterrumpida
0 una bateria.
Campo magnético 3A/m 3A/m L os campos
defrecuenciade magnéticos de
potencia (50/60Hz) lafrecuenciade
CEIl 61000-4-8 potencia deben
tener los niveles
caracteristicos
de unaubicacién
habitual enun
entorno comercial u
hospitalario normal.
NOTA: UT eslatension principal de CA
antes dela aplicacion del nivel de prueba.
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Seguridad téermica

Nuestro equipo se ha disefiado para que la temperatura de su superficie
no exceda los 50° C a aire y 43° C a contacto con €l paciente o
e usuario, segun los requisitos de la normativa IEC 60601-2-37. El
sistema de ultrasonido y el transductor generan cierto calor. El calor
generado por los componentes eléctricos del sistema de ultrasonido se
disipa a través de salidas especificas. En la superficie del transductor
de ultrasonido también se puede generar calor. En algunos casos, €
calor del transductor puede detectarse en la superficie cutanea. Esto
podria ocurrir si €l transductor permanece en contacto con una zona
del cuerpo durante un periodo de tiempo prolongado. El sistema de
ultrasonido esté equipado con sensoresinternos que controlan las subidas
de temperatura dentro del Magazine (chasis). Pueden mostrarse alarmas
y mensges de ADVERTENCIA en € sistema en caso de que se
produzcaun sobrecal entamiento. Si se produce un calentamiento extremo
o prolongado, el sistema puede apagarse automaticamente. Si determina
que el problemaes el calentamiento del transductor o del sistema, llame
inmediatamente a su representante de servicio técnico de SuperSonic
Imagine.

A WARNING

S e entorno supera las condiciones ambientales de funcionamiento
recomendadas, podria producirse un sobrecalentamiento del sistema de
ultrasonido.

Para evitar este problema, aseglrese de que e sistema se utiliza
bajo condiciones de “temperatura ambiente” normales y que existe la
ventilacion adecuada.

El ultrasonido puede producir efectosdafiinosen el tejidoy |legar acausar
heridas a paciente.

Reduzca siempre € tiempo de exposicion y mantenga los niveles de
ultrasonido bajos cuando no exista ningdn beneficio médico (principio
ALARA).

Un sistema que se sobrecaliente debido a condiciones externas o a un
fallo interno, puede emitir un aviso seguido de un apagado esponténeo
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para evitar dafios por calentamiento o incendio. Si ocurriera esto, deje
de utilizar € sistemay llame a su representante de servicio técnico de
SuperSonic Imagine.

Las superficies del transductor pueden calentarse, sobre todo si €
transductor se utiliza de manera prolongaday/o si se mantiene constante
el punto de contacto con el cuerpo.

Sigalos principios ALARA paraevitar un calentamiento innecesario del
transductor o € paciente.

Se recomienda utilizar €l control “Congelar” para suspender la energia
acustica al transductor cuando éste no se esté utilizando.

No mantenga € transductor en una posicion determinada sobre €l
cuerpo durante periodos prolongados de tiempo, ya que podria producir
quemaduras leves.

A CAUTION

No utilice el sistema s la temperatura ambiente supera € limite
recomendado.

Tenga cuidado a utilizar el sistema en espacios pequerios, ya que puede
contribuir aaumentar la temperatura ambiente.

Cambie o limpie los filtros de aire regularmente para evitar €
sobrecalentamiento del sistema.

El sistema de ultrasonido esté disefiado para congel arse automati camente
s los controles de procesamiento de imégenes no se utilizan durante
un periodo de tiempo definido por el usuario. Esta caracteristica se ha
disefiado para reducir la generacién de calor del transductor. Utilice e
botén Congelar para reanudar |a ecografia.

S un sistema emite de manera constante una advertencia relacionada
con la temperatura de funcionamiento, deje de utilizarlo y Ilame a su
representante de servicio técnico de SuperSonic Imagine.

Si el sistema alcanza una temperatura especifica, siga las instrucciones
gue aparezcan en la pantalla.
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Seguridad mecanica

El sistema de ultrasonido se ha optimizado ergondémicay mecénicamente
para gque resulte comodo, eficiente y seguro, siempre que se utilice
como esta previsto y se sigan todas las instrucciones, advertencias y
precauciones especificadas en esta guia del usuario.

Si el sistema sufre algiin dafio mecanico, deje de utilizarlo y llame aun
representante autorizado de SuperSonic |magine para obtener asistencia
técnica.

A WARNING

No utilice e sistema s alguna de sus cubiertas exteriores esta rota,
dafiada, se haretirado o no se hainstalado correctamente.

El hecho de tocar piezas mecanicas o el éctricas internas podria provocar
heridas o incluso la muerte.

Si cayera algun objeto extrafio en el interior de una de estas aberturas,
apague el sistema inmediatamente y deje de utilizarlo hasta que un
representante de servicio técnico autorizado pueda inspeccionarlo.

No empuje ni tire del sistema desde los laterales o del monitor, o0 si
encuentra excesivaresistencia, ya que podria voltearse.

A CAUTION

Tenga cuidado cuando acceda a las unidades periféricas.

Tenga cuidado cuando acceda a los cables de la parte posterior del
sistema. Algunas piezas mecénicas externas pueden provocar rasgufios.

Si e sistema no se desplaza suavemente sobre las ruedas, no lo fuerce.

No cargue € sistema con dispositivos periféricos o equipos que pesen
mas de 10 kg (20 1b), yaque €l sistema podriavolverseinestabley caerse.

Para evitar dafios en los cables del sistema o del transductor, tenga
cuidado de no pisarlos con el equipo.
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Nuncaintente abrir un transductor o alguno de sus conectores.

No sumerjalos cables del sistemani del transductor en liquidos.
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Realizacion segura de
examenes de ultrasonido
con el sistema SuperSonic
Imagine Aixplorer®

Efectos hiolagicos y biofisicos del
ultrasonido

Frecuencias y niveles de energia de
las ondas de ultrasonido

El ultrasonido es sonido a una frecuencia muy alta, por encima del oido
humano, es decir, superior a 20 kHz. Para fines de diagnéstico médico,
e sistema de ultrasonido genera ondas ultrasonicas que oscilan entre 1
y 20 MHz. Una sonda o transductor se aplica a cuerpo del paciente.
Emite ondas ultrasbnicas que pasan a interior del cuerpo y, después,
se reflgjan desde los limites de diferentes tegjidos. A continuacion, €l
transductor recibe esas reflexiones, que son reunidas y procesadas por
un sistema informético a fin de generar una imagen mostrada en un
monitor de video. L os parametros clave de las ondas ultrasonicas pueden
variar, en lo que respecta a su frecuencia, densidad, enfoque y apertura.
Por ejemplo, los haces a frecuencias superiores generan imagenes de
mayor resolucion, pero no pueden penetrar tan profundamente en €
cuerpo como las frecuencias mas bagjas, cuya penetracidn es mayor pero
con una resolucién inferior. Por tanto, la opcion de frecuencia es un
equilibrio entre la resolucion espacia de la imagen y su profundidad.
Los niveles de energia de las ondas ultrasonicas se miden en W/cmz. Los
dos valores tipicos que se calculan y tienen en cuenta son: laintensidad
de promedio temporal de pico espacia (Igprs), Mmedida en mW/cm?, y
laintensidad de promedio de pulso de pico espacia (Igppa), Medidaen
W/cm2. Los sistemas de ultrasonido para diagndstico utilizan niveles de
energia correspondientes a unal gpr, que oscilaentre 0y 720 mwW/cm?.
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Cambio en la politica y formacion del
usuario

Las primeras directrices y recomendaciones publicadas para fabricantes
de ultrasonido las propuso € American Ingtitute of Ultrasound in
Medicine (AIUM) en 1983. Estas directrices se revisaron en 1988 y
el limite mé&ximo de energia se fij6 en 100 mW/cm2. Nunca se habian
observado efectos biol 6gicos adversos en animal es 0 personas por debajo
de este limite, aunque més tarde, en 1993, se presentaron informes
con observaciones contradictorias. Desde 1993, la FDA (Food and
Drug Administration) impuso un limite méximo en la salida acUstica
de equipos de ultrasonido. Sin embargo, debido a continuo desarrollo
de sofisticados sistemas con mejoras en la calidad de imagen y la
sensibilidad de diagnéstico, se observd que el aumento seguro del
limite bajo circunstancias especificas podria ofrecer ventajas para €l
diagndstico (por jemplo, en pacientes con tejidos adiposos). En 1997,
la FDA aumenté €l limite méximo del nivel de salida de energia hasta
un valor mucho més elevado (consulte la seccion Estado actua de
los niveles de salida) y reconocid € aumento de la importancia del
papel del usuario en la limitacion de la potencia en lo que respecta a
los efectos biolégicos del ultrasonido. Como conclusion, e usuario, €l
usuario de los sistemas de ultrasonido actuales, incluido Aixplorer®,
tiene la responsabilidad de tomar una decisién relativa a lainformacion
del diagndstico deseada en comparacion con los posibles efectos
biolégicos adversos. Para lograr este objetivo, es necesario adaptar
la informacion que debe recibir cada usuario con el objeto de tomar
decisiones acertadas. En este contexto, el AIUM publicd un documento
en 1994, “Medical Ultrasound Safety” (Seguridad en ultrasonido
médico), revisado y publicado recientemente en su segunda version
“Medical Ultrasound Safety-2" (Seguridad en ultrasonido médico 2). Se
recomienda encarecidamente la lectura de este documento, asi como €l
contenido de este capitulo en concreto.Se recomienda encarecidamente
leer el documento de AIUM publicado en 1994, "Medical Ultrasound
Safety", ya que tiene contenido educativo especifico.

Uso del ultrasonido: Historia y registro
de seguridad

El ultrasonido comenzo a utilizarse en medicina clinica en los afios 50.
Siempre se ha considerado una posible técnica de procesamiento de
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imégenes médicas a pesar de la continua preocupacion acerca de los
riesgos relacionados. desde el principio, algunos estudios demostraron
que los niveles suficientes de ultrasonido podrian dafiar la materia
biolgica, incluso en dosis més bagjas de las que se utilizan actualmente.
Debido a los informes sobre la ausencia de efectos adversos en
los pacientes, la tecnologia de ultrasonido para diagnostico continud
su desarrollo y mejoramiento culminando a mediados de los afios
80 con modos de imégenes de escala de grises y en tiempo redl.
Simultaneamente, la capacidad para cuantificar campos ultrasdnicos
también mejord considerablemente, proporcionando asi una herramienta
para medir de manera precisa los niveles de energia ultrasonica. Las
imégenes de ultrasonido para diagndstico han acumulado un excelente
registro de seguridad en los Ultimos 50 afios. El reciente desarrollo
de nuevas aplicaciones y modos, asi como e aumento del uso del
ultrasonido, no han afectado a ese registro de seguridad. Sin embargo,
la seguridad del ultrasonido continta siendo tema de discusion y las
autoridades reguladoras estén revisando continuamente las directrices
y normativas con e fin de reducir a maximo los posibles riesgos y
mantener un marco seguro para pacientes, fabricantesy usuarios.

Posibles riesgos a niveles altos de
salida

L os primeros ef ectos nocivos del ultrasonido fueron observados por Paul
Langevin en 1917: “los peces que se encontraban en € haz cerca del
efecto de la fuente en un pequefio tanque murieron inmediatamente,
y ciertos observadores sufrieron sensacion de dolor a sumergir la
mano en esta zond’. En 1930, Harvey publicd e primer documento
de revision acerca de los efectos bioldgicos del ultrasonido: informé
sobre los efectos fisicos, quimicosy biol 6gicos en los que se produjeron
alteraciones en macromoléculas, microorganismos, células, céulas
aisladas, bacterias, tgjidos y 6rganos con vistas a la identificacion de
los mecanismos de interaccion. A mediados de los afios 90, un estudio
sobre animales arrojo un resultado de hemorragia pulmonar e intestinal
con una exposicion durante 3 minutos a ultrasonido pulsado de 2 MHz,
aunque esta observacion no se confirmé de manera intraoperatoria con
ecocardiografia transesof agica.

A continuacion, se especifican varios gjemplos de posibles efectos
nocivos del ultrasonido:
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 Lascélulas de los 6rganos sensoriales (0jo, oido, tejido nervioso) son
particularmente sensibles a ultrasonido y pueden ser destruidas por €l
efecto térmico.

» Los mecanismos de cavitacion pueden crear desgarros en la capa
interna de |os vasos sanguineos, provocando procesos trombogénicos.

» Se haobservado lisis celular in vitro con una expaosicion continua al
ultrasonido de 1 MHz, debido ala cavitacion.

» Se han observado contracciones cardiacas prematuras en ranas con
una exposicion de 1,2 MHz a un Unico pulso de 5 milisegundos con
recuperacion normal.

* Se ha informado sobre la alteracion del desarrollo de células
sanguineas en monos después de varias exposiciones a ultrasonido a
niveles de diagndstico.

Ademas, posibles efectos biologicos del ultrasonido a nivel subcelular
pueden generar cambios estructurales y funcionales en las membranas
celulares, afectando asi alatransduccion de las sefides, por gjemplo.

Mecanismos para los efectos bhiolagicos
térmicos y atérmicos

El ultrasonido puede provocar calor en los tejidos (efecto térmico) y
pueden crear efectos atérmicos (efectos mecanicos).

EFECTOS TERMICOS

Una onda ultrasdnica propagandose en €l interior de un tejido biol6gico
se atenlia con la distancia de su fuente de emision, debido aladispersion
(redireccion del haz de ultrasonido) y/o la absorcién (conversién en
calor). En funcion de las caracteristicas del tejido, se producird un
aumento de temperaturasi lavelocidad de calentamiento es superior ala
de enfriamiento del tejido. Los usuarios deben tener en cuenta ese riesgo,
que posiblemente no compense las ventajas del examen de ultrasonido.

EFECTOS ATERMICOS O MECANICOS

Entre los efectos atérmicos se incluye la cavitacion, la produccion de
sonidos audibles, el movimiento de las células en liquido, los cambios
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eléctricos de las membranas celulares, la contraccion y expansion de
burbujas en liquido y los cambios de presion. La cavitacion se ha
estudiado en profundidad: se produce cuando las burbujas situadas en un
campo ultrasonico comienzan aresonar. Este efecto no se hademostrado
en tgiido humano; solo se han redizado agunas observaciones de
hemorragia pulmonar o intestinal en animales de laboratorio. Entre otros
efectos atérmicos causados por ultrasonido se incluyen los cambios
en la presion, la fuerza, el par de torsion (provocando que los tejidos
roten) y latransmision. Los sonidos audibles y 1os cambios el éctricos de
las membranas celulares pueden proceder de dichos cambios, causando
posiblemente dafios en las células. Las consecuencias de los efectos
biol6gicos atérmicos podrian ser dafios en € tegjido y, finalmente, la
muerte de las células, problemas en las membranas celularesy roturas de
pequefios vasos sanguineos. Aunque estos efectos bioldgicos no se han
observado en seres humanos, podrian producirse con latecnol ogiafutura.

ESTUDIOS SOBRE EFECTOS A LA EXPOSICION

L os efectos bioldgicos del ultrasonido en fetos siempre han preocupado,
debido alapresenciade tejidos en desarrollo. Este problema se ha hecho
aln mas patente debido a las nuevas modalidades de ultrasonido que
han surgido a finales de los 80 (imégenes armdnicas, Doppler color
e imégenes 3D) que han supuesto nuevas capacidades de diagndstico.
Puesto que estos métodos pueden requerir mas energia ultrasonica, la
FDA reviso susdirectrices de regul acién sobre ultrasonido de diagndstico
a principios de los afios 90. Como resultado, €l limite superior de
intensidad de salida permitido en exdmenes fetales se ha aumentado
més de 7 veces con respecto a su valor original. Han surgido algunas
inquietudes acerca de nuevas normativas y los investigadores realizaron
estudios epidemiol 6gicos en busca de asociaciones entre la exposicion
al ultrasonido y defectos en recién nacidos vinculados con el desarrollo
fetal. Bajo supervision del National Council on Radiation Protection
and Measurements (NCRP), se reaizd uno de los mayores estudios
de seguimiento a 15.000 mujeres en Australia, pero €l objetivo no era
estudiar defectos de nacimiento. Por tanto, la falta de un aumento en
estos defectos fue tranquilizadora pero no concluyente. Otro amplio
estudio canadiense se centré en la correlacion entre los examenes de
ultrasonidoy |los partos prematuros. Se concluy6 que el peso delosrecién
nacidos del grupo a que se habian realizado més ecografias durante
el embarazo era ligeramente inferior. Sin embargo, la interpretacion de
los estudios epidemiol égicos puede ser parcia en lo que respecta a la
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prescripcion del ultrasonido debido a que se sospeche de algun problema
fetal. Ademas, el NCRP ha estipulado que existen suficientes evidencias
para concluir que €l ultrasonido de diagnéstico causa efectos adversos
€como un peso bajo de nacimiento o de cualquier otro tipo. Sin embargo,
esta conclusion no descarta la posibilidad de que se produzcan otros
efectos. La investigacion se ha limitado debido a que los médicos no
pueden realizar més experimentos rigurosos en sus paci entes. Como paso
obligatorio preliminar, e NCRP recomienda realizar més estudios en
animales.

Riesgos frente a ventajas

Los sistemas de diagnéstico por ultrasonido proporcionan informacion
de diagndstico que supone un claro beneficio para el paciente, e médico
y los sistemas sanitarios. Los sistemas disponibles actualmente ofrecen
imagenes de excelente calidad e informacion relevante que permiten a
los médicos tomar decisiones Gptimas.

La adquisicion de iméagenes por ultrasonido es la técnica de diagnéstico
por imagen preferida por las siguientes razones:

» Parece segura,

* Se sabe que proporciona una gran cantidad de informacién de
diagnostico con Optima sensibilidad y especificidad,

 Tiene gran aceptacion entre |os pacientes,

» Esde bajo coste comparada con otras modalidades radiol dgicas.

Sin embargo, existen riesgos al practicar o no un examen de ultrasonido:

Por un lado, realizar un examen de ultrasonido puede exponer a paciente
aposibles efectos biol 6gi cos adversos por aumento de calor o cavitacion,
aunqgue no se hainformado acerca de ninguno de esos incidentes en seres
humanos a niveles de ultrasonido de diagndstico. Los médicos también
pueden comparar €l beneficio esperado con los posibles riesgos del
examen de ultrasonido. Deben sopesar laintensidad y energia utilizadas
pararedizar el examen frente a la beneficiosa informacién que aporta.
El aumento de intensidad, el tiempo de exposicion, las propiedades
focalesy la presion estén asociados con € riesgo de que existan efectos
biol6gicos. Sin embargo, € uso de unaintensidad baja puede dar lugar a
unainformacion de diagnostico insuficiente.
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Por otro lado, si no se realiza € examen de ultrasonido, los médicos
y pacientes no obtendran la informacion de diagnoéstico relevante o
deberan adquirir lamismainformacion através de otras modalidades, que
pueden ser mas invasivas 0 requerir exposiciones a radiacion ionizante.
Actualmente, no deberia haber dudas a elegir un examen por ultrasonido
cuando se espera una ventagja clinica importante. Por gemplo , los
exdmenes de ultrasonido cardiaco con ecocardiografia transesofégica
proporcionan una imagen de la estructura y funcién del corazén y los
grandes vasos y permiten al usuario realizar un seguimiento del flujo
sanguineo dentro del corazén. En obstetricia, laconferenciade desarrollo
del Instituto Nacional de la Salud, celebrada a principios de la década de
los 80, recomend6 no realizar ningunaecografiade rutina, peroidentificd
una serie de indicaciones clinicas adecuadas para el uso de la ecografia
durante el embarazo.

"El diagnéstico por ultrasonidos ha estado en uso desde finales
de década de 1950 . Teniendo en cuenta sus beneficios conocidos
y de eficacia reconocida para €l diagnostico médico , ademéas del
uso durante €l embarazo, € Instituto Americano de Ultrasonidos en
Medicina aborda la seguridad clinica de dicho uso : Nunca se han
notificado efectos bioldgicos confirmados en pacientes o usuarios del
instrumento producidos por la exposicion a intensidades tipicas de los
actuales instrumentos de ultrasonido para diagndstico. Aunque existe la
posibilidad de que estos efectos bioldgicos puedan identificarse en el
futuro , los datos actuales indican que |os beneficios para los pacientes
derivados del uso prudente de los ultrasonidos de diagnostico son
mayores que los riesgos, s |os hay, que puedan existir."

ESTADO ACTUAL DE LOS NIVELES DE SALIDA

Desde la adopcién del estandar de visualizacién de salida (ODS, por sus
siglas en inglés) en 1992 y la publicacion de las directrices revisadas
por la FDA de septiembre de 1997, los sistemas de diagndstico por
ultrasonido que siguen este estandar, incluidas las aplicaciones Doppler
fetales (excepto los monitores de frecuencia cardiaca fetal), deben
disponer de un nivel maximo de energia que no es especifico de la
aplicacion. Por tanto, este nivel maximo esta definido actualmente
por (1) un limite de Igpr, reducida de 720 mW/cm? y (2) un indice
mecanico (IM) méaximo de 1,9 o una Igpp, reducida de 190 W/cnm?.
La Unica excepcion especifica de la aplicacion a estas directrices es e
uso oftalmolégico con valores méximos inferiores. Cuando se compara
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con los limites méaximos especificos de la aplicacion que se decidieron
y publicaron en 1985 y 1987 como se muestra en las siguientes tablas,
los val ores méaximos real es disponibles en |0s sistemas actual es son muy
superiores, paralos gque no se ha aprobado Aixplorer®..

Table 3.1. Niveles previos a las correcciones de la FDA de | os equipos de
ultrasonido de diagnostico (FDA, 1985).

Cardiaco 430 65 160

V asos periféricos 720 65 160
y otros*

Oftédlmico 17 28 50

Iméagenes fetales 46 65 160

*  Abdominal, Intraoperatorio, Organos menores (mama, tiroides,
testiculos), Cefdlico natal, Cefdlico adulto

Table 3.2. Niveles previos a las correcciones de la FDA de | os equipos de
ultrasonido de diagnostico (FDA, 1987).

Cardiaco 430 190 310
Vasos periféricos 720 190 310
y otros*
Oftédimico 17 28 50
Imégenes fetales 94 190 310

* Abdominal, Intraoperatorio, Organos menores (mama, tiroides,
testiculos), Cefdlico natal, Cefdlico adulto

Sin embargo, con la publicacion del ODS en 1992, a los usuarios
del sistema de ultrasonido se les ha ofrecido la posibilidad de utilizar
informacion en tiempo real con el posible riesgo de |l os ef ectos biol égicos
en el tgiido. Esta informacidén en tiempo real consta de dos indices
biofisicos conocidos como el indice térmico (posible riesgo de aumento
detemperatura) y € indice mecénico (posible riesgo de dafios mecéani cos
en el tgjido). Esto hapermitido alosusuariostomar las decisionesclinicas
informadas y apropiadas, sopesar los riesgos frente a los beneficios
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e implantar e principio “As Low As Reasonably Achievable” (alias
ALARA).

indices propuestos como indicadores
de efectos térmicos y mecanicos

INDICE TERMICO

El indice térmico (IT) estima el aumento de temperatura en e tejido
insonificado; su valor procede de larelacion de la potencia acustica total
con potencia acustica necesaria para elevar la temperatura del tejido 1°
C. Cadatipo de tejido tiene unas caracteristicas de absorcion diferentes
y, por tanto, un coeficiente de absorcion diferente, que es directamente
proporciona a la frecuencia de onda del ultrasonido: cuanto més ata
sea la frecuencia, mayor sera la absorcion y menor la profundidad de
penetracion. Asi, si optimizala penetracion de laimagen deberétener en
cuentael aumento del riesgo de subidadetemperaturaen el tejido. Debido
a diversos tejidos (sangre, liquido amnidtico, liquido cefaorraquideo,
oring, tejido blando y hueso) tienen diferentes capacidadesy coeficientes
de absorcion, algunos dispositivos subcategorizan aiin mas el IT de
acuerdo ala naturaleza del tejido insonificado: indice térmico de tejidos
blandos (TIS) para los tejidos blandos homogéneos, indice térmico de
hueso cranea (TIC) para €l hueso en o cerca de la superficie, e indice
térmico de hueso (T1B) para el hueso después de que €l haz haya pasado
através delostejidos blandos. El hueso tiene un coeficiente de absorcion
muy alto. Los liquidos bioldgicos, como el liquido amnidtico, la sangre,
el liquido cerebroespinal y laorina, tienen un coeficiente de absorcion de
ceroy, por tanto, presentan una minima subida de temperatura. El tejido
blando tiene un coeficiente de absorcion que cae en algun punto entre el
liquido y € hueso.

INDICE MECANICO

Los efectos mecénicos o no térmicos de la absorcion del ultrasonido
se estiman mediante una medida relativa: el indice mecanico (IM). Se
calcula dividiendo el valor de pico espacial de la presion de succion
méxima (estimada en 0,3 dB/cm-MHz en cada punto a lo largo del
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gje del haz) por la raiz cuadrada de la frecuencia central. Como se
describio anteriormente, los efectos mecanicos son el resultado de la
compresiony descompresion en el tejidoy laformacion de microburbujas
(cavitacion). Este fenbmeno esta relacionado con la presién negativa
maxima durante un pulso, que a su vez estarelacionada con laintensidad
mediadelos pulsos. Por tanto, laintensidad de promedio de pulso de pico
espacial (Igppy) Stérelacionada con la cavitacion. Numerosos productos
de ultrasonido utilizan la Ispps para cumplir sus especificaciones vy,
por tanto, es necesario que el usuario |o sepa. Los estandares actuales
recomiendan que si un equipo de ultrasonido es capaz deacanzar uniT o
IM superior a1,0, lapantalla de salida debera mostrar €l valor del indice
apropiado para que € usuario prevea los posibles efectos biol6gicos
adversos. Este es el caso con Aixplorer®.
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Mecanismos téermicos

Efectos bhiolagicos téermicos

Como se indicd en la seccién anterior, la absorcion de la energia
ultrasonica por lostejidos biol 6gicos puede provocar su calentamiento. El
autocal entamiento de la sondatambién puede contribuir al calentamiento
del tgjido. EI mecanismo de los efectos biol 6gicos térmicos se entiende
facilmente y puede estimarse para diferentes condiciones de exposicion.
Sin embargo, aungue algunos estudios en el tejido de mamiferos
demostraron que algunos aspectos de la teoria son razonablemente
entendidos, alln existen numerosas inquietudes sin respuesta en lo que
respecta a poder evaluar €l aumento de temperaturain vivo.

El indice de generacion de calor por volumen de unidad es directamente
proporciona &

* la intensidad de promedio temporal ultrasbnico que, a su vez, es
proporciona ala amplitud de presion e inversamente proporcional a
ladensidad del medio

* la absorcion de la amplitud ultrasonica, que se incrementa con la
frecuencia en aumento

Si se producen dafios durante la exposicion del tejido a temperatura
elevada, €l acance del dafio dependeradeladuracion delaexposicion asi
como del aumento de temperatura alcanzado. Los efectos perjudiciales
in vitro generalmente se observan a temperaturas entre 39 y 43°C, si se
mantienen durante un periodo de tiempo suficiente. A temperaturas mas
elevadas (>44°C) puede producirse una coagulacion de proteinas. Estos
efectos se han documentado en estudios experimentales de muerte delas
células por calor inducido en cultivos celulares. Los usuarios de equipos
de ultrasonido deben ser particularmente conscientes de que los riesgos
pueden contrarrestar los beneficios de las exposiciones a ultrasonido
cuando se cal culaque el aumento detemperaturaen el punto focal del haz
de ultrasonido serg, por ejemplo en estudios ecogréficos fetal es, superior
a3° C durante diez minutos 0 més. En el caso del sistema Aixplorer®, la
temperatura se calcula de acuerdo con la Normativa para la presentacion
entiempo real deindicesde salidaacUsticamecanicay térmicaen equipos
de diagndstico por ultrasonido, NEMA UD3.-2004 (consulte la seccion
"Significado del IT y e IM y su relacién con los efectos biolégicos").
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Sin embargo, los datos basados en € umbra sugieren que en € caso
del tegjido blando no fetal y de las condiciones del estudio que consisten
en exdmenes de ultrasonido en modo B convencionales para los que la
duracién de la exposicion en la misma zonain situ seriainferior a unos
pocos segundos, € aumento maximo de temperatura permisible podria
relgjarse en relacién con exposiciones mas largas.

Table 3.3. Umbrales de temperatura para riesgos biol 6gicos en tejidos
embrionariosy de adulto

Nivel fisiolégico 37.0 zona segura
Tejidos embrionarios 395 riesgos en obstetricia
y pediatria
Tejidos de adulto 41.0 riesgos generales

Factores de los tejidos que influyen en
los efectos térmicos del ultrasonido

Las ondas ultrasonicas que se propagan por los tejidos biologicos se
atentian debido alas propiedades del tgjido. Esta atenuacion se debe ala
absorcion (parte de la energia de la onda que se convierte en calor) o a
la dispersion (parte de la energia de la onda que cambia de direccion).
Cuanto mayor sealaabsorcién, mayor seréel riesgo potencial deaumento
de temperaturaen el tejido. Ademés, como se explico anteriormente, 10s
tejidos con una vascul arizacion escasa (0jos, tendones, tejido adiposo) y
los tejidos conductores del calor (hueso) tienen més riesgo de elevar la
temperatura.

Factores técnicos y de exposicion
que influyen en los efectos hioldgicos
térmicos del ultrasonido

Existe un gran nimero de factorestécnicos quetambién afectaal aumento
de temperatura en €l tejido insonificado:

¢ Frecuencia de la onda de ultrasonido
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El calentamiento del tgido depende de la absorcién del ultrasonido,
que a su vez depende de la frecuencia de la onda de ultrasonido. Por
tanto, el calentamiento de lostejidos aumentard a medida que aumente
lafrecuencia de la onda de ultrasonido.

Enfoque del haz

Mejora la resolucion de la imagen pero también incrementa la
intensidad y la posibilidad de aumento de temperatura.

Tipo de formade onda del ultrasonido (pulsada o continua)

L as ondas pul sadas suelen generar menos calor que las ondas emitidas
de manera continua. La intensidad de promedio temporal de pico
espacial (ISPTA) se define como laintensidad ala méximaintensidad
de promedio temporal.

Entre otros factores seincluyen: laduracion delapulsacion, lafrecuencia
de repeticion de pulsos y la configuracion del haz/ecografia. El ciclo
de servicio es €l producto de la duracion del pulso y la frecuencia de
repeticion de pulsos. El calentamiento del tejido es proporcional a ciclo
de servicio.

« Volumen del tejido expuesto

62

Los modos de ecografia (Modo B y Color Flow Doppler) permiten
exponer un mayor volumen detejido alaenergiadel ultrasonido, lo que
reduce el riesgo de calentamiento. Los modos sin ecografia(Modo M y
Doppler espectral) utilizan un haz fijo sobre un volumen més reducido
de tgjido; estos modos presentan un riesgo mas alto de calentamiento
tisular. La mayor elevacion de temperatura tiene lugar entre €l punto
focal y la superficie, lalocalizacion exacta del “punto més caliente”
depende de la atenuacién del tejido, su absorcion y la profundidad
focal.

Duracién de la exposicion al ultrasonido
La absorcién de energia durante la exposicion a ultrasonido afecta a

la temperatura. Cuando mas tiempo se exponga € tejido, mayor sera
laabsorciony el riesgo de posible calentamiento.
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CONCEPTO DE DOSIS TERMICA

Una consecuencia inmediata del aumento en la temperatura es €
incremento de la velocidad de reaccion bioquimica. La mayoria de las
enzimas aumentan su actividad biol égicaen unfactor 3 por cada10° C de
aumento de temperatura. Sin embargo, se desnaturalizan por encima de
los 39° Cy se observan efectos nocivos in vitro a temperaturas entre 39
y 43° C, si laexposicion dura el tiempo suficiente. El concepto de dosis
térmica describe la dependencia entre la duracién de la exposicion y €l
aumento de latemperatura. En tejidos biol 6gicos, se ha observado que la
temperatura de 43° C es una temperatura del umbral de transicion, que
sirve como referencia, siendo las unidades de dosis térmicalos “ minutos
equivalentesa43° C". Précticamente cadaincremento de 1° C por encima
de 43° C reduce a la mitad el tiempo equivalente, mientras que cada
reduccion de 1° C por debajo de 43° C da como resultado un tiempo
equival ente cuadruplicado.

ZONAS BIOLOGICAMENTE SENSIBLES

Todos los tejidos bioldgicos son sensibles a la temperatura, que pueden
sufrir efectos nocivos irreversibles. El feto y e cristalino del ojo son
dos gjemplos de los tejidos mas sensibles. Durante e embarazo, €l
feto puede absorber una mayor elevacion de la temperatura que €l
tgjiido circundante de la madre. Ademas, la osificacion continua que
se produce durante el primer trimestre de embarazo puede dar lugar a
la alteracion del tejido cerebral por la conduccién de calor dentro del
craneo neonatal. Las recomendaciones de 1998 de laWorld Federation of
Ultrasound in Medicine and Biology (WFUMB) con respecto al aumento
de temperatura inducida por ultrasonido son las siguientes:

1. Una exposicion a ultrasonido de diagndstico que produzca un
aumento méximo de temperatura in situ superior a 1,5° C por
encima de los niveles fisioldgicos normales (37° C) puede utilizarse
clinicamente sin reserva de campos térmicos.

2. Unaexposicion al ultrasonido de diagndstico que eleve latemperatura
embrionariay fetal in situ por encima de 41° C (4° C por encima de
latemperatura normal) durante 5 minutos o mas, debera considerarse
potencial mente peligrosa.

3. El riesgo de efectos adversos aumenta con la duracion de la
exposicion.
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ABSORCION

El indice de volumen de generacion de calor debido a la absorcién
es proporcional a la intensidad acUstica y la absorcion en una Unica
frecuencia. Después de la propagacion inicial, e caor se difunde
lentamente en e interior de los tgidos, se distribuye de manera
uniforme y, después, vuelve a disminuir lentamente. Las propiedades
del tgjido influyen en el aumento de temperatura inducido por la
energia ultrasdnica, de manera que la absorcion del calor se ve afectada
directamente por la proporcién de proteina que contiene €l tejido (el
colageno tiene una capacidad de absorcion particularmente ata). En la
mayoria de las situaciones clinicas, los tejidos Gseos tienen e mayor
coeficiente de absorcion, la piel y los tendones tienen una capacidad de
absorcion media, el cerebro, el higadoy € rifién tienen unaabsorcion baja
y, finalmente, losliquidos muestran coeficientes de absorcion cercanos a
cero. Se sabe que | as propi edades de absorcion dependen de lafrecuencia
de onda, pero es importante saber que la amplitud y la forma de las
ondas también cambian mientras se propagan y la energia es absorbida
en e medio. La absorcién corpora tiene un efecto significativamente
alto, sobre todo porque limita la penetracion de las ondas ultrasonicas
en el cuerpo, es decir, la profundidad méaxima ala que pueden obtenerse
iméagenes de los tgjidos. Normal mente |os sistemas de procesamiento de
imégenes cuentan con unaformade aumentar laamplitud aclstica, como
una funcién de profundidad para compensar el fendbmeno de absorcién.

TEJIDOS CIRCUNDANTES

El aumento de temperatura real en el tejido depende de varios factores,
incluida la capacidad de calentamiento especifico local, € tiempo de
exposicion, la velocidad del aumento de temperatura y la velocidad
de distribucion del calor en e tejido circundante. El pardmetro que
puede medirse con respecto a esta distribucién del calor, conocido como
longitud de perfusion, depende directamente de la conductividad térmica
del tejido einversamente de lavel ocidad del flujo de perfusion sanguinea
y la capacidad especifica de calentamiento de la sangre. Las longitudes
de perfusién se miden en milimetrosy comprenden diferentestejidos de 1
(para 6rganos muy vascularizados) a 20 (paratejido con baja perfusién).
La perfusién sanguinea juega un papel importante en el enfriamiento
del tgido y debe tenerse en cuenta a estimar la temperatura tisular
y sus variaciones. El tejido con una vascularizacion escasa (como los
tendones, € tejido adiposo y la corned) y el tejido conductor del calor
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(como los huesos) tienen mas riesgo de elevar la temperatura. Alli
donde la longitud de perfusion seainferior ala dimensién del volumen
insonado, la transferencia de calor de los tejidos circundantes sera baja.
Por e contrario, donde sea superior a cualquiera de las dimensiones del
volumen insonado, latransferenciade calor dentro de dicho volumen sera
importante. Por tanto, lostejidos adyacentes al hueso son particularmente
susceptibles al aumento de calor mediante conduccion.

EFECTO DE CONDUCCION DE CALOR

El aumento de temperatura por conduccion de calor hace referencia al
aumento de la temperatura local de un tejido que se encuentra cerca
de otro objeto de calentamiento. Cuando la temperatura se eleva en
una estructura ésea dentro del cuerpo, debido a la absorcion, € tejido
circundante puede ser objeto de calentamiento por conduccion. Este
fendmeno es de especial interés cuando se trata del calentamiento
del cerebro debido a la proximidad del craneo. También puede darse
cuando un transductor esta seleccionado pero no se utiliza. La energia
acustica puede fluir hacia las lentes de absorcion externas donde causa
el autocalentamiento. El propio transductor puede calentar € cuerpo por
conduccién debido a contacto directo cuando el usuarioiniciael examen.
Sin embargo, se controlalatemperatura de la superficie de la sonda para
que no supere los grados especificados a aire y en una mezcla de aire-
gel. Cuando €l transductor se esta utilizando, no suele prestarse atencion
ala contribucién de temperatura mediante conduccién, ya que se limita
alasuperficie corpora y esinferior ala contribucién de absorcion.

DISPERSION

El efecto de dispersion depende delaformaeirregul aridades que presente
el objeto insonificado (dispersor). Pueden distinguirse tres categorias, en
funcion del tamafio del dispersor.

Dispersion especular

La dispersion especular esta relacionada con |as reflexiones de objetos
cuyas formas son mucho mayores que una longitud de onda. S las
dimensiones del objeto son superiores a las de la longitud de onda, la
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aproximacion de lareflexidn sobre el objeto forma un frente de onda que
imitalaformadel objeto.

Dispersion difusa

Ladispersion difusase produce en el caso de objetos que son mucho mas
pequefios que una longitud de onda. Las irregularidades de la superficie
del objeto crean reflexiones individuales que no causan ningun efecto
de interferencia significativo. Esto tiene importantes repercusiones en
e procesamiento de imégenes médicas, ya que € tejido biolégico suele
considerarse como un conjunto de pequefios dispersores de puntos de
sublongitud de onda. Los métodos Doppler miden el flujo sanguineo
en funcion del efecto de dispersion de numerosas células sanguineas
pequefias no resueltas espacialmente. La mayoria de los agentes de
contraste para ultrasonido también actlian como trazadores para mejorar
ladispersion del ultrasonido en esferas resonantes rellenas de gas.

Dispersion difractiva

La dispersion difractiva tiene lugar en objetos ligeramente inferiores a
una longitud de onda hasta cientos de longitudes de onda. Este grupo
de objetos de dispersion es e mas amplio. En esta situacion, se puede
considerar que las ondas dispersadas se generan desde las superficies de
los dispersores, que acttian como fuentes de ultrasonido secundarias.

Volumen espacial del tejido insonificado

En el caso de una duracion dada de exposicion a ultrasonido y un nivel
dado de energia acustica administrada, |os volimenes mayores de tejido
insonado se someterdn a un calor més difuso, evitando temperaturas
demasiado atas. En la localizaciéon precisa del enfoque del haz de
ultrasonido, la temperatura serd superior a la zona anterior y posterior
a la de enfoque. La apertura del haz de ultrasonido también afecta a
las capacidades de calentamiento de dicho haz, en e sentido de que
genera un haz de ultrasonido mas o menos enfocado, conduciendo més
0 menos energia al tejido. Como se describi6 anteriormente, el modo de
dispersion utilizado también puede afectar al volumen espacia de tejido
insonificado.
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Homogeneidad del tejido en el volumen
insonificado

Lahomogeneidad del tejido que se va ainsonificar es una caracteristica
clave en la transferencia de calor. Las ondas de ultrasonido deben
pasar a través de varias capas de tegjido que forman los 6rganos. Estas
capas influyen en la absorcion de la energia del ultrasonido, ya que
e aumento de absorcion en cualquier capa dada reduce la energia
disponible en e punto de interés. El impacto de las capas de tejido en
los efectos bioldgicos del ultrasonido se ha estudiado exhaustivamente
en obstetricia. Se ha demostrado que el modelo de atenuacion que
mejor se aplica a las observaciones reales es el modelo de tejido de
recubrimiento, en el gue la atenuacion depende tanto de la frecuencia
como de ladistanciaentre tejidos solidos. Ademaés, se hademostrado que
e coeficiente de atenuacion solicitado por las normativasinternacional es
erade 2 a 3 veces inferior que los valores medios medidos para estimar
la cantidad de intensidad ultrasonicaen € tejido.
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Mecanismos atérmicos

Ademas de cdlor, las ondas de ultrasonido tienen varios tipos de efectos
mecani cos sobre el tejido bioldgico y os denominados efectos atérmicos
medios.

Cavitacion y funcion de las burbujas de
gas

CAVITACION

La cavitacion acustica puede ocurrir cuando el haz del ultrasonido cruza
unacavidad, como unabolsa de gas. Algunostejidos de adulto contienen
burbujas de gas (pulmones e intestino) y, por tanto, son més vulnerables
a la cavitacion. Con la cavitacion acustica, las burbujas existentes
se modifican o se forman nuevas burbujas, debido a la expansion y
contraccion del volumen de gas. Las ondas de ultrasonido pueden hacer
gue las burbujas se expandan y contraigan ritmicamente, es decir, se
crean pulsos o resonancias. En la actualidad se estén investigando las
hipotéticas burbujas que se formarian en tejidos y érganos que no
contienen gases.

DIFUSION RECTIFICADA

Bajo lainsonificacion del ultrasonido y determinadas condiciones, una
burbuja de gas puede resonar y crecer en lugar de disolverse en el medio
liquido. La onda de ultrasonido hace que la burbuja se expanda y los
gases disueltos externos se bombeen hacia el interior, lo que aumenta su
tamario rgpidamente.

Factores que generan la cavitacion

La generacién de cavitacion depende de numerosos factores, incluidala
presién ultrasonica, €l tipo de onda de ultrasonido emitida (enfocada o
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no, pulsada o continua), la presencia de ondas fijas y la naturaleza y €l
estado del material. La cavitacion puede evitarse; para ello, primero se
debera tener en cuenta si las burbujas de gas permanecen en €l tgido
del que se va a obtener la imagen. En medios liquidos, otro factor
biolégico significativo sobre la cavitacion es la densidad del liquido:
los liquidos con mayor densidad crean una cavitacion intensa con una
fuerza implosiva superior. Algunos factores técnicos también pueden
ser de gran ayuda, incluida la limitacion de amplitud de presion del
pulso del ultrasonido y la longitud del pulso. Cuando existen burbujas
de gas en €l tgjido, su nimero, tamafio y ubicacion también contribuyen
considerablemente al efecto biol 6gico.

Tipos de cavitacion

CAVITACION ESTABLE & MICROFLUJO

La cavitacion estable hace referencia a la expansion o contraccién
periédica de una burbuja de gas. El cuerpo gaseoso se impulsa debido
al campo del ultrasonido y permanece estable. Parte del medio liquido
circundante de las burbujas gaseosas puede comenzar a fluir con
oscilaciones, dando lugar al microflujo. En teoria, € microflujo también
podria ser generado por € “flujo acustico” en el medio liquido, debido
alaaccion de excitacion de la onda ultrasdnica. Como ocurre en el caso
del microflujo, € flujo actstico da como resultado un flujo de liquido
gue se acel era a medida que aumenta la presion acustica del ultrasonido.
Este fendmeno podria dafiar |as membranas celulares, que podrian sufrir
trastornos. Sin embargo, € efecto rea de los dafios en las membranas
celulares solo se ha observado en experimentos con animales 'y alin no
estéclaro s afectan alos seres humanos.

Lugares de nucleacion

Cuando € tejido insonificado contiene burbujas, gas o vapor, latension
inducida por el ultrasonido puede originar cavitacién desde la ubicacién
del gas, denominado “lugar de nucleacion”. El origen y la naturaleza
exacta de los lugares de nucleacion no se entienden fécilmente en un
medio complejo como €l tejido. Las prediccionesy los andlisis tedricos
ain no se han verificado de manera experimental.
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CAVITACION INERCIAL

La cavitacion inercial, denominada * ‘ cavitacion transitoria’’ o inestable
cuando se observapor primeravez, hacereferenciaal crecimiento répido
y violento colapso de una burbuja, considerado como un umbral que
tiende a aumentar con la frecuencia. Este fendbmeno esta intimamente
ligado a temperaturas muy altas (aproximadamente 5000° K) y entre
sus consecuencias se incluye la generacién de compuestos toxicos
biol6gicos, la generacion de ondas de choque y *‘ sonoluminiscencia’’.

OTROS EFECTOS MECANICOS

Las ondas del ultrasonido también pueden generar otros efectos
mecanicos que no estén relacionados con las burbujas. Estos efectos
incluyen cambios en la presién, la fuerza, €l par de torsién y el flujo;
pueden generar sonidos audibles y provocar cambios eléctricos en las
membranas celulares, aumentando asi su permeabilidad a moléculas
grandes; pueden dar lugar al movimiento y redistribucién de las células
en € liquido y provocar dafios en las células.

Fuerza de radiacion

Ultimamente, las técnicas de fuerza de radiacion acUstica estética
0 dindmica se han ampliado a diagnéstico por ultrasonido. Entre
las diferentes técnicas que utilizan fuerza de radiacion para mover
localmente o hacer vibrar € tgjido, la técnica utilizada por €
sistema Aixplorer® es el procesamiento de imagenes por cizallamiento
supersonico. Estatécnicautilizalafuerzade promedio temporal inducida
por €l ultrasonido en el medio para crear el movimiento del tejido. La
magnitud del efecto esproporcional alaintensidad de promedio temporal
local y se encuentraen el intervalo de micrones.

Fenomenos de umbral

El efecto de cavitacion es unarespuestamucho masrapidaque el aumento
de temperatura y también es un fendbmeno de umbral. En la cavitacion
inercial, e umbral se define por la amplitud de la onda ultrasdnica, su
frecuencia 'y el tamafio de los lugares de nucleacién preexistentes. El
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umbral es tal que existe un rango de tamafios critico sobre el que las
burbujas sufriran cavitacion inercia si las insonifica un campo acustico
apropiado. En otras palabras, paraunaamplitud de presion aclsticay una
frecuencia dadas, |as burbujas que se encuentren dentro de un rango de
radios determinado sufrirén cavitacion inercial, y las que se encuentren
fuerano.

Hemorragia pulmonar en animales

Bajo determinadas circunstancias experimentales, el ultrasonido debe
utilizarse fuera del rango de diagnéstico con € fin de poder detectar
cualquier efecto bioldgico adverso. Entre ellos, la hemorragia pulmonar
es probablemente el més estudiado, aunque su mecanismo sigue sin estar
claro. Los efectos bioldgicos térmicos y la cavitacion inercial se han
excluido como causas de las lesiones pulmonares. Sin embargo, pueden
sacarse conclusiones generales a partir de laamplia cantidad de estudios
de umbral de dafios pulmonares inducidos por € ultrasonido. En primer
lugar, e grado de dafio observado en animales no parece ser importante,
ya que e alcance del dafio pulmonar es limitado y €l érgano puede
recuperarse del efecto biol6gico. En segundo lugar, los mecanismos que
desencadenan los dafios del pulmén parecen ser similares en todas las
especiesy las caracteristicas delaslesionesinducidas son independientes
de la frecuencia de repeticién de pulsos y el ancho del haz. Por tanto,
mecanismos biolbgicos similares pueden preocupar en pacientes a los
gue se les realice una ecografia pulmonar y sobre todo en pacientes con
insuficiencias respiratorias o neonatos “de riesgo”.
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Beneficios del ultrasonido frente
a riesgos

Beneficios derivados del uso

Sin duda, e procesamiento de iméagenes de ultrasonido ha tenido
un impacto importante en e campo del diagndstico médico por
imagen. Los gjemplos de los beneficios del diagndstico por imagen de
ultrasonido pueden encontrarse féacilmente en cardiologia y obstetricia.
En cardiologia, € ultrasonido permite la visualizacion detallada de
la estructura anatémica, € funcionamiento del corazéon y los vasos
grandes. El radidlogo puede ver el flujo sanguineo dentro de los
ventriculos y las auriculas del corazon, asi como el funcionamiento de
las vavulas bajo condiciones normales y patoldgicas. En obstetricia,
existe una inquietud especifica relativa a los posibles efectos biol 6gicos
en el embrion o e feto durante e embarazo. Sin embargo, debido a
su excelente registro de seguridad, esta modalidad de procesamiento
de imégenes se utiliza regularmente en todo el mundo. Durante los
ultimos afos, la tecnologia de adquisiciéon de imégenes por ultrasonido
ha mejorado considerablemente y hace referencia a una amplia serie
de aplicaciones clinicas. Se encuentra disponible una gran variedad
de sistemas de ultrasonido para determinadas situaciones médicas y
clinicas, como las imagenes de elasticidad, la medicina vascular, los
estudios cardiacos y las aplicaciones muscul oesquel éticas. Los recientes
desarrollos tecnoldgicos han permitido obtener imagenes de mayor
calidady, asi, mejorar lainformacion de diagndstico. Sin embargo, estos
avances tecnoldgicos y estas aplicaciones también requieren que los
usuarios asuman mas responsabilidad. Tanto desde el punto de vista de
los pacientes como de | os sistemas de atencion sanitaria, larentabilidad y
lanaturaleza no invasiva de |os exdmenes por ultrasonido hace que estos
setoleren sin problemas. Los pacientesy las agencias de seguros aceptan
universalmente los examenes por ultrasonido.

Riesgos derivados del uso

A pesar del excelente registro de seguridad, existen posibles riesgos de
efectos biol6gicos adversos anivel tisular y celular. Como se mencion6
anteriormente, |os mecani smos bi ol gicos de dafios pulmonares similares
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a los observados en animales mamiferos no en humanos pueden
preocupar a pacientes sometidos a procedimientos sonograficos con
exposicion pulmonar. Ademas, existe una posibilidad tedrica de que se
produzcan efectos bioldgicos a nivel subcelular, aunque estos efectos
no se entiendan perfectamente. Nunca se ha notificado que los efectos
biol 6gicos adversos que se observaron en animales mamiferos también
se hayan producido en pacientes humanos. Por tanto, las hormativas
reafirman ahora la responsabilidad del usuario en lo que respecta
a la limitacion del riesgo potencial de efectos bioldgicos adversos
del ultrasonido sobre sus pacientes. Para lograrlo, € usuario debe
disponer de toda la informacién necesaria para tomar una decision
equilibrada informada, sopesando los posibles efectos biol 6gicos frente
alainformacion de diagnostico esperada. Sin embargo, |as aplicaciones
maés recientes (ecocardiografia transesofagica, ecografia intravascular)
pueden provocar efectos biol6gicos que nunca se habrian previsto. Es
necesario realizar una investigacion especifica mas profunda en estos
campos antes de poder definir todos los riesgos.

Riesgo de no utilizar ultrasonido

Entretanto, los usuarios del ultrasonido deberian  sopesar
permanentemente los posibles efectos bioldgicos frente a los riesgos
redles de no realizar los exdmenes y, asi, perder informacion de
diagnéstico clave. En obstetricia y cardiologia, € valor diagndstico
clinico de la informacion de ultrasonido esta tan bien aceptado por la
comunidad médica que se reconoce que existe un mayor riesgo para
el paciente s no se realiza un examen de ultrasonido. Las imagenes
por ultrasonido ofrecen gran cantidad de informacién clinica muy
valiosa, que es pertinente para una amplia variedad de aplicaciones
de diagnostico. Esta informacion puede utilizarse en lugar de un
procedimiento de mayor riesgo, 0 se puede utilizar junto con otros
procedimientos de diagndstico, afin de mejorar lafiabilidad del mismo
u obtener informacion de diagndstico crucial. En la mayoria de los
casos, obtener la misma informacion con otras pruebas o métodos de
procesamiento de imagenes supondria un coste 0 un riesgo mas alto.
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Aumento del riesgo a medida que
aumenta la salida acustica

En la zona del tejido donde la intensidad de promedio temporal del
ultrasonido esI4, | indice de generacion de calor por volumen de unidad
viene dado por la expresion Q=2al, , donde a es € coeficiente
de absorcion de la amplitud ultrasonica. Esto significa que el aumento
de temperatura es proporcional a un valor medio de la intensidad
del ultrasonido sobre un determinado periodo de tiempo, también
denominado salidaacustica. Por tanto, el riesgo de generacion de efectos
bi ol 6gi cos térmicos en los tejidos insonificados depende directamente de
la salida aclstica

Aumento de la informacion de
diagnéstico a medida que aumenta la
salida acustica

Desde 1991, la evolucién técnica de los sistemas de ultrasonido ha
permitido un aumento importante de la salida acustica y, por tanto, ha
mejorado laresolucion espacial, |os contrastes, ladefinicion delaimagen
y la sensibilidad de diagndstico. Los modos de imagen 3D y 4D reales,
el color Doppler, las imégenes de deformacion recientes y lasimégenes
de deformacion y de SWE™ reciente lustran las nuevas y mejoradas
capacidades de los actuales sistemas de ultrasonido. Otros posibles
beneficios del aumento de la salida acustica incluyen la posibilidad
de obtener una imagen a mayor profundidad debido a la mejora de la
adquisicion de la sefid Doppler y ecogréficay a la penetracion, y las
mejoras en la resolucion debido a la transmision de frecuencias més
atas. Simultaneamente, se han ampliado bastante los conocimientos
cientificos delos efectos biol 6gicos adversos del ultrasonido y hasurgido
el concepto de sopesar los riesgos frente a los beneficios de obtener una
imagen por ultrasonido més nitida.
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Aumento de la responsabilidad del
usuario a niveles de salida superiores

Al relgjar los limites de la potencia de salida acUstica en los sistemas
de ultrasonido actuales, las autoridades reguladoras obviamente han
permitido el desarrollo de capacidades de diagndstico y calidad de
imagen mejoradas, pero también han aumentado la responsabilidad de
los usuarios. El usuario deberd evaluar los riesgos y los beneficios del
ultrasonido de diagnostico en general, pero también el aumento de la
potencia de salida aclistica para obtener imagenes de mayor calidad. Para
cumplir con esta responsabilidad, los usuarios de ultrasonido deberan
tener un conocimiento completo de las herramientas y sistemas de
ultrasonido. Esto requiere una formacién y estudios especificos, que ya
sehanincluido como parte del proceso de acreditacién parael uso clinico
de ultrasonido en la mayoria de |os paises desarrollados.

El usuario debe:

1. estar familiarizado con los posibles factores de riesgo,

2. ser consciente delanecesidad de gjustar lasalidaacustica paraobtener
unaimagen de calidad,

3. evauar y considerar €l estado clinico del pacientey

4, conocer todos los controles del sistema que afectardn a la salida
acustica.

Los sistemas de ultrasonido actuales permiten a usuario sopesar los
riesgos frente a los beneficios y tomar una decisién informada. Los
sistemas muestran informacion en tiempo real de |los posibles riesgos de
los efectos biol 6gicos adversos a través de indices que hacen referencia
alaintensidad de lasaliday alos posibles riesgos térmicos y mecanicos
(grados de indice térmico (IT) y de indice mecanico (IM). De acuerdo
con el NCRP, los riesgos del ultrasonido de diagndéstico deben sopesarse
frente alos beneficios cuando el IM se encuentra por encimade 0,5 0 €
IT por encima de 1,0. En términos préacticos, esto significa que generar
una imagen de mayor calidad puede tener mayores riesgos, sobre todo
en funcion de la presentacién y anatomia del paciente: los pacientes
delgados y obesos no corren los mismos riesgos, una vejiga llena y
vacia en e momento del examen tampoco tiene los mismos riesgos 'y la
presencia de burbujas de gas en el &readel cuerpo en laque seredizala
ecografia puede aumentar el riesgo.
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El principio ALARA

De acuerdo con la Comision Internacional de Proteccion contra las
Radiaciones “La exposicién médica es la Unica categoria en la que es
posible reducir en gran medida la dosis media y, por tanto, se aconsgja
encarecidamente reducir las aplicaciones de radiacion médica que no
supongan un beneficio para los pacientes, asi como reducir al maximo
la radiacion que no sea Util en el curso de los examenes médicos’. El
principio ALARA puede aplicarse a los exdmenes por ultrasonido afin
de reducir los riesgos relacionados con la exposicién a estos. ALARA
corresponde a “As Low As Reasonably Achievable” (el nivel méas bajo
aceptable posible). Lo que significaque laexposicién total al ultrasonido
debe mantenerse tan baja como sea razonablemente posible, con €l fin
de garantizar la seguridad del paciente a tiempo que se optimiza la
informacion de diagndstico.

Control de la energia

El principio ALARA aplicado a las imégenes de diagnéstico por
ultrasonido recomienda que la energia total de ultrasonido debe
mantenerse por debajo de un nivel en que se generen efectos biol dgicos
al tiempo que se preservalainformacion de diagnostico. Laimplantacion
del principio ALARA permite obtener lainformacién necesaria mientras
se mantiene la posibilidad de que existan efectos bioldgicos a nivel
méas bajo aceptable posible. El usuario debe comenzar el examen
seleccionando la frecuencia y aplicacion correctas del transductor vy,
después, utilizando un nivel de salida bajo. A continuacién, deben
utilizarse todos los controles de calidad de imagen para optimizar
dicha imagen (enfoque, ganancia de recepcion, etc.). Llegados a este
punto, solo en el caso de que la imagen no sea Util para diagndstico,
deberd aumentarse la salida acUstica. El control de potencia de salida
permite al usuario seleccionar niveles deintensidad inferiores al maximo
establecido. Un uso prudente implica que € usuario seleccionara la
intensidad de salida mas baja que concuerde con una 6ptima calidad de
imagen.
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Controlar el tiempo de exposicion

Los indices mostrados no tienen en cuenta la duracién de la exposicion.
Puesto que € total de energia recibida en una zona es proporcional ala
duracién de laexposicion de ese lugar determinado, |0s usuarios también
deberan reducir el tiempo de exposicion total en unazonatanto como les
sea posible. Por consiguiente, una definicion mas completadel principio
ALARA es utilizar la configuracion de salida més baja que produzca la
mejor informacién de diagndstico posible, mientras se reduce el tiempo
de exposicion tanto como sea posible.

Control de la técnica de ecografia

Las directrices de uso que derivan del principio ALARA deberan quedar
muy claras y tener el Unico objetivo de alcanzar una Optima calidad de
lainformacion de diagndstico.

Ademas, el usuario deberd asegurarse de que:

 Unicamente se redliza la ecografia necesaria desde el punto de vista
médico,

* un examen no se realiza apresuradamente,

* lacalidad nunca se vera comprometida.

Un examen de baja calidad probablemente requerird un segundo examen
0 un seguimiento, aumentando asi €l tiempo de exposicion.

Control de la configuracion del sistema

L a seleccion de la configuracién més apropiadadel sistema (transductor,
aplicacion) es el primer paso parainiciar unaecografia. A continuacion,
el usuario deberasel eccionar el rango correcto deintensidad aclsticapara
la aplicacion, s el sistema no lo realiza autométicamente. Por ultimo,
el usuario tiene la responsabilidad de realizar un uso clinico adecuado.
El sistema de ultrasonido Aixplorer® ofrece tanto configuraciones
autométicas (predeterminadas) como manuales (seleccionadas por €l
usuario).
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Efectos de las capacidades del sistema

El sistema ofrece la posibilidad de controlar |a salida acUstica gracias a
tres tipos de controles diferentes.

Controles directos afectan directamente a la intensidad acUstica. Entre
dlos se incluye la seleccidon de aplicacion (consulte la informacion
anterior) y el control de potencia de salida. La seleccion de aplicacion
afecta a rango de intensidad de sadlida permitido. La seleccion del
rango correcto de intensidad acustica para la aplicacién es una de
las primeras acciones que tienen lugar en un examen. Por gemplo,
los niveles de intensidad para aplicaciones vasculares periféricas no
se recomiendan para examenes fetales. Algunos sistemas seleccionan
automaticamente el rango correcto para una aplicacion determinada,
mientras que otros requi eren una sel eccion manual . Por Ultimo, el usuario
tiene la responsabilidad de realizar un uso clinico adecuado. El sistema
de ultrasonido Aixplorer® ofrece tanto configuraciones automaéticas
(predeterminadas) como manuales (seleccionadas por e usuario).
La potencia de salida afecta directamente a la intensidad acUstica,
aumentandola o reduciéndola. Una vez determinada la aplicacién, €l
control de potencia de salida permite al usuario seleccionar niveles de
intensidad inferioresa maximo establecido. Un uso prudenteimplicaque
e usuario seleccionara la intensidad de salida méas baja que concuerde
con una dptima calidad de imagen.

Controles indirectos son aquellos que tienen un efecto indirecto sobre
la intensidad acUstica. Hacen referencia a la seleccidn del transductor
(consulte “Efectos de las capacidades del transductor” més adelante),
el modo de imagen (consulte “Efectos del modo de funcionamiento”
més adelante), la frecuencia de repeticion de pulsos, la profundidad
focal y la longitud del pulso. Todos ellos afectan indirectamente a
la intensidad de la salida por determinadas razones. por gjemplo, la
frecuencia operativa del transductor debe adaptarse a la profundidad
esperada de la ecografia; ademas, un modo de ecografia y un modo
fijo no emitirén la misma cantidad de energia en una zona determinada.
Para obtener informacion completa y detallada sobre otros controles
indirectos, debera consultar la subseccion “Controles indirectos’ de la
seccion “Aplicacion de ALARA con el Sistema de procesamiento de
imégenes por ultrasonido Aixplorer®”. La velocidad y frecuencia de
repeticion del pulso hace referencia a nimero de rafagas de energia
ultrasdnica durante un periodo de tiempo determinado. Cuanto mayor
sea la frecuencia de esas repeticiones mayor energia se administrard en
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un periodo de tiempo determinado. Existen varios controles que afectan
ala frecuencia de repeticion de pulsos: profundidad focal, profundidad
de visudizacién, profundidad de volumen de muestra, optimizacion
del flujo, escala, nimero de zonas focales y controles de ancho del
sector. El enfoque del haz de ultrasonido afecta a la resolucion de
la imagen. Para mantener o incrementar la resolucion en un enfogque
diferente se requiere una variacion en la salida sobre la zona focal. Esta
variacion de salida es unafuncién de optimizacién del sistema. Distintos
examenes requieren distintas profundidades focales. La configuracion
del enfoque a la profundidad adecuada mejora la resolucion de la
estructura de interés. La longitud del pulso es el tiempo durante el
gue se activa la réfaga de ultrasonido. Cuanto mas largo es €l pulso,
mayor sera el valor de intensidad de promedio temporal. Cuanto mayor
sea la intensidad de promedio temporal, mayor sera la probabilidad de
aumento de temperatura 'y cavitacion. La longitud del pulso o longitud
de rafaga o duracion del pulso es la duracion del pulso de salida en el
Doppler Espectral Pulsado. Al aumentar el volumen de muestra Doppler
aumentaré lalongitud del pulso.

Controlesderecepcion no tienen ningun efecto sobre la salida aclstica
y €l usuario puede utilizarlos para mejorar la calidad de laimagen. solo
cambian la manera en que el eco del ultrasonido se recibe y siempre
deberan utilizarse antes de aumentar la potencia de salida. Entre estos
controles se incluyen la ganancia, la TGC, € rango dindmico y las
funciones de procesamiento de imagenes. Algo importante que debera
recordar, relativo a la salida, es que los controles de recepcion deben
optimizarse antes de aumentar la salida. Por gjemplo: antes de aumentar
la salida, optimice la ganancia para mejorar la calidad de laimagen.

Efectos del modo de funcionamiento

La seleccidon del modo de imagen determina la naturaleza del haz del
ultrasonido. Por ejemplo, el Modo B es un modo de ecografia, mientras
que Doppler es un modo fijo o sin ecografia. Un haz de ultrasonido
fijo concentra la energia en una Unica ubicacion. Un haz de ultrasonido
movil o de ecografia dispersa la energia sobre el &rea, de manera que €l
haz se concentra en la misma &rea durante solo una fraccion del tiempo
empleado en el modo sin ecografia.

Aixplorer® Guia del usuario 79



Efectos de las capacidades del
transductor

La seleccion del transductor afecta directamente la intensidad de salida
aclstica. La atenuacion del tejido cambia con la frecuencia. Cuanto
mayor es lafrecuencia operativa del transductor, mayor es la atenuacion
de la energia ultrasonica. Una frecuencia operativa del transductor més
dta requiere més intensidad de salida para realizar una ecografia una
mayor profundidad. Pararealizar una ecografiamas profundaalamisma
intensidad de salida, deberd utilizarse una frecuencia més bagja del
transductor. El uso de mas gananciay potenciade salidadelashecesarias,
sin que ello suponga un aumento en la calidad de imagen, puede indicar
que es necesario utilizar un transductor de frecuencia mas baja.

A WARNING

Siempre debe limitarse e tiempo de exposicién a ultrasonido; sin
embargo, no realice el examen apresuradamente.

Asegurese de que los indices se mantienen dentro de los limites minimos
y que el tiempo de exposicion eslimitado sin comprometer lasensibilidad
del diagndstico.
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El Estandar de visualizacion de
salida

Proposito del estandar de visualizacion
de salida

El estandar de visualizacion de salida (ODS, Output Display Standard)
comprende dos indices bésicos: un indice mecénico y un indice térmico.
El indice térmico comprende a su vez los indices siguientes: a thermal
index for soft tissue (T1S), athermal index for bone or tissue located near
bone (T1B), and athermal index for crania bone (TIC)soft tissue (TIS),
and bone (TIB) and cranial bone (TIC). The Aixplorer user is able to
choosethe Tl and M| display format in the System Configuration, i.e TIS
and/or TIB and/or TIC, or the maximum value of the three TI, which in
return depends upon the application at hand. Either the TISor TIB, TIB or
TIC, or the maximum value of thoseindiceswill be displayed at al times.
Which oneis displayed depends upon the system preset or user’s choice,
which in return depends upon the application at hand. La naturaleza
especifica de la aplicacién del ajuste de indice predeterminado es
también un factor importante en el comportamiento del indice. Un gjuste
predeterminado es un estado de control del sistema preestablecido por
el fabricante o el operador. El sistemaincluye configuraciones de indice
predeterminadas que corresponden a cada aplicacion del transductor.
El sistema de ultrasonido abre automaticamente las configuraciones
predeterminadas a encenderlo, a introducir nuevos datos de paciente
en la base de datos del sistema o cuando tiene lugar un cambio en la
aplicacion.

Ladecision sobre cudl delostres indices, o e valor méaximo de los tres,
debe estar basada en los criterios siguientes:

« Indice adecuado parael uso clinico: TIS se utilizaparalasiméagenes de
lostejidos blandos TIB se utilizaparael hueso o su proximidad, y TIC
para €l hueso en la superficie.y TIC cuando se adquieren imagenes a
través del hueso craneal o cercadel craneo.

» Factores que podrian generar lecturas de un indice térmico
artificidmente alto o bgjo: localizacién de liquido o hueso o flujo
sanguineo. Por giemplo, si existe una trayectoria del tejido de ata
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atenuacion de manera que € potencial real parael calentamiento dela
zonalocal seainferior a que muestrael indice térmico.

Los modos de ecografia frente a modos fijos de funcionamiento afectan
al indice térmico. En el caso de los modos de ecografia, €l calentamiento
tiende a producirse cerca de la superficie; en los modos fijos, e posible
calentamiento tiene producirse amayor profundidad en la zonafocal.

Indice mecanico

Los efectos biol 6gicos mecénicos son fendmenos de umbral que tienen
lugar cuando se excede un nivel de salida especifico. Sin embargo,
el nivel de umbral varia con € tipo de tejido. La posibilidad de que
se produzcan efectos biolégicos mecanicos varia con la presién de
rarefaccion méxima y la frecuencia del ultrasonido. El IM explica
estos dos factores. Cuanto més ato sea e vaor del IM, mayor serd
la probabilidad de que ocurran efectos bioldgicos mecanicos. No hay
ningun vaor de IM especifico que indique que un efecto mecanico
esté ocurriendo actualmente. El IM debera utilizarse como guia para
implementar el principio ALARA.

indice térmico

El IT informaal usuario acerca de las condiciones que podrian provocar
un aumento de la temperatura en la superficie corporal, dentro del tejido
corporal o en & punto de enfoque del haz de ultrasonido en el hueso. Es
decir, e IT informaal usuario acercadel posible aumento detemperatura
en el tegjido corporal. Se trata de una estimacion con propiedades
especificas. El aumento real de temperatura se ve afectado por factores
como €l tipo detejido, lavascularidad, el modo de funcionamiento, etc. El
I'T deberautilizarse como guiaparaimplementar el principio ALARA. El
IT informaal usuario acercadelaposibilidad general de calentamiento en
el enfoque o en su proximidad después de que el haz de ultrasonidos haya
pasado a través de los tejidos blandos o liquidos, por ejemplo el hueso
fetal del segundo o tercer trimestre. El indice térmico de hueso craneal
(T1C) informaal usuario acercadel posible calentamiento del hueso en la
superficie o en su proximidad, por ejemlo el hueso craneal. El IT informa
a usuario acerca de la posibilidad general de calentamiento en € tejido.
El IT esSegunlaopciéndel usuario del Aixplorer, €l TISy/oTIBy/o TIC,
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0 el valor méximo de los tres se muestra en todo momento por encima
del rango de 0,0 hasta la salida méaxima. El indice mecanico se muestra
siempre por encimadel rango de 0,0 a1,9.

Precision y niveles de presentacion
del sistema para M e IT

Ta como se ha indicado anteriormente, segun la opcion del usuario
del Aixplorer, € TISy/o TIB y/o TIC, o & valor méximo de los tresel
IT se muestra en todo momento desde 0,0 hasta la méxima salida, en
funcion del transductor y la aplicacion, en incrementos de 0,1. El indice
mecanico se muestra continuamente de 0,0 a 1,9 en incrementos de O,1.
Por lo tanto, la precision del IM e IT es de 0,1 unidades en el sistema
Aixplorer®. Las estimaciones de precision de presentacion del IM vy e
IT correspondientes al sistema Aixplorer® se suministran en las Tablas
de sdlida acustica de este manual del usuario. Estas estimaciones de
precision se basan en € rango de variabilidad de |os transductores y los
sistemas, los errores de modelacién de salida acustica inherentes y la
variabilidad de la medicion, como se indica méas adelante. Los valores
mostrados deberian interpretarse como informacién de referencia para
ayudar al usuarioacumplir el principio ALARA mediante el uso prudente
del sistema. Los valores no deberan interpretarse como valores fisicos
reales en los érganos o tegjidos analizados. Los datos iniciales que se
utilizan para confirmar la presentacion de la salida se obtienen a partir
de las mediciones de laboratorio basadas en €l estandar de medicion
del AIUM. A continuacion, las mediciones se incluyen en algoritmos
paracalcular los valores de salida mostrados. Muchas de |a suposiciones
utilizadas en el proceso de medicién y célculo son conservadoras por
naturaleza. La sobreestimacion de la exposicién real alaintensidad in
situ, para la amplia mayoria de trayectorias tisulares, se redliza en €l
proceso de mediciény céculo.

Por giemplo:

e Los vaores medidos del tanque de agua se reducen mediante un
coeficiente de atenuacién, conservador y estandar en el sector, de 0,3
dB / cm-MHz.

» Se seleccionaron valores conservadores para las caracteristicas del
tejidoafindeutilizarlosenlosmodelosdel T. Se seleccionaron valores
conservadores paralas velocidades de absorcion del tejido o e hueso,
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las frecuencias de perfusion sanguinea, la capacidad de calentamiento
delasangrey la conductividad térmica del tejido.

¢ Se asume un aumento de temperatura constante en los modelos de
IT estdndar del sector, y la suposicion se basa en que el transductor
de ultrasonido se mantiene fijo en una posicion durante € tiempo
suficiente como para que se a cance ese estado.

Se tienen en cuenta varios factores a estimar la precisién de los
valores mostrados; variaciones de hardware, precision del agoritmo
de estimacion y variabilidad de la medicion. La variabilidad entre
transductores y sistemas es un factor importante. La variabilidad
del transductor se debe a rendimiento del cristal piezoeléctrico, las
diferencias de impedancia relacionadas con el proceso y las lentes
sensibles centradas en las variaciones de parametros. Las diferencias en
el control de tension del generador de impulsos del sistemay la eficacia
también pueden contribuir alavariabilidad. Existen dudas inherentes en
los algoritmos utilizados para estimar |os valores de salida acustica sobre
el rango de posibles condiciones de funcionamiento del sistema y las
tensiones del generador deimpulsos. Lasimprecisionesen lasmediciones
del laboratorio estan relacionadas con, entre otras, las diferencias
en e rendimiento y la caibracion del hidréfono, la colocacion, la
alineacion y las tolerancias de digitalizacion, asi como la variabilidad
entre los usuarios de la prueba. Las suposiciones conservadoras de los
algoritmos de estimacion de salida de la propagacion lineal, a todas las
profundidades, através de un medio de atenuacion de 0,3 dB/cm-MHz no
se consideran dentro de la estimacion de precision para su presentacion.
Ni la propagacion lineal, ni la atenuacion uniforme a la velocidad de
0,3 dB/cm-MHz, tienen lugar en las mediciones del tanque de agua o
en la mayoria de las trayectorias tisulares del cuerpo. En el cuerpo, los
diferentestejidosy 6rganostienen caracteristicas similares de atenuacion.
En € agua, cas no existe atenuacion. En € cuerpo y, en particular
en las mediciones del tanque de agua, se produce una propagacion no
lineal y una pérdida de saturacioén a medida que aumentan |as tensiones
del generador de impulsos. Por tanto, las estimaciones de precision de
presentacion se basan en el rango de variabilidad de los transductores y
los sistemas, |os errores de modelacion de salida acusticainherentesy la
variabilidad de la medicion. Dichas estimaciones no se basan en errores
en (o causadas por la medicion seguin) los estdndares de medicion del
AIUM o los efectos de la pérdidano lineal de los valores medidos.
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Significado del IT y el IM y su relacion
con los efectos hiolagicos

INDICE TERMICO

El IT proporciona una indicacion relativa de la posibilidad de aumento
de temperatura en un punto especifico alo largo del haz de ultrasonido.
Larazon de utilizar €l adjetivo ‘relativa’ se debe a que las condiciones
supuestas parael calentamiento del tejido son tan complgjas que no pude
asumirse que este indice proporcionael aumento real de temperaturapara
todas las condiciones posibles. Asi, un IT de 2 representa un aumento
temperatura superior aun IT de 1, pero no representa necesariamente un
aumento de 2° C. Este aumento de temperatura es una estimacion tedrica
basada en | as condiciones experimental es que es posible que no coincidan
con las condiciones clinicas. Lo masimportante atener en cuenta acerca
del IT es que esta disefiado para que los usuarios sean conscientes del
posible aumento de temperatura en un determinado punto del tejido.
La preocupacion acerca del aumento de temperatura corporal inducida
por € ultrasonido se basa en los cambios observados en la actividad
celular como funcién de temperatura. En general, para que la actividad
de las enzimas sea aceptabl e, 1a actividad enzimética se duplica con cada
incremento de 10° C. El cuerpo humano es capaz de tolerar bebidas
calientesy fiebre durante un determinado periodo de tiempo. Una fiebre
de +2° C no es un problema (se toma 37° C como temperatura corporal
internamedia). La siguiente tabla identificalas fases de |os efectos de la
temperatura.
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Table 3.4. Efecto de la temperatura segiin Millet y Ziskin, 1989

37-39 Sin efectos dafiinos durante amplios periodos de tiempo
39-43 Efectos perjudiciales durante un
tiempo lo suficientemente prolongado
>41 Umbral para problemas fetales durante
periodos de tiempo prolongados
44-46 Coagulacién de proteinas
>45 Las enzimas comienzan a desnaturalizarse
>41.8 Las células cancerigenas mueren (dejan de reproducirse)

Siempre se consideraun umbral perjudicial, excepto parael 0jo

El aumento de temperatura en € tejido durante la exposicion a
ultrasonido se debe a la absorcion de la energia acUstica. La absorcion
es la conversion de energia ultrasonica en calor. El alcance de la
absorcién depende del tipo de tegjido. Un método especifico con el que se
cuantifican las caracteristicas de absorcién del tejido es el “Coeficiente
de absorcion”. El coeficiente de absorcion se expresa en decibelios por
centimetro por megahercio. Los coeficientes de absorcién dependen en
gran medidadel tipo detejido u 6rgano del que sevaaadquirir laimagen.
El liquido amnidtico, lasangrey laorinatienen coeficientes de absorcion
muy bajos, 1o que significa que existe escasa €levacion de temperatura
y €l ultrasonido pasa a través del tejido con muy poca reduccion. Sin
embargo, el hueso tiene un coeficiente de absorcién muy alto. Un hueso
denso absorbe la energia muy rdpidamente y causa una rapida elevacion
de latemperatura. Los tejidos blandos varian en densidad dependiendo
del 6rgano determinado, pero la densidad no varia mucho dentro de un
mismo érgano. La frecuencia ultrasonica afecta a la absorcion. Cuanto
mas alta sea la frecuencia, mayor serd la absorcion. Como reducir al
maximo el aumento de temperatura: Latemperatura aumenta en funcién
de la intensidad, la duracién de la exposicion en e mismo lugar, la
ubicacion y € tamafio del punto focal del transductor y la absorcion
de energia por parte dd tejido. El usuario puede controlar la intensidad
(control de la energia de salida), la duracion o el tiempo de exposicion.
El transductor suele moverse frecuentemente durante el examen, 1o que
reduce la duracion de exposicion en un lugar determinado del tejido.
El otro factor importante en el aumento de la temperatura local es la
absorcién de la energiadel ultrasonido en las capas de los tejidos que se
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encuentran delante del punto deinterés. El aumento de absorcion en estas
capas reduce laenergiadel ultrasonido disponible en el punto deinterés.

INDICE MECANICO

Ademas del efecto de calentamiento, la exposicion a ultrasonido genera
diferentes tipos de efectos mecanicos en el cuerpo. Estos efectos pueden
dividirse en dos categorias. La primera se denomina cavitacion aclstica,
gue puede producirse cuando €l sonido pasa a través de un area que
contiene una cavidad, como una burbuja de gas u otro tipo de bolsa
de aire. Algunos tejidos (sobre todo en el caso de los pulmones e
intestino de un adulto) contienen burbujas de aire y, por tanto, son mas
vulnerables a estos efectos de cavitacion. El pulmon e intestino fetales
no contienen burbujas de gas claras, ya que el feto no respira aire, sino
gue obtiene el oxigeno del flujo sanguineo de la madre. Sin embargo,
podrian formarse pequefias burbujas en zonas del cuerpo diferentes al
pulmon y e intestino. Es necesario realizar méas investigaciones en esta
area. En cavitacion, las ondas acusticas pueden provocar que las burbujas
o bolsasdeaire se expandan y contraigan ritmicamente: en otras palabras,
se impulsan o resuenan. Cuando se impulsan, |as burbujas envian ondas
acusticas secundarias en todas direcciones. Si las burbujas se contraen
haciael punto de colapso, pueden provocar presionesy temperaturas muy
altas durante unos nanosegundos. Estas altas temperaturas y presiones
pueden generar sustancias quimicas atamente reactivas denominadas
radicales libres y otros compuestos potencia mente téxicos que, aunque
se consideran improbabl es, tedricamente podrian causar dafios genéticos.
La rapida contraccion de las burbujas en la cavitacion también puede
provocar microchorros de liquido que pueden dafiar las células. Cuando
el ultrasonido de diagndstico se centra en e pulmén o e intestino de
animales de laboratorio (que contienen burbujas de gas) los efectos
de esta cavitacion pueden provocar rupturas en vasos sanguineos muy
pequefios. Las directrices de seguridad para ultrasonido de diagndstico
estan disefiadas con el fin deintentar prevenir los efectos de lacavitacion,
ya que pueden ser dafinos. Las restricciones en la amplitud de la
presion del pulso de ultrasonido, en combinacion con e conocimiento
de s existen burbujas de gas en €l tejido del que se van a obtener las
imégenes, pueden ayudar a prevenir la cavitacion. Otros factores como
la longitud del pulso y la densidad del liquido, también influyen en
que se produzca o no cavitacion. Ademés, s existen burbujas de gas,
el nimero, tamafio y la ubicacion de las burbujas también contribuyen
a efecto. La cavitacion y su comportamiento dependen de numerosos
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factores, entre los que se incluyen la frecuencia 'y presién ultrasonicas,
el campo ultrasdnico pulsado o continuo y con o sin enfoque, el grado
de ondas fijas y la naturaleza y €l estado del material y sus limites.
Actualmente no existe ningunaevidenciade cavitacion quetengalugar en
liquidos o tejidos humanos como resultado de la exposicion ultrasdnica
de diagndstico. Ademas, |os parametros de control de nuestros sistemas
de procesamiento de imégenes por ultrasonido limitan la salida maxima.
El ultrasonido también puede generar otros efectos mecanicos que no
requieren de la presencia de burbujas. Entre estos efectos se incluyen
cambios en la presion, la fuerza, € par de torsion (provocando que los
tgjidos roten) y el flujo (excitacion del liquido). Estos cambios, a su vez,
pueden generar sonidos audibles, cambios eléctricos en las membranas
celulares que las hacen méas permeabl es amol écul as grandes, movimiento
y redistribucion de células en liquido y dafios en las células. Cuando €l
ultrasonido pasaatravésdel liquido, causaun tipo de accién deexcitacion
denominado flujo acustico. A medida que aumenta la presion acustica
del ultrasonido, €l flujo del liquido se acelera. Esta accion de excitacion,
en teoria, podria producirse en zonas llenas de liquido del cuerpo de
un paciente, como vasos sanguineos, la vejiga o el saco amnidtico. En
experimentos con animales, cuando € flujo del liquido Ilega cerca de
un objeto sdlido, puede producirse un cizallamiento y esto puede dafiar
las plaquetas y producir codgulos sanguineos andmalos (trombosis). No
esta claro hasta qué punto este efecto se produce en seres humanos
expuestos a ultrasonido de diagnostico. Aunque existen posibles efectos
adversos del ultrasonido, se ha llegado a la conclusién de que € riesgo
genera de someterse a un examen de diagnéstico por ultrasonido es
minimo, incluso bajo exposiciones de moderadas a prolongadas. Bajo
circunstancias normal es de examen de diagndstico, se hademostrado que
el ultrasonido aplicado con prudencia siguiendo € principio ALARA es
una herramienta de diagndstico segura, eficaz y fiable.
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Practica del principio ALARA

Como implantar ALARA

PRINCIPIO ALARA

El principio orientativo para el uso del ultrasonido de diagnostico o
define @ principio ALARA (“As Low As Reasonably Achievable”,
nivel més bajo aceptable posible). La decision de lo que es aceptable
depende ddl criterio y los conocimientos de personal calificado. No se
pueden formular reglas lo suficientemente completas como para dictar
la respuesta correcta a cada circunstancia. Los usuarios pueden reducir
al méaximo los posibles riesgos bioldgicos ultrasdnicos s mantienen la
exposicion a ultrasonido tan baja como sea posible, mientras obtienen
imégenes de diagnostico.

LOS USUARIOS DEBERIAN SEGUIR EL
PRINCIPIO ALARA EN TODOS LOS ESTUDIOS

Puesto que e umbra correspondiente a los efectos biolégicos del
ultrasonido de diagndstico no esté determinado, sera responsabilidad
del usuario controlar la energia transmitida a paciente. El usuario
debe reconciliar el tiempo de exposicion con la calidad de la imagen
de diagnostico. Para garantizar dicha calidad de imagen y el tiempo
de exposicion limite, un sistema de ultrasonido proporciona controles
que pueden emplearse durante el examen con el fin de optimizar los
resultados de éste. La capacidad del usuario para cumplir el principio
ALARA esimportante. Los avances en €l ultrasonido de diagndéstico (no
solo en latecnologia, sino también en |as aplicaciones de esa tecnol ogia)
han supuesto la necesidad de adquirir mas y mejor informacion para
guiar a usuario. Los indices de la pantalla de resultados se han disefiado
para suministrar informacién importante. Existe un amplio nimero de
variables que afectan ala maneraen que dichos indices pueden utilizarse
paraimplantar €l principio ALARA. Estas variables incluyen valores de
indices, tamafio corporal, ubicacion del hueso en relacion con e punto
focal, atenuacién en € cuerpo y tiempo de exposicion a ultrasonido.
El tiempo de exposicidn es una variable especialmente Util, ya que la
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controlael usuario. La capacidad paralimitar los valores de indices en €l
tiempo ayuda a cumplir el principio ALARA.

IMPLANTACION DEL PRINCIPIO ALARA
MEDIANTE LOS INDICES IT E IM

El concepto de ALARA se logra mediante €l uso de la informacién
mostradaen lapantallaen formade indices de exposi ci6n biol 6gicamente
relevantes: e IT y el IM. La presentacién de informacion sobre indices
biol 6gicos es Unicamente una herramienta. El uso seguro del equipo de
imégenes por ultrasonido solo se puede garantizar mediantelautilizacion
delos indices més baj os que generen lamejor informacion de diagndstico
posible.

CONTROLES DEL SISTEMA FRENTE A SALIDA
ACUSTICA

La ecografia de un paciente comienza con la seleccion de la frecuencia
apropiada del transductor. Después de seleccionar € transductor y la
aplicacion (en funcion de la anatomia del paciente), deberén realizarse
gjustes para la potencia de sdlida, a fin de garantizar e uso de la
configuracion més baja posible para adquirir una imagen. Una vez
adquirida laimagen, serealiza el gjuste del enfoque del transductor y, a
continuacion, se aumenta la ganancia de recepcion, el rango dindmico y
el valor de TGC para generar una representacion uniforme del tejido. Si
puede obtenerse una imagen adecuada con € aumento de la gananciay
el gjuste del valor de TGC, debera reducirse la salida. solo después de
realizar estos gustes €l usuario deberia aumentar la salida a siguiente
nivel. Al realizar una ecografia en modo B de un 6rgano, puede utilizar
Color Flow Imaging para localizar el flujo sanguineo. Como ocurre en
el caso de la ecografia en modo B, debera optimizarse la ganancia,
el valor de TGC y los controles de procesamiento de imégenes antes
de aumentar la salida. Una vez localizado € flujo sanguineo, utilice
los controles Doppler para situar €l volumen de muestra en € vaso.
Antes de aumentar la salida, ajuste € rango de velocidad o escalay la
ganancia Doppler para obtener una sefial Doppler dptima. Unicamente
deberd aumentar la salida si la ganancia Doppler maxima no genera una
imagen aceptable. En resumen: seleccione la aplicacion y frecuencia de
transductor correctas para €l estudio; comience con un nivel de salida
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bajo; optimice la imagen con € enfoque, la ganancia de recepcién
y otros controles de procesamiento de imagenes; si asi la imagen no
resulta Util para diagnostico, aumente la salida. Los valores generaes
de gananciay TGC son los 2 controles de recepcion méas importantes
que €l usuario debe utilizar para mejorar la calidad de laimagen, antes
de aumentar la salida acUstica. Estos controles no tienen ningun efecto
sobrelasalidaacusticay Unicamente afectan alamaneraen que serecibe
el eco del ultrasonido. Algo importante que debera recordar, relativo a
la salida, es que los controles de recepcion deben optimizarse antes de
aumentar la salida. Por gjemplo: antes de aumentar la salida, optimice la
ganancia para mejorar la calidad de la imagen. El rango dinamico y el
postprocesamiento de imégenes también son controles de recepcién que
no afectan alapotenciade lasalidaacUstica. Por otra parte, es primordial
que €l usuario recuerde que debe optimizar estos dos controles antes de
aumentar lasalida

Aplicacion del sistema frente a salida
acustica

La seleccion de la aplicacion y € control de la potencia acustica
afectan directamente a la intensidad acUstica. Existen diferentes rangos
deintensidad o salidapermitidaen funcion delaseleccion del usuario. La
seleccion del rango correcto de intensidad acUstica para la aplicacion es
unadelas primeras acciones que tienen lugar en un examen. Por gjemplo,
los niveles de intensidad para aplicaciones vasculares periféricas no
se recomiendan para examenes fetales. Algunos sistemas seleccionan
autométicamente el rango correcto para una aplicacion determinada,
mientras que otros requieren una sel eccién manual . Por Ultimo, el usuario
tiene la responsabilidad de realizar un uso clinico adecuado. El sistema
de ultrasonido Aixplorer® ofrece tanto configuraciones autométicas
(predeterminadas) como manuales (seleccionadas por € usuario). La
potencia de salida afecta directamente a la intensidad acUstica. Una vez
establecidalaaplicacion, el control de potenciade salida puede utilizarse
para aumentar o reducir la salida de laintensidad. El control de potencia
desalidapermiteal usuario seleccionar nivelesdeintensidad inferioresal
maximo establecido. Un uso prudente implica que € usuario seleccione
laintensidad de salida més baja que concuerde con una dptima calidad
deimagen.
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Efecto del transductor sobre la salida
acustica

L os controles que afectan a la salida acustica son:

« frecuencia de repeticion de pulsos,
profundidad de enfoque,

longitud del pulso,

* seleccion del transductor.

La velocidad y frecuencia de repeticion del pulso hace referencia al
nimero de réfagas de energia ultrasdnica durante un periodo de tiempo
determinado. Un tiempo prolongado es igual a inverso de lafrecuencia
de repeticion de pulsos menos la longitud de réfaga. Cuanto mayor
sea la frecuencia de repeticion de pulsos, més pulsos de energia se
administraran en un periodo de tiempo determinado y mas corto sera el
tiempo. Existen varios controles que afectan alafrecuencia de repeticion
de pulsos: profundidad focal, profundidad de visualizacién, profundidad
de volumen de muestra, optimizacién del flujo, escala, nimero de zonas
focalesy controles de ancho del sector. El enfoque del haz de ultrasonido
afecta a la resolucion de la imagen. Para mantener o incrementar la
resolucion en un enfoque diferente se requiere una variacion en la
salida sobre la zona focal. Esta variacion de salida es una funcion
de optimizacion del sistema. Distintos exdmenes requieren distintas
profundidades focales. La configuracion del enfoque a la profundidad
adecuada mejora la resolucion de la estructura de interés. La longitud
del pulso es € tiempo durante el que se activa la rafaga de ultrasonido.
Cuanto més largo es e pulso, mayor sera el valor de intensidad
de promedio temporal. Cuanto mayor sea la intensidad de promedio
temporal, mayor serd la probabilidad de aumento de temperatura y
cavitacion. Lalongitud del pulso, también denominadalongitud deréfaga
0 duracién del pulso, es la duracion del pulso de salida en el Doppler
pulsado. Al aumentar e volumen de muestra Doppler aumentara la
longitud del pulso. La seleccidn del transductor afecta directamente la
intensidad. La atenuacion del tgjido cambia con la frecuencia. Cuanto
mayor es lafrecuencia operativa del transductor, mayor es la atenuacion
de la energia ultrasdnica. Una frecuencia operativa del transductor més
ata requiere mas intensidad de salida para realizar una ecografia una
mayor profundidad. Pararealizar una ecografia mas profundaalamisma
intensidad de salida, es necesariaunafrecuenciamés bajadel transductor.
El uso de més ganancia y potencia de salida de las necesarias, sin que
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ello suponga un aumento en la calidad de imagen, puede indicar que es
necesario utilizar un transductor de frecuencia més baja.

Modos de funcionamiento del sistema
frente a salida acustica

La seleccidon del modo de imagen determina la naturaleza del haz del
ultrasonido. El modo B es un modo de exploracion. Doppler es un modo
fijo 0 sin ecografiaDoppler y modo M son modos fijos o sin ecografia.
Un haz de ultrasonido fijo concentra la energia en una Unica ubicacion.
Un haz de ultrasonido movil o de ecografia dispersa la energia sobre €l
area, de manera que € haz se concentra en la misma &rea durante solo
una fraccion del tiempo empleado en e modo sin ecografia.

Elastografia ShearWave™ mezcla los dos tipos de modos de ecografia
y fijo:

* la generacion de fuerza de radiacion acustica es una emision de
ultrasonido de ecografia,

 la adquisicién de la propagacion ShearWave se logra mediante la
insonificacion plana fijaa una frecuencia muy alta (UltraFast™),

» e procesamiento de imagenes en modo B se realiza de manera
entrel azada con la secuenciade elastografiay esun modo de ecografia.

Control del tiempo de exposicion

Una importante contribucion para cumplir el principio ALARA (no
incluida en los indices de presentacion de sdlida) es e elemento
temporal. Puesto que la exposicion total es directamente proporcional
a la cantidad de tiempo que e haz de ultrasonido permanece en un
area, los usuarios deberén recordar que, ademés de mantener |os valores
de IT e IM tan bagjos como sea posible, el tiempo de exposicion total
en cuaquier zona también debe ser tan breve como sea posible. El
concepto de ALARA es utilizar la configuracion de salida mas baja
gue produzca la mejor informacién de diagnéstico posible, con un
tiempo de exposicidn tan corto como sea posible. Con una comprension
clara de las nuevas responsabilidades, los usuarios contaran con més
capacidadesy, posiblemente, mas informacion de diagnostico disponible
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en los dispositivos de salida maés ata, al tiempo que se reduce al
maximo €l riesgo para los pacientes. Asegurese de que el tiempo del
estudio se mantiene a minimo y de que Unicamente se redliza la
ecografia necesaria desde el punto de vista médico. Nunca comprometa
la calidad precipitando un examen. Un examen de baja calidad requiere
un seguimiento, lo que, en definitiva, aumenta el tiempo de exposicion.
El ultrasonido de diagndstico es una herramienta importante, y como
cualquiera, debera utilizarse de manera eficiente.

Aplicacion ALARA con el sistema de
imagenes por ultrasonido Aixplorer®®

El modo de procesamiento deimégenes del sistema utilizado depende de
lainformacion necesaria. Las imégenes en modo B ofrecen informacion
anatémica. Las funciones de Doppler pulsado, Color Power Imaging
(CP), Directional Color Power Imaging (DCPI) y Color Flow Imaging
(CFI) ofrecen informacién acerca del flujo sanguineo. EI modo M se
utilizaparalaevaluacion cardiacay lamedicion delafrecuenciacardiaca
fetal. El modo de Elastografia ShearWave™ muestra informacion sobre
la rigidez tisular a través de una escala de colores 0 una escala de
grises. Un modo de ecografia (como modo B, SWE™, CPI, DCPI o CFl)
dispersa la energia ultrasonica sobre un &rea, mientras que un modo fijo
(como Doppler Espectral Pulsado) concentra la energia ultrasonica. El
modo M se debe utilizar en lugar del modo Doppler Espectral Pulsado
para documentar la frecuencia cardiaca embrionaria/fetal. El hecho de
entender lanaturaleza del modo de imagen que sevaadtilizar, permite a
usuario aplicar el principio ALARA con buen criterio. Ademés, conocer
lafrecuencia del transductor, los valores de configuracion del sistemay
las técnicas de ecografia, asi como laexperienciadel usuario, le permiten
cumplir el principio ALARA. En definitiva, la decision de la cantidad
de sadlida acustica depende € usuario. Esta decision debe basarse en
los siguientes factores: tipo de paciente, tipo de examen, historia del
paciente, facilidad o dificultad para obtener informacion Util desde el
punto de vista de diagnéstico y el posible calentamiento localizado del
paciente debido a las temperaturas de la superficie del transductor. El
uso prudente del sistema implica la limitacion de la exposicion del
paciente a indice més bajo en lo que respecta a la cantidad de tiempo
necesaria para lograr resultados de diagndstico aceptables. Aunque un
valor ato del indice no implica que realmente se esté produciendo un
efecto biol 6gico, debera tomarse en consideracion. Deben tomarse todas
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las precauciones posibles parareducir os posibles efectos de un valor de
indice alto. Lalimitacion del tiempo de exposicion es un método eficaz
para cumplir este objetivo. Existen varios controles del sistema que €
usuario puede emplear para gjustar la calidad de laimagen y limitar la
intensidad acustica. Estos controles estan relacionados con las técnicas
gue un usuario podria utilizar para implantar ALARA. Estos controles
pueden dividirse en tres categorias: controles directos, indirectos y de
recepcion. Al gjustar diferentes controles del sistema, losvaloresdeIT e
IM pueden cambiar. Esto resultamés evidente cuando se gjustael control
de potencia de salida; sin embargo, otros controles del sistema afectaran
alosvalores de salida en pantalla.

CONTROLES DIRECTOS

Potencia de salida

La funcién de Potencia de salida controla la salida acUstica del sistema.
En la pantalla aparecen dos valores de salida en tiempo real: un IT y
un IM, que cambian a medida que € sistema responde a los gjustes
de potencia de salida. En modos combinados, como CFl y modo B
simultaneos, cadamodo individual se afiade al valor total delT. Un modo
serd el contribuyente dominante a este total. EI IM mostrado procedera
del modo con la presion méxima mas alta.

CONTROLES INDIRECTOS

Controles B

ANCHO DEL SECTOR

Un angulo del sector més reducido puede incrementar la velocidad de
imagen. y por endeladel I T. El sistema puede gjustar autométicamentela
tension del generador de impul sos mediante controles del software para
gue €l valor de IT permanezca por debajo de los vaores maximos del
sistema. Al reducir dichatension se reducirdtambién el IM.
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Z00OM

El incremento del aumento del zoom a pulsar Zoom puede aumentar
también lavelocidad deimagen y por ende ladel IT. El nlmero de zonas
focal estambién |0 hard autométicamente paramejorar laresolucion. Esta
accion puede cambiar € IM, ya que puede darse la intensidad maxima a
una profundidad diferente.

NUMERO DE ZONASFOCALES

Mas zonas focal es pueden cambiar €l IT y e IM, a hacerlo lavelocidad
de imagen o la profundidad focal autométicamente. Las velocidades de
imagen més bajasreducen el IT. El IM mostrado corresponderdalazona
con laintensidad méxima més alta.

ENF.

Al cambiar la profundidad focal, 1o hard también el IM. Generalmente,
los valores de IM aumentarén cuando la profundidad focal esté cercadel
enfoque normal del transductor.

Controles M

El modo M puede gjustarse desde los controles del modo B. Todos los
controles 2D mencionados anteriormente se aplican alaimagen en modo
M. De forma similar, el valor de IM y/o IT se muestran en el monitor
del Aixplorer® cuando se utiliza en el modo M. Los controles indirectos
adicionales especificos del modo M también influyen en € valor de IT
elM.

PROFUNDIDAD DE VOLUMEN DE MUESTRA

Cuando seincrementalaprofundidad del volumen de muestraen el modo
M, laFRP puede aumentar de formaautomética, |o que dacomo resultado
un aumento del IT.
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Controles CFI, CPI y DCPI

OPT. VELOCIDAD

Al aumentar la sensibilidad del color con el control Opt. velocidad,
también puede hacerlo € IT. Se emplea mas tiempo en redlizar una
ecografia en color. Los pulsos del color son € tipo de pulso dominante
en este modo.

ANCHO DEL SECTOR/RECUADRO DE COLOR

Al estrechar € sector de color aumentara la velocidad de imagen en
color y e IT. El sistema puede reducir automaticamente la tension del
generador de impulsos para que permanezca por debajo del maximo del
sistema. Al reducir dichatensién se reduciratambién el IM.

PROFUNDIDAD DEL SECTOR/RECUADRO DE COLOR

Al aumentar la profundidad del sector de color, también se puede reducir
automaticamente la velocidad de la imagen en color o seleccionar una
nueva zona focal en color o longitud de pulso en color. El IT cambiara
debido alacombinacion de estos efectos. Por lo general, € I T sereducird
a aumentar la profundidad del sector de color. El IM corresponderaala
intensidad maximadel tipo de pulso dominante que es un pulso en color.

ESCALA

Si se utiliza el control de escala para aumentar el rango de velocidad de
color, podra aumentar €l 1T. El sistema puede gjustar autométicamente
la tension del generador de impulsos para que permanezca por debajo
de los valores maximos del sistema. Al reducir dichatension se reducira
también el IM.
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ANCHO DEL SECTOR

Una anchura del sector 2D mas estrecha en la imagen en color
incrementard la velocidad de imagen en color. El IT aumentara. El IM
no cambiara.

Controles de Doppler Espectral Pulsado

PROFUNDIDAD DE VOLUMEN DE MUESTRA

Cuando la profundidad del volumen de muestra Doppler aumenta, la
FRP Doppler puede reducirse autométicamente. Un aumento en la FRP
aumentara el IT. El sistema también puede reducir autométicamente la
tension del generador de impulsos para que permanezca por debajo del
méximo del sistema. Al reducir dichatension sereducirdtambién el IM.

Controles de elastografia

RES/OPT. VLOC IMAG

Si establece el control Res/Opt. vlocimag, aumentardlasensibilidad pero
sereducird el 1T, yaque una ecografia de elastografia dura mas tiempo.

ANCHO DEL SECTOR/RECUADRO DE ELASTOGRAFIA

Al estrechar el sector de elastografia puede aumentar la velocidad de
imagen deelastografiay €l IT. El sistema puede reducir automéaticamente
latension del generador deimpul sos para que permanezca por debajo del
méaximo del sistema. Al reducir dicha tension se reduciratambién el IM.

PROFUNDIDAD DEL SECTOR/RECUADRO
DE ELASTOGRAFIA

Al aumentar la profundidad del sector de elastografia, puede reducirse
automaticamente la velocidad de la imagen de elastografia. El 1T
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cambiard. Por lo general, el 1T sereducirda aumentar la profundidad del
sector de elastografia. EI IM correspondera a la intensidad méxima del
tipo de pulso dominante en el modo combinado.

ANCHO DEL SECTOR

Una anchura del sector 2D més estrecha en la imagen de elastografia
disminuird la velocidad de imagen de elastografia. El IT aumentara. El
IM no cambiara

Otro

MODO B, CFI, CPI, DCPI, DOPPLER ESPECTRAL PULSADO
Y ELASTOGRAFIA

Cuando se selecciona un nuevo modo de procesamiento de imégenes,
tanto e IT como e IM pueden cambiar a la configuracion
predeterminada. Cada modo incluye una frecuencia de repeticion de
pulsos y un punto de intensidad méximo correspondiente. En los modos
combinados o simulténeos, € IT es la suma de la contribucion de los
modos habilitados e IM es el IM correspondiente a la zona focal y €
modo con laintensidad reducida mas alta.

PROFUNDIDAD

Un aumento en la profundidad del modo B reducira autométicamente la
velocidad delaimagen enmodo B. Esto asuvez reducirael I T. El sistema
también puede el egir automati camente una profundidad focal de modo B
superior. Un cambio de la profundidad focal puede cambiar €l IM. El IM

mostrado es el de la zona con laintensidad maximamas alta.

APLICACION

Los vaores predeterminados de salida aclstica se establecen cuando
el usuario selecciona una aplicacion. Los valores predeterminados de
fébrica varian en funcion del transductor, la aplicacion y e modo.
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Estos valores se han seleccionado por debajo de los limites de la FDA
correspondientes a su Uso previsto.
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Ejemplos de aplicaciaon clinica

ESTRUCTURAS MENGRES

Para todas las estructuras menores, el facultativo comienza con la
seleccion delaconfiguracion de pregjuste detejido y aplicacién adecuada
(Mamay Mamasuperficial, Mama profunda, Escroto, Tiroideso General
en la SL15-4 o Mama o general en la SLV16-5), y después inicia la
adquisicion de imégenes del tegjido y los gjustes de la potencia de salida
a fin de asegurarse de utilizar la configuracion mas baja posible para
obtener unaimagen en modo B. A continuacion, el usuario debera ajustar
la difusién y profundidad de la zona focal del transductor y, después,
utilizar la tecla AutoTGC o aumentar la ganancia de recepcion para
generar una representacion uniforme del tejido. Si puede obtenerse una
imagen adecuada con €l gjuste/aumento de la ganancia, debera reducirse
la salida. solo después de redlizar estos gjustes, €l usuario deberia
aumentar la salida al siguiente nivel, en caso de que la imagen no sea
satisfactoria.

Al redlizar una ecografia en modo B de las estructuras menores o €
tejido superficial, puede utilizar CFl, CPI y/o DCPI paralocalizar € flujo
sanguineo. Como ocurre en el caso de la ecografia en modo B, debera
optimizarse la ganancia y los controles de procesamiento de imagenes
antes de aumentar la salida, si fuera necesario.

Unavez localizado €l flujo sanguineo, losfacultativos deberén utilizar los
controlesde Doppler Espectral Pulsado parasituar el volumen de muestra
en el vaso. Antes de aumentar la salida, € usuario debera gjustar el
rango de velocidad o escalay la ganancia Doppler para obtener una sefial
Doppler 6ptima. Unicamente debera aumentar la salida si la ganancia
Doppler maxima no genera un espectro Doppler aceptable.

Al redlizar una ecografia 2D, Color Flow y Doppler Espectral Pulsado,
puede utilizarse la elastografia para evaluar la rigidez del tejido. La
opcion Opt SWE (Resolucion, Estandar o Penetracion), €l tamafio y la
ubicacién del cuadro SWE y la ganancia de SWE deberan gjustarse para
obtener una imagen de elastografia Optima antes de aumentar la salida.
Unicamente deberd aumentar la salida si la configuracion 6ptimay la
ganancia de elastografia maxima no generan unaimagen aceptable.
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Puede redlizarse una ecografia tridimensional con la SLV16-5 del
modo B de Elastografia ShearWave™ una vez adquiridos los planos
bidimensional es convencional es.
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MSK

Paratodas las ecografias M SQ, el facultativo comienza con la seleccién
de la configuracién de pregjuste de tejido y aplicacion adecuada (MSQ
0 MSQ profunda en la sonda SL15-4), y después inicia la adquisicion
de imagenes del tgjido y los gjustes de la potencia de salida a fin de
asegurarse de utilizar la configuracion mas baja posible para obtener
una imagen en modo B. A continuacion, el usuario debera gjustar la
difusiony profundidad delazonafocal del transductor y, después, utilizar
la tecla AutoTGC o aumentar la ganancia de recepcién para generar
una representacion uniforme del tejido. Si puede obtenerse una imagen
adecuadacon el gjuste/aumento delaganancia, deberareducirselasalida
solo después de redizar estos gjustes, € usuario deberia aumentar la
salida al siguiente nivel, en caso de que laimagen no sea satisfactoria.

Al redlizar una ecografia en modo B de las estructuras menores o €l
tejido superficial, puede utilizar CFI, CPl y/o DCPI paralocalizar el flujo
sanguineo. Como ocurre en el caso de la ecografia en modo B, debera
optimizarse la ganancia y los controles de procesamiento de imagenes
antes de aumentar la salida, s fuera necesario.

Unavez localizado € flujo sanguineo, losfacultativosdeberan utilizar los
controlesde Doppler Espectral Pulsado parasituar €l volumen de muestra
en €l vaso. Antes de aumentar la salida, e usuario debera gjustar €l
rango de velocidad o escalay laganancia Doppler para obtener una sefial
Doppler éptima. Unicamente debera aumentar la salida si 1a ganancia
Doppler maxima no genera un espectro Doppler aceptable.

Al redlizar una ecografia 2D, Color Flow y Doppler Espectral Pulsado,
puede utilizarse la elastografia para evaluar la rigidez del tgjido. La
opcion Opt SWE (Resolucién, Estandar o Penetracién), € tamafio y la
ubicacion del cuadro SWE y la ganancia de SWE deberén gjustarse para
obtener una imagen de elastografia Optima antes de aumentar la salida.
Unicamente debera aumentar la salida si la configuracion optimay la
ganancia de elastografia méxima no generan unaimagen aceptable.
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ABDOMINAL/PELVICA

Paralas ecografias abdominales, el facultativo comienzacon laseleccién
del transductor apropiado (SC6-1 para ecografia abdomina profunday
el valor predeterminado intestinal de SL15-4 o SL10-2 para ecografia
superficial) y la configuracion de pregjuste de tejido apropiada (Renal,
Pelvis, Abdomen, Prostata, Ginecologia para SC6-1 e Intestino para la
SL15-4 0laSL10-2). A continuacion, iniciala adquisicion de imagenes
del érgano objetivo y gjustalapotenciade salidacon el fin de asegurarse
de utilizar la configuracién més baja posible para obtener unaimagen en
modo B adecuada. Tras obtener la primeraimagen en modo B, se debera
gjustar la profundidad y difusion de la zona focal y, después, aumentar
la ganancia de recepcidn para generar una representacion uniforme del
tgjido. S puede obtenerse una imagen adecuada con el aumento de la
ganancia, deberdreducirselasalida. solo despuésderealizar estos gjustes,
€l usuario deberiaaumentar lasalidaal siguientenivel, si fueranecesario.

Al realizar una ecografia en modo B del 6rgano objetivo, puede utilizar
CFl, CPI y/o DCPI para localizar el flujo sanguineo. Como ocurre en
el caso de la ecografia en modo B, deberd optimizarse la gananciay los
controles de procesamiento de imégenes antes de aumentar la salida. En
caso de que se produzcan artefactos debido al aumento de la ganancia, €l
usuario deberdactivar latecla Supresion Flash paraaumentar laganancia
y reducir la potencia de salida acUstica.

Una vez localizado el flujo sanguineo, e usuario deberd utilizar los
controlesde Doppler Espectral Pulsado parasituar €l volumen de muestra
en € vaso. Antes de aumentar la salida, e usuario debera gjustar €l
rango de velocidad o escalay laganancia Doppler para obtener una sefial
Doppler éptima. Unicamente debera aumentar la salida si 1a ganancia
Doppler maxima no genera un espectro Doppler aceptable.

Al redlizar una ecografia 2D, Color Flow y Doppler, puede utilizarse
la elastografia para evaluar la rigidez del tejido del 6rgano. Antes de
aumentar la salida, €l usuario debera gjustar primero la opcion de Opt
SWE adecuada (Resolucion, Estandar o Penetracién), € tamafio y la
ubicacion del cuadro SWE y la ganancia de SWE para obtener una
imagen de elastografia 6ptima. Unicamente deberda aumentar la salidasi
la ganancia de el astografia maxima no genera unaimagen aceptable.

104 Aixplorer® Guia del usuario




ENDOCAVITARIA

En e caso de ecografias de prostata y ginecoldgicas, € facultativo
comienza con la seleccion del transductor apropiado (SE12-3 para
ecografia intracavitaria) y la aplicacion clinica deseada (Préstata,
Ginecologia). A continuacion, inicia la adquisicion de imégenes del
Organo objetivo y gjusta la potencia de salida con €l fin de asegurarse
de utilizar la configuracién més baja posible para obtener unaimagen en
modo B adecuada. Tras obtener |a primeraimagen en modo B, se debera
gjustar la profundidad y difusion de la zona focal y, después, aumentar
la ganancia de recepcidn para generar una representacion uniforme del
organo. Si puede obtenerse una imagen adecuada con €l aumento de la
ganancia, deberdreducirselasalida. solo despuésderealizar estos gjustes,
el usuario deberia aumentar la salida a siguiente nivel, en caso de que
las imégenes sean de baja calidad.

Al redlizar una ecografiaen modo B del érgano, puede utilizar CFI, CPI
y/o DCPI para locdizar € flujo sanguineo. Como ocurre en el caso de
la ecografia en modo B, deberd optimizarse la gananciay los controles
de procesamiento de imagenes antes de aumentar la salida. El usuario
deberd volver a modo Power Doppler y gjustar sus controles para situar
el volumen de muestraen el vaso. Antes de aumentar lasalida, el usuario
deberd gjustar €l rango de velocidad o escalay la ganancia Doppler para
obtener unasefial Doppler 6ptima. Unicamente deberd aumentar lasalida
si laganancia Doppler méxima no genera unaimagen aceptable.

Al realizar una ecografia en modo B, Color Flow y Doppler Espectral
Pulsado, puede utilizarse la elastografia paraevaluar larigidez del tejido
del dérgano objetivo. Antes de aumentar la salida, €l usuario deberd
gjustar primero la opcién de Opt SWE adecuada (Resolucion, Estandar
0 Penetracion), €l tamarfio y la ubicacion del cuadro SWE y la ganancia
de SWE para obtener una imagen de elastografia optima. Unicamente
deberaaumentar lasalidasi lagananciade elastografiaméaximano genera
unaimagen aceptable.
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VASCULAR

En e caso de las ecografias vasculares, el facultativo comienza con
la seleccién del transductor apropiado (SL15-4 para ecografia vascular
superficial, SL10-2 para ecografia vascular profunda; SC6-1 para
ecografia abdominal vascular) y la configuracion de pregjuste de tejido
apropiada (car6tida, arterial/venosa de extremidades superiores, arterial/
venosa de extremidades inferiores) para SL15-4 o0 SL10-2 y abdominal
vascular para SC6-1). A continuacion, inicia la adquisicion de imégenes
del vaso u érgano objetivo y gjusta la potencia de salida con € fin de
asegurarse de utilizar la configuracion mas baja posible para obtener una
imagen en modo B adecuada. Tras obtener la primera imagen en modo
B, sedeberdgjustar laprofundidad y difusién delazonafocal y, después,
aumentar la ganancia de recepcién para generar una representacion
uniforme del vaso o del 6rgano. Si puede obtenerse unaimagen adecuada
con e aumento de la ganancia, debera reducirse la salida. solo después
derealizar estos gjustes, €l usuario deberiaaumentar lasalidaal siguiente
nivel, si fuera necesario.

Al redlizar unaecografiaen modo B del vaso o el 6rgano objetivo, puede
utilizar CFl, CPI y/o dCPI paralocalizar € flujo sanguineo. Como ocurre
en el caso delaecografiaen modo B, debera optimizarselagananciay los
controles de procesamiento de imégenes antes de aumentar la salida. En
caso de que se produzcan artefactos debido al aumento de la ganancia, €
usuario deberdactivar latecla Supresion Flash paraaumentar laganancia
y reducir la potencia de salida acUstica.

Una vez localizado el flujo sanguineo, e usuario deberd utilizar los
controlesde Doppler Espectral Pulsado parasituar €l volumen de muestra
en € vaso. Antes de aumentar la salida, € usuario debera gjustar €l
rango de velocidad o escalay laganancia Doppler para obtener una sefial
Doppler éptima. Unicamente debera aumentar la salida si 1a ganancia
Doppler maxima no genera un espectro Doppler aceptable.
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OBSTETRICIA

Los estudios de diagndstico por ultrasonidos del feto generalmente
se consideran seguros durante el embarazo. Este procedimiento de
diagndstico sedeberealizar solamente cuando hay unaindicacién médica
vélida, y debe utilizarse el gjuste de exposiciéon ultrasdnica més bajo
posible para obtener la informacion diagnéstica necesaria segin el
principio ALARA (el nivel mas bajo aceptable posible).

El indice térmico para tejidos blandos (TIS) se debe utilizar antes de
las 10 semanas de gestacion, y e indice térmico para hueso (TIB) se
debe utilizar a las 10 semanas de gestacion 0 méas tarde, cuando la
osificacion del hueso sea evidente. De acuerdo con el principio ALARA,
debe utilizarse la imagen en modo M en lugar de la imagen Doppler
espectral para documentar la frecuencia cardiaca embrionaria/fetal .

Parautilizar €l pregjustede OB precozenel SC6- 1y SE12-3, €l sistema
esta limitando e indice mecanico a un valor maximo de 1,0 (en ambas
sondas) y el Indice térmico aun valor méaximo de 2,0 (en ambas sondas) .
Estos limites obedecen las recomendacionesy las directrices para el uso
seguro de un sistema de diagndéstico de ultrasonido durante un examen
fetal:

« American Institute Of Ultrasound In Medicine (AITUM)
« British medical ultrasound society (BMUS)
« Comité Europeo parala seguridad de la ecografia médica (ECMUS)

* Société des obstétriciens et gynécologues du Canada (SOCG) et Santé
Canada

Y més concretamente, la informacion proporcionada por € AIUM
sobre los efectos hioldgicos de los ultrasonidos, sus recomendaciones
publicadas en el Journal of Ultrasound in Medicine en abril de 2008, y €
articulo publicado por DL Miller.

Durante el primer trimestre del embarazo y especialmente durante las
primeras 10 semanas, es esencial seguir estas recomendaciones.

Paralasimégenes de obstetricia, el médico comienzacon laseleccion del
transductor adecuado (SE12-3 parala exploracion de obstetricia precoz,
SC6-1 paraobstetriciageneral) y laaplicacion clinicadeseada (aplicacion
OB-GIN, GIN, OB precoz u OB gen). A continuacion, el médico adquiere
imégenes de los érganos y gjusta la potencia de salida para asegurarse
de utilizar e valor més bajo posible para obtener una imagen en modo
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B . (Los pregustes de obstetricia tienen un indice mecanico y un
indice térmico [IM & IT] limitados para cumplir las recomendaciones y
directricesdel AIUM, BMUS, ECMUSy SOCG). Trasobtener laprimera
imagen en modo B, se debera gjustar la profundidad y difusion de la
zona focal y, después, aumentar la ganancia de recepcion para generar
una representacion uniforme del 6rgano. Si puede obtenerse unaimagen
adecuada con €l aumento de la ganancia, deberareducirse la salida. solo
después de realizar estos gjustes, €l usuario deberia aumentar lasaidaal
siguiente nivel, en caso de que las iméagenes sean de baja calidad.

Una vez que se han adquirido las imagenes en modo B de los 6rganos,
puede utilizar CFl, CPI y/o DCPI paralocalizar €l flujo sanguineo. Como
ocurre en el caso de la ecografia en modo B, debera optimizarse la
gananciay los controles de procesamiento deimagenes antes de aumentar
lasalida

Después de haber adquirido e modo B y Color Flow, el usuario adquirir
imégenes del 6rgano deseado utilizando imégenes en modo M. El modo
M se puede utilizar para evaluar los latidos por minuto de la actividad
cardiaca fetal. Antes de aumentar |la potencia, €l usuario debe gjustar
primero los parametros del modo B/M adecuados, tales como ganancia,
mapas y rango dindmico, asi como gjustar el tamafio y la ubicacion dela
zonaM para obtener unaimagen éptimaen modo M. Unicamente debera
aumentar la salida si la ganancia del modo M méxima no genera una
imagen aceptable.

Después de haber adquirido el modo B, Color Flow & Modo M, €l clinico
puede utilizar el Doppler Espectral Pulsado (PW) y ajustar sus controles
para colocar € volumen de la muestra sobre el vaso sanguineo. Antes
de aumentar la salida, € usuario deberd gjustar €l rango de velocidad
0 escalay la ganancia Doppler para obtener una sefial Doppler optima.
Unicamente deberd aumentar la salida si 1a ganancia Doppler méxima
no genera un espectro Doppler aceptable. EI Doppler Pulsado se puede
utilizar para evaluar € flujo sanguineo en las etapas posteriores del
desarrollo fetal.
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Sistema de alarma

El uso del sistema de ultrasonido Aixplorer® requiere la presencia
fisica del usuario. El usuario y e paciente se colocan juntos en €l
sistema. Asi, e sistema de adarma de Aixplorer® solo se compone
de alarmas visuales. El sistema de alarma de Aixplorer® utiliza una
ventana emergente con acciones sugeridas o un mensaje en el area de
informacion del monitor principal. El usuario no puede configurar el
estado de alarmade Aixplorer. El sistema Aixplorer registralos casos de
a armaparaque un representante de Super Sonic Imagine puedarevisarlos
posteriormente. Lasaarmasde prioridad mediase utilizan paraintervenir
autométicamente deteniendo el sistema s se detecta un estado de alarma
gue pueda causar dafios a paciente, a usuario o a sistema. El usuario
recibeinstruccionesatravésde unaaarmavisual. El curso delasacciones
del usuario se limita a ponerse en contacto con un representante de
SuperSonic Imagine y a conocimiento del reinicio del sistema. Las
adarmas de baja prioridad se utilizan como herramienta informativa.
El usuario puede ser capaz de realizar la accién correspondiente para
reanudar €l uso del sistema o la alarma simplemente informa al usuario
de un estado que puede afectar a flujo de trabajo.
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Las siguientes alarmas muestran ventanas emergentes de una prioridad
media:

Potencia Error API: reinicie y contacte con su representante

aclstica Se ha producido un problemaen e
célculo deintensidad de potencia acUstica.

Error de hardware: reinicio necesario.

BLS (Board
Level Contacte con un representante de SuperSonic Imagine.
Sequencer) Se ha producido un problema imprevisto.
BLSCRC Error de hardware: reinicio necesario.
Contacte con un representante de SuperSonic Imagine.
Se produjo un problema durante la transmision crc.
Grupo de Error de hardware: reinicio necesario.

canales Contacte con un representante de SuperSonic Imagine.
Se ha producido un problemaimprevisto.

Enumeracion Error de hardware: reinicio necesario.
de hardware Contacte con un representante de SuperSonic Imagine.
Se ha producido un problema durante el proceso de enumeracién

Falo de Error de hardware: reinicio necesario.
hardware Contacte con un representante de SuperSonic Imagine.
Se ha producido un problemaimprevisto.

Error de hardware: reinicio necesario.

Secuencia
decargade Contacte con un representante de SuperSonic Imagine.
hardware Hubo un problemaal cargar la secuencia.
Version de Error de hardware: reinicio necesario.
hardware Contacte con un representante de SuperSonic Imagine.
Laversion de firmware/kernel no coincide con la de software.
Suministro Error de hardware: reinicio necesario.
) de ~ Contacte con un representante de SuperSonic Imagine.
alimentacion Se ha producido un problemaen TPC: Comunicacion
Supervision Error de hardware: reinicio necesario.

_dﬁ_' Contacte con un representante de SuperSonic Imagine.
suministro Se ha producido un problemaen TPC: monitorizacion
de energia

Configuracion Error de hardware: reinicio necesario.

_dﬁ_' Contacte con un representante de SuperSonic Imagine.
suministro Se ha producido un problemaen TPC: gjustes
de energia
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Monitorizacid ERROR
de Error: lamonitorizacién de temperatura no esta disponible
temperatura
Interfaz del Error de hardware: reinicio necesario.
transductor Contacte con un representante de SuperSonic Imagine.
Se ha producido un problema en SHI
Temperatura Error de hardware: reinicio necesario.
deinterfaz Contacte con un representante de SuperSonic Imagine.
del Temperatura de sonda mayor que limite
transductor
Problema Error de hardware: reinicio necesario.
de hardware Contacte con un representante de SuperSonic Imagine.
Imprevisto Se ha producido un problemaimprevisto.
Procesamientd Error de hardware: reinicio necesario.
de seﬁal Péngase en contacto con un representante de SuperSonic Imagine.
detenido Datos adquiridos no procesados.
Alta El sistema debe detenerse por razones de
temperatura seguridad (latemperatura es demasiado alta).
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Las siguientes alarmas muestran ventanas emergentes de una prioridad

baja:
Controlador 3D desconectado Error de hardware:
imégenes 3D no disponibles

Contacte con un representante
de SuperSonic Imagine.
Controlador 3D no conectado; compruebe
la.conexién o cambie de sonda

Version del controlador 3D Error de hardware:
imégenes 3D no disponibles
Contacte con un representante
de SuperSonic Imagine.
Controlador 3D no conectado
o identificado; compruebe €
controlador o cambie de sonda.

USB del controlador 3D Error de hardware:
imégenes 3D no disponibles
Contacte con un representante
de SuperSonic Imagine.
Usb Controlador de motor 3D
desconectado; compruebe la
conexién o cambie de sonda

Tiempo de inactividad del controlador 3D Error de hardware;
imégenes 3D no disponibles
Contacte con un representante
de SuperSonic Imagine.
El controlador 3D no
responde; compruebe el
controlador o cambie de sonda

Memoria de adquisicion 3D Error de memoria: la adquisicion 3D
requiere mas memoria de la disponible

Contacte con un representante
de SuperSonic Imagine.
Intente cambiar los
parametros de adquisicion
ERROR
Temperatura de
procesador demasiado ata
ERROR
Temperatura de tarjeta
gréfica demasiado alta

ERROR

Temperatura del procesador de la CPU

Temperatura de latarjetagréafica

Temperatura del disco duro
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Temperatura de disco duro demasiado alta

Revisién de imagenes Error revisién: datos dafiados;
no se puede cargar imagen
Seledirigiraa modo B

Exportacion DMA tiempo Advertencia secuencia DM A— 0x000001
deinactividad IRQ Puede descongelar para seguir.
Importacion DMA tiempo Advertencia secuencia DMA — 0x000002
deinactividad IRQ Puede descongelar para seguir.
Tiempo de inactividad de IRQ Advertencia secuencia DMA — 0x000003
Puede descongelar para seguir.
Sin examen activo parainforme No hay examen en curso.
No puede acceder ainforme
Temperatura bus PCI ERROR
Temperatura de SuperlO demasiado alta
Temperatura serie ERROR
Temperatura de puerto
serie demasiado ata
Demasiados trabajos Lalistade trabgjos contiene mas
en lalistadetrabajos de 500 trabajos pendientes y/o

algunos trabajos con una antigiiedad
superior a una semana. Seleccione
y elimine manualmente estos
trabajos de lalista de trabajos

Las siguientes alarmas muestran un mensgje durante un periodo de
tiempo determinado en el monitor principal. Estas son de baja prioridad:

Espacio en disco duro ADVERTENCIA DISCO CASI LLENO
Borre datos del sistema

Transferencia USB ERROR d tranferir los datos a disp. USB
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4 Descripcion del
sistema
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Descripcion del sistema

El sistema Aixplorer® es un sistema de ultrasonido instalado sobre un
carro, compuesto por unaunidad de procesamiento central incluidaen un
alojamiento inferior, un panel de control articulado, una pantalla téctil,
un monitor y diversos transductores.

1. Monitor 2. Brazo articulado del monitor
3. Pantalla téctil 4. Area de almacenamiento

5. Asas 6. Conectores del transductor
7. Filtrosde aire 8. Blogueos de ruedas

1. Soportes paragel 2. Pantalla téctil
3. Altavoces 4. Esfera
5. TouchRing™ 6. Reposamanos
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Monitor y brazo articulado

El monitor esta montado sobre un brazo articulado que permite colocarlo
en posicion vertical y horizontal.

Puede ajustar la posicion del monitor de manera que se gjuste a las
diferentes posiciones de uso y alaatura del usuario.

Cuando se libera de su posicion de bloqueo para transporte, €l monitor
se puede inclinar hacia arribay hacia abajo, girar a derecha e izquierda
y mover de un lado aotro.

Para liberar el monitor de su posicién de bloqueo paratransporte, gire €l
tornillo del brazo en sentido contrario alas agujas del relgj.

Para trasladar €l equipo, coloque el monitor en la posicion mas baja y
gire €l tornillo en sentido de las agujas del reloj a fin de bloquearlo en
esta posicion.

Paragjustar el monitor, limiteseasujetarlo por losladoseinclinelo, girelo
0 muévalo.
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Panel de control

Como mover el panel de control
Arriba y abajo

1. Pulse d botén situado en € extremo del asaderecha, como se muestra
acontinuacion en lafoto

r r—

—

2. Mientras|o mantiene pulsado, realice una de las acciones siguientes:
« Parabgjar € panel de control, empuje el asa hacia abajo
» Paraelevar e panel de control, deje que suba sin tirar de él

Como girar el panel de control

1. Tire de la paanca situada debgjo del panel de control para
desbloquearlo

2. Gire € panel de control alaizquierda o laderecha como desee

Altavoces y ajuste de audio

Para gjustar el volumen de sonido, gire el dial con el simbolo del atavoz
situado en el panel de control, junto al boton de encendido/apagado.
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A CAUTION

No permita que entren liquidos por larejilla de los altavoces.

Asegurese de limpiar el gel restante de la superficie del panel de control
tras utilizar el sistema

Evite colocar liquidos cercade ella.
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Transductores

Conexion de un transductor

Para conectar un transductor:

Conecte el transductor y gire el pomo de blogueo en sentido delas agujas
del reloj parabloquear e conector.

Cuando desconecte € transductor, gire e pomo de bloqueo en sentido
contrario alas agujas del reloj para desblogquear el conector y, después,
sujete éstey tirede €.

A CAUTION

S se conecta 0 desconecta un transductor mientras se visualiza una
imagen, €l sistemay/o €l transductor puede funcionar incorrectamente.

No conecte ni desconecte un transductor durante el proceso de encendido
0 apagado del sistema, ya que provocaria el funcionamiento inadecuado
de éste.

Si dga caer o golpea un transductor, debera inspeccionarlo
detenidamente antes de utilizarlo.
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Compruebe que la cubierta del transductor no se ha roto y que el cable
y €l aislante estan intactos.

Si tiene alguna duda acerca de la integridad del transductor, deje de
utilizarlo y pdngase en contacto con un representante de servicio técnico
autorizado de SuperSonic Imagine.

Almacenamiento de un
transductor

Cuando un transductor no se esté utilizando en ese momento, es posible
que desee almacenarlo en el sistema.

“Conecte’ lasondaal soportedel conector y coléquelaen el soporte para
sondas.

Uso del soporte para cables

Para montar el soporte para cables

1. Coloque la parte inferior del soporte para cable en la anilla que se
encuentra debajo del panel de control

2. Utilice d tornillo parafijar € soporte de cables
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Para utilizar el soporte para cables

1. Unavez montado el soporte para cables, inserte el cable de la sonda
por los dos ganchos
2. Cologue € cable en la parte superior antes de realizar la ecografia

Y

NOTE

El soporte para cables esflexible para of recer una posicion més comoda
pararealizar laecografia.

Almacenamiento en el carro

Soportes para gel

Los soportes para gel del carro se suministran a fin de ofrecer
comodidad.
Estos soportes estan situados a cada lado de la pantalla tactil.
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9 TIP

Cologue los botes de gel en los soportes con la boquilla hacia abajo, de
manera que el gel salga siempre fluya facilmente.

Estos soportes son desmontables, de manera que pueden limpiarse
facilmente.

Utiliceaguacalientey un cepill o de cerdas suaves pararetirar €l gel seco
gue resulte dificil de eliminar.

Area de almacenamiento

Esta area puede utilizarse para almacenar los articulos bésicos como
libretas, gréficos, DVD y toallas.

A CAUTION

No intente abrir €l carro para conectar dispositivos.

Llame a representante comercia o de servicio técnico de SuperSonic
I magine para obtener asistencia.

La conexion incorrecta de dispositivos electronicos a sistema
de ultrasonido anularq todas las garantias y puede provocar un
funcionamiento incorrecto, descargas el éctricas o incendio.

No sobrecargue el sistema con dispositivos periféricos.

La carga excesiva del sistema con periféricos o la colocacion de estos
fuera de las zonas establecidas, puede causar que € sistema se vuelva
inestable y que se caigan tanto los periféricos como el propio sistema.
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Transporte

El sistema de ultrasonido Aixplorer® de SuperSonic Imagine es un
sistema portétil instalado sobre un carro.

El Magazine (chasis) estd montado sobre cuatro ruedas giratorias, que
permiten desplazar facilmente el sistema sobre superficies planas.

Estas ruedas giratorias permiten que el sistema pueda moverse sin
dificultad.

Q TIP

Empujar el sistemaes mucho mas sencilloy seguro quetirar de él. Sujete
las asas firmemente y mantenga una postura erguida al empuijarlo.

Asas

Las asas montadas en la parte frontal se suministran para sujetar €l
sistema de manera cdmoday segura mientras se traslada.

Las asas grandes montadas en la parte posterior del panel de control
permiten al usuario sujetar € sistema de manera firme y segura al
trasladarlo.

Para dirigir € sistema, mueva las asas en la direccion opuesta a la que
desea que sedesplace el carro (por ejemplo, empujelas asasaladerecha
paradirigir € carro alaizquierda).

A WARNING

Las asas no estan disefiadas para levantar el sistema.
Utilicelas tnicamente paraempujarlo y tirar de él.

Paralevantarlo, deberd asegurarlo aun palé o introducirlo en su cgjon de
envio original.

No utilice una carretilla elevadora para mover e sistema.
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Bloqueos de ruedas

Los blogueos de ruedas se suministran para estabilizar €l sistema al
moverlo, realizar una ecografia o a amacenarlo.

El mecanismo de bloqueo se encuentra en cada rueda.
Para activarlo, pise sobre el pedal negro.

Si coloca el pedal enlaposicion . se blogueara larueda, de manera
gue el sistema no podra volver amoverse.

Utilice este control para estabilizar el carro antes de realizar una
ecografia

Si coloca € peda en la posicién ﬂ se bloqueara la direccién de la
rueda de manera que €l sistema podra moverse hacia adelante o atras
pero no podragirarse.

Si coloca el pedal enlaposicion E se bloquear4 larueda, de manera
gue el sistema no podra volver a moverse.

Se recomienda bloquear las ruedas cuando € sistema quede desatendido
0 se dmacene en pasillos u otras areas en las que exista riesgo de
colisiones o chogues accidentales.

A CAUTION

L os bloqueos de | as ruedas no estan disefiados para estabilizar €l sistema
en rampas o pendientes.

No estacione ni amacene e sistema sobre superficies inclinadas o
irregulares.

Reposapiés

Se suministran dos reposapi és para su comodidad.
Se encuentran situados entre y sobre las ruedas frontal es.

Estos reposapi és of recen unaopcién ergondmicaparacolocar laspiernas
en una posicion neutral a realizar ecografias en posicién sentada.
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Trasladar el sistema

Preparacion para trasladar el
sistema

1. Apague €l sistema.

2. Desconected cabledeaimentaciony todoslos cablesaccesorios(red,
etc.).

3. Utiliced sistemade organizacién de cablesdel transductor paraelevar
los cables por encima del nivel de las ruedas.

4. Retire 0 asegurese de gque todos los periféricos y elementos del area
de almacenamiento estén seguros.

5. Bloquee € brazo articulado del monitor en su posicién mas baja.
6. Desbloquee las ruedas.

Trasladar el sistema

1. Sujete con firmezalas asas delanteras del equipo.
2. Manteniendo una postura erguida, empuje el sistema hacia delante.

3. Dirija el sistema moviendo las asas en la direccién opuesta a la que
desee que se desplace € carro (por gemplo, empuje las asas a la
derechaparadirigir el carro alaizquierda).

A WARNING

Tenga cuidado a mover el sistema, ya que podria provocar lesiones en
usted u otras personas a pasar por encima de los pies o golpeandoles en
las espinillas.

Nuncaintente levantar € sistema manua mente.

Para evitar lesiones, debera utilizar algin elemento auxiliar, como una
rampa o un elevador.

Tenga cuidado al subir o bajar rampas.
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No empuje el sistema desde el lateral con excesivafuerza, ya que podria
voltearse.

No permita que las ruedas pisen e transductor o los cables de
alimentacion.

Si descubre alguin fallo en las ruedas, las asas 0 |os mecanismos de freno,
estacione el sistema sobre una superficie nivelada de un érea segura,
establezca los bloqueos de las ruedas y deje de utilizar el sistema hasta
gue un representante de servicio técnico de SuperSonic Image Service
pueda inspeccionar |as piezas mecanicas.
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Conexion del cable de
alimentacion y toma de tierra
de proteccion

A WARNING

Aseglrese de conectar € enchufe de aimentacion a una toma con
conexion atierradetres clavijas, que cumplalaclasificacion indicadaen
la placa de potencia.

Si no se encuentra disponible ninguna toma de este tipo, péngase en
contacto con su representante de SuperSonic Imagine.

Al encender el sistema, € color de los tres indicadores luminosos
(LED) situados junto al interruptor de alimentacién principal indican las
siguientes condiciones:

Verde Funcionamiento normal
Amarillo Fallo de alta tension
Azul o blanco Fallo de lafuente de alimentacion

Cuando se encienda el LED amarillo, azul o blanco, apague €l sistemay
pbngase en contacto con su representante local de SuperSonic Imagine.
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Espere hasta que € LED VERDE se encienda y no parpadee antes de
encender el panel de control.

Informacion relativa al terminal
en el que se debe conectar el
conductor de ecualizacion de

potencial (¥):

Para utilizar otro dispositivo médico en combinacion con este sistema,
debe suministrarse un cable equipotencial para conectarlo a un bus
equipotencial. Paraobtener mésinformacion, pdngase en contacto con su
representante de SuperSonic Imagine. Asegurese de conectar €l cable de
ecualizacion de potencial antesdeinsertar el enchufe de alimentacion del
equipo en latoma. Asimismo, asegurese de desconectar dicho enchufe
de latoma antes de desconectar el cable para evitar descargas eléctricas.

Kits y accesorios compatibles

Bajo determinadas condiciones, los médicos que realicen examenes
con el sistema pueden utilizar otros materiales suministrados por otros
proveedores. La decision de utilizar el sistemay los transductores con
productos de otros proveedores es responsabilidad del médico. Las
siguientes tablas enumeran productos compatibles con |os transductores
y el sistemaAixplorer®. El uso de productos de otros proveedores que no
sean los indicados en las siguientes listas se hara bajo |a responsabilidad
del usuarioy €l paciente.

Geles

La mayoria de los geles a base de agua son compatibles con los
transductores del sistema de ultrasonido.

Se recomiendan los siguientes geles debido a que son compatibles
con nuestros transductores. Compruebe s e uso de los productos
recomendados de |as tablas siguientes est4 aprobado en su pais.
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Aquasonic 100 Parker Laboratories, Inc
Scangel Monaco Cosmetique
Ultra/Phonic Conductivity Pharmaceutical Innovations
Ultra/Phonic Free Pharmaceutical Innovations

A WARNING

Utilice Unicamente geles (lubricantes) recomendados. Otros productos
pueden dafiar la sonday anular la garantia

Fundas para transductores

Bajo determinadas condiciones en las que el transductor pude entrar en
contacto con membranas mucosas, sangre u otros liquidos corporales, se
recomienda utilizar una funda para transductor.

A WARNING

Se recomienda utilizar una cubierta de transductor.
Después de cada uso, lafunda de un solo uso deberetirarse y desecharse.
La sonda de endocavidad debe utilizarse con una funda estéril.

Si estas sondas se utilizan como ayuda para procedimientos de biopsia,
todos los accesorios de biopsia deberan esterilizarse para readlizar el
procedimiento y deberén limpiarse y esterilizarse de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante, después de cada uso.

Lasonda SE12-3 deberalimpiarsey desinfectarse correctamente después
de cada uso, aunque se haya utilizado una funda estéril.

Las fundas pueden fallar durante su uso y € nivel de contaminacién
resultante puede no apreciarse con facilidad.

Las siguientes tablas enumeran informacion bésica relativa a fundas
estériles para transductor, que se gustardn fisicamente a nuestros
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transductores ultrasonicos. Compruebe s € uso de los productos
recomendados de |as tablas siguientes esta aprobado en su pais.

Ancho del transductor de 6,58 cm (2,6 pulg.), longitud del cable 2,1 m
(82,7 pulg.)
CIVCO Estéril Sin latex CIV-Flex/ 610-637 8,9x
plegado 91,5cm
telescopicamente
CIVCO Estéril Sin latex CIV-Flex/ 610-1000 10,2 x
plegado 147cm
telescopicamente
CIVCO Estéril Sin latex CIV-Flex/ 610-001 8,9x 61cm
plegado
plano
CIVCO No estéril Sin latex CIV-Flex/ 610-362 14 x 61cm
plegado
plano (3D)

Ancho del transductor de 7,89 cm (3,11 pulg.) longitud del cablede 2,1
m (82,7 pulg.)

CIVCO Estéril Sin latex CIV-Flex/ 610-637 8,9x
plegado 91,5cm
telescopicamen
CIVCO Estéril Sin latex CIV-Flex/ | 610-1000 10,2 x
plegado 147cm

telescopicamen
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CIVCO Estéril Sin latex CIV-Flex/ 610-542 14 x 91,5cm
plegado
telescopicamente
(3D)
CIVCO No estéril Sin latex CIV-Flex/ 610-362 14 x 61cm
plegado
plano (3D)
Ancho del transductor en el extremo de 2,42 cm (0,96 pulg.), ancho
maximo del transductor en el asade 4 cm (1,58 pulg.), longitud del cable
de2,1m (82,7 pulg.)
ClvCO Estéril Sinlédex | CIV-Flex/ 610-006 11,9
plegado reducido a
plano 3,8x61lcm
ClvCo No estéril Sinlédex | CIV-Flex/ 610-007 11,9
plegado reducido a
plano/sin gel 3,8x 61lcm
ClvCo Estéril Léatex Enrollado 610-1199 | 3,5x 20cm
ClvCo Estéril Léatex Neo-Guard | 610-213 | 2,6 x 30cm
ClvCo Estéril Léatex Enrollado/ 610-214 3,5x20cm
paguetes
perforados
individuales
ClvCo Estéril Sinléex | Neo-Guard/ 610-843 2,6 x 30cm
Enrollado

Parala aplicacion perioperatoria cerebral, la sonda de endocavidad debe
utilizarse con una de las fundas siguientes:

CIVCO
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Estéril

Sin latex

Cubiertade
transductor

610-956

4,1x
147 cm
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ntraoperatoriz
apirégena
CIV-Fex

Clvco

Estéril

Sin latex

Cubiertade
transductor
ntraoperatoriz
apirégena
CIV-Fex

610-1107

10,2 x
147 cm

Clvco

Estéril

Sin latex

Cubiertade
transductor
ntraoperatoriz
apirégena
NeoGuard

610-1118

15,2 x
244 cm

SLV16-5

Ancho del transductor de 6,4 cm (2,52 pulg.), longitud del cable 2,1 m
(82,7 pulg.)

ClvVvCO Estéril Sinléex Intraoperatoriof 610-023 15,2
plegado en reducido
acordedn/ a7,6x

singel 244 cm

CIvVCO Estéril Kit de CIV-Flex/ 610-608 | 14x 91,5cm

recambio plegado
desechabl e t€lescopicamente
Ultra-Pro I (3D)

Todos estan aprobados por la CE como CE 0120. Todos estan aprobados

por laFDA:

Cubiertas CIV-Flex sinlatex parafinesgenerales segiin FDA K970513
Cubiertas CIV-Flex 3D segin FDA K002546
Cubiertas Neo-Guard y Eclipse segin FDA K991236
Cubiertas de |&ex parafines generales segin FDA K970515
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SL10-2

Ancho del transductor de 5,92 cm (2,33 pulg.), longitud del cable 2,1
m (82,7 pulg.)

CIVCO Estéril Sin latex CIV-Flex/ 610-323 6 x 91,5cm
plegado
plano
CIVCO Estéril Sin latex CIV-Flex/ 610-001 8,9 x 61cm
plegado
plano
SMC12-3

Ancho del transductor en el extremo de 0,91 cm (0,36 pulg.), ancho
maximo del transductor en el asa de 2,78 cm (1,09 pulg.), longitud del
cablede 2,1 m (82,7 pulg.)

ClvVCO Estéril Latex Létex Pro/ 610-213 2,6 x 30cm
Enrollado
CIVCO Estéril Sinlédex | Neo-Guard/ 610-1126 2 x 30cm
Enrollado
ClvVCO No estéril Sinladex | Neo-Guard/ 610-838 4 x 30cm
Enrollado
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A FUNDAS DE LATEX PARA
TRANSDUCTORES

Las fundas pueden estar fabricadas con o sin |atex para proteger los
transductores en aplicaciones semicriticas. Sin embargo, €l uso de fundas
delatex paracual quier procedimiento puede provocar riesgos de reaccion
aérgica.

Se haimpreso la siguiente alerta médica para informar a usuario sobre
posibles riesgos en el uso de fundas de |atex.

Aviso médico de la FDA, 29 de marzo de 1991, Reacciones aérgicas a
dispositivos médicos que contienen latex. (FDA MDA91-1)

Debido a los informes donde se especifican reacciones alérgicas graves
a dispositivos médicos que contienen latex (caucho natural), la FDA
aconsegja a los profesionales de |a asistencia sanitaria que identifiquen a
los pacientes que manifiesten sensibilidad al latex y que estén preparados
paratratar |as reacciones alérgicas con la mayor rapidez.

Las reacciones de un paciente al latex varian desde la urticaria por
contacto hastala anafilaxis sistémica.

El latex es un componente presente en muchos dispositivos médicos,
como guantesde cirugiay de examen, catéteres, tubos paraentubamiento,
mascarillas de anestesiay presas dentales.

En las dltimas fechas, se ha incrementado el nimero de informes que
recibe la FDA sobre reacciones alérgicas a dispositivos médicos que
contienen | atex.

Recientemente, se retir6 una marca de puntas de enema envueltas en
latex después de que varios pacientes falleciesen como consecuencia de
reacciones anafilactoides durante procedi mientos con enemas de bario.

También se han encontrado mas informes sobre sensibilidad al |atex en
laliteratura médica

La exposicion prolongada al |étex, tanto el de los dispositivos médicos
como €l de otros productos de consumo, puede justificar en parte el
aparente incremento de la sensibilidad al 1atex.
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Por gjemplo, seguin algunos informes, entre el 6%y €l 7% del personal
quirtrgico y entre el 18% y el 40% de los pacientes con espina bifida
manifiestan sensibilidad al 1&tex.

Las proteinas del propio latex parecen ser la causa principal de las
reacciones alérgicas.

Aunque se desconoce qué cantidad de proteina es capaz de causar
reacciones severas, la FDA colabora con |los fabricantes de dispositivos
médicos que contienen latex para reducir a maximo los niveles de
proteinas en sus productos.

L as recomendaciones de la FDA para los profesionales de la salud con
respecto a este problema son las siguientes:

Cuando se elaboren historias generales de pacientes, incluya preguntas
acercadelasensibilidad al |&tex.

Esta recomendaci 6n es especialmente importante en el caso de pacientes
gue se vayan a someter a procedimientos quirdrgicos o radiol 6gicos,
pacientes con espina bifiday trabajadores de la atencion sanitaria.

Puede resultar Gtil formular preguntas relativas a picores, erupciones o
sibilancias después de usar guantes de latex o inflar un globo.

A los pacientes con historias positivas se les deberia aplicar una marca
en su gréfica

Si secree que podriaexistir sensibilidad al 1atex, considere la posibilidad
de utilizar instrumentos fabricados con materiales alternativos, como €l
plastico. Por gjemplo, un profesional sanitario podria utilizar un guante
de otro material encima del guante de latex si el paciente es sensible a
éste ltimo.

S tanto el profesional sanitario como €l paciente manifiestan
sensibilidad, se puede usar un guante intermedio de latex. (Los guantes
delatex denominados “ hipoalergénicos’ podrian no evitar las reacciones
adversas en todos | os casos).

Siempre que se utilicen dispositivos médicos que contengan |atex,
sobre todo cuando el |&ex esté en contacto con membranas mucosas,
permanezca alerta ala posibilidad de unareaccion alérgica.
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Si se produce una reaccion aérgica 'y se cree que podria causarla el
l&tex, comunique al paciente esta posible sensibilidad al |atex y plantéese
realizar una eval uacién inmunol gica.

Indique al paciente que debe comunicar a los profesionales sanitarios
y a persona de urgencias toda sensibilidad conocida al latex antes de
someterse a procedimientos médicos.

Aconsgje a los pacientes que presentan una sensibilidad severa a latex
gue utilicen un brazalete de identificacion médica.

La FDA pide a los profesionales sanitarios que notifiquen los casos
de reacciones adversas al |a&tex o a otros materiales utilizados en los
dispositivos médicos. (Consulte €l boletin de farmacos de la FDA de
octubre de 1990)

Para notificar un caso, pongase en contacto con € Programa de
comunicacion de problemas de la FDA, gestionado a través de la
Farmacopea de Estados Unidos, en el nimero gratuito: 800-638-6725.

Paraformular preguntas acercade laactividad delaFDA relacionadacon
lasensibilidad a latex y la anestesiologia, [lame ala Oficina de asuntos
delasalud, Center for Devices and Radiological Health, Rockville MD.

Para solicitar un gjemplar de la lista de referencia sobre sensibilidad
a laex, escriba a la siguiente direccion: LATEX, FDA, HFZ-220,
Rockville, MD 20857.

Soluciones de limpieza

Consulte € Chapter 9, Cuidados y mantenimiento del sistema&
[397]para obtener informacion detallada acerca de la desinfeccion y
limpieza, asi como los productos asociados.

Toner y papel para impresora

Consulte e Chapter 9, Cuidados y mantenimiento del sistema&
[397] para obtener informacion detallada acerca de como cambiar el
papel de laimpresoray € téner, asi como los productos asociados.
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A CAUTION

Los equipos adicionales conectados a equipo de electromedicina
deberdn cumplir las especificaciones de las normativas IEC e ISO
respectivamente (por ejemplo, |EC 60950 para equipos de procesamiento
de datos).

Ademés, todas las configuraciones deberédn cumplir los requisitos
correspondientes a sistemas de el ectromedicina (consulte |EC 60601-1-1
o laclausula 16 de latercera edicion de |EC 60601-1, respectivamente).

Cualquier persona que conecte equipos accesorios a equipo de
electromedicina esta configurando un sistema médico y, por tanto,
es responsable de que todos los sistemas cumplan los requisitos
correspondientes a sistemas de el ectromedicina.

Tengaen cuentaquelasleyeslocalestienen prioridad sobrelosrequisitos
mencionados anteriormente.

Si tiene alguna duda, consulte a su representante local 0 a departamento
de servicio técnico.

Guias para biopsia

Las guias para biopsia se utilizan durante un examen de biopsia guiada
por ultrasonido, cuyo objetivo es tomar una muestra de tejido o liquido
deunalesion.

Pueden utilizarse los siguientes kits para biopsia:

SL15-4 ClvCo Sistemade 672-001
guiado en plano
Infiniti plus

SC6-1 CIvCO Sistemade 672-002
guiado de aguja
Ultra-Pro 1

SE12-3 CIVCO Guiade aguja 657-014
para endocavidad
desechable
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SE12-3 ClvCO Guiade aguja 610-666
para endocavidad
reutilizable

Para una lista completa, consulte la Ultima version correspondiente del
catélogo de Civco para SuperSonic Imagine.
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9 Uso del sistema
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Convenciones

Convenciones utilizadas en esta
guia del usuario

En esta guiadel usuario se utilizan las siguientes convenciones:

Todos los procedimientos estan enumerados. Debera seguir todos los
pasosdelasecuenciaen el orden mostrado afin de garantizar unresultado
correcto.

Las listas con vifietas indican informacion general acerca de una
determinada funcién o procedimiento. No implican un procedimiento

secuencial.

Los nombres de control, elementos de menu y/o titulos aparecen aqui tal
como se mostrarén en el sistema.

L os simbol os aparecen tal como apareceran en el sistema.

El lado izquierdo del sistema se encuentra a la izquierda del usuario
cuando éste se encuentra delante del sistema, mirando hacia & mismo.

Tocar significa que debe pulsar un botén en la pantalla téctil.

Convenciones utilizadas en
el sistema

L as siguientes convenciones se utilizan en €l sistema:

El software que gjecuta el sistema utiliza elementos de pantalla gréfica
similares a los utilizados en muchos de |os ordenadores personal es.

En un menu u otra pantalla, una barra resaltada indica que el elemento o
nombre que contiene dicha barra esté en proceso de ser sel eccionado.
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Si pulsa Seleccion, se escoge € elemento, se asigna un valor a un
pardmetro del sistema o seiniciala accién relacionada con el elemento
sel eccionado.

Paraintroducir un texto, coloque el cursor en el espacio denominado para
ello utilizando €l teclado de la pantalla tactil.

Para abrir unalista, haga clic en la flecha desplegable.

Para desplazarse por una lista, aseglrese de que €l puntero esta sobre
lalista. A continuacion, utiliceel TouchRing ™ paradesplazarse. Si
mueve el dedo en el sentido de las agujas del reloj, se desplazara hacia
abajo, si lo mueve en sentido contrario, se desplazara hacia arriba.

Uso de controles

Panel de control

Los controles del panel de control incluyen botones, diales y botones de
dial.

Pulse un boton para activar o desactivar su funcién.
Gire un dial para cambiar la configuracion seleccionada.

Pulse un botén de dia para activar su funcion y girelo para cambiar la
configuracion seleccionada.
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Pantalla tactil

La pantalla tactil contiene varios tipos de controles, dependiendo de la
funcién que se vaya arealizar.

Seleccione una parte dela
esfera para mostrar un menu
de modo de imagen diferente.
En este ejemplo, al seleccionar
B se muestra un ment de
controles asociados con e modo
B, pero no se pasa a este modo.

Seleccione Otros ajustes para abrir
otra pagina de control es asociados con
el modo actual. Paralamayoria de
los modos de imagen, se encuentran
disponibles 2 paginas de ajustes.

Seleccione una pagina o funcién

Teclado determinada para abrirla. Si
seleccione e control Teclado en

este gjemplo se mostrara el teclado.

Pulse para activar o desactivar una
funcién. El botén LED aparece
iluminado en color naranja cuando
lafuncion esta activaday en azul
oscuro cuando esté desactivada.

Doble

Pulse el botén para cambiar su valor.
pDEChsce Al pulsar repetidas veces

este tipo de botdn, pasara
ciclicamente por todos |os valores.

El valor mostrado seindicaen
la posicién de lamarca naranja.

T — Gire el dia situado debajo de la etiqueta
10 delapantallatéctil para cambiar €l valor.

E— Pulse el botén para cambiar su valor. El
e valor mostrado se indica en el recuadro.

Full Screen

e Pulse la parte del botén
. deseada para cambiar su valor.

Méax
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Procedimientos iniciales

Encendido y apagado del sistema

El sistema puede establecerse en dos modos de alimentacion diferentes:
activado y desactivado.

Encendido del sistema
1. Pulsed interruptor | situado en la parte posterior del carro.

Espere hasta que el LED VERDE se encienda y no parpadee antes
de encender el panel de control.
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Iniciar el sistema

1. Pulseel thebotondecncendido/apagado enel panel decontral,
junto a altavoz izquierdo.

El sistema verifica automdticamente algunos componentes y
periféricoy seiniciaiza.

Apagar el sistema

1. Pulsed thebotondecncendido/apagado en el panel de control,
junto al altavoz izquierdo.
2. Aparecerael menu de cierre del sistema.

3. Seleccione S,

Cerrar del sistema

1. Pulse O en € interruptor situado en el panel posterior del carro para
apagar € sistema.

Si ain hay elementos pendientes en la memoria para exportar,
aparecera € siguiente menu:

De manera predeterminada, | as tareas restantes se reiniciaran la proxima
vez que seinicie €l sistema. Si desea cancelar las tareas restantes del
sistema, desactive la casilla antes de apagar € sistema.

Cuando esté apagado, €l sistema no consume energia. Para alcanzar un
equilibrio entre la comodidad y |a eficacia en consumo de energia, siga
las recomendaciones que se indican a continuacion:
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* S e sistema no se va a utilizar durante la noche, apaguelo a final
del diapulsando €l interruptor de encendido/apagado sobre €l panel de
control. Pulse el the botén de encendido/apagado encima del panel de
control para apagar € sistema.

» S el sistemano sevaadutilizar durante méstiempo que solo unanoche,
apaguelo pulsando el interruptor de encendido/apagado del panel de
control. Pulse el the boton de encendido/apagado en el panel de control,
junto a altavoz izquierdo.

Siga siempre los procedimientos indicados aqui para apagar el sistema
(si esposible).

Delo contrario, se prolongara el tiempo de inicializacion cuando vuelva
aencenderse y podrian surgir problemas.

A CAUTION

Encienda € sistema solo después de que € suministro eléctrico haya
estado apagado durante més de 15 segundos. Si el sistema se enciende
inmediatamente después de apagarlo, puede producirse un fallo del
sistema.

Si no puede apagar la alimentacion por e procedimiento normal,
mantenga pulsado el interruptor de encendido/apagado durante al menos
5 segundos. Si continlia sin apagarse, apague €l interruptor del panel de
lafuente de alimentacion de la parte posterior del sistema.

Estos métodos no deben usarse en condiciones normales, ya que pueden
dafar €l sistema

Si la alimentacion no se apaga por los procedimientos normales, es
posible que las imagenes en modo B no se muestren cuando €l sistema
vuelva a encenderse. Esto no indica que exista un fallo en el sistema.
Apague €l interruptor del panel de la fuente de alimentacién de la parte
posterior del sistema, espere a menos 15 segundos y vuelva a encender
el sistema

No apague nunca € sistema mientras se estan transfiriendo archivos, ya
gue podria producirse un fallo o pérdida de datos.
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A WARNING

Para readlizar una parada de emergencia del dispositivo, utilice €l
interruptor situado en la parte inferior del Aixplorer®

Ajuste de la hora y la fecha

El sistemaincluye unafuncion dereloj/calendario, qgue mantienelahoray
fechaexactas cuando €l sistemase apagay desconectadelaalimentacion.

Consulte e capitulo Chapter 8, Personalizacion del sistemd 355]
para obtener instrucciones acerca de como configurar lafechay hora.

Conexion con una red

El sistemaadmitelasfuncionesdered estdndar, queincluyenlaimpresion
en impresoras DICOM, locales e impresoras de informes (opcionales).

Consulte € Chapter 8, Personalizacion del sistema[355] para
obtener instrucciones acerca de la configuracion de lared.

Seleccion de un transductor

El sistema utiliza cuatro puertos para conectar transductores que pueden
ocuparse simultaneamente, pero solo se puede activar un transductor a
lavez.

Cuando un transductor se esté utilizando, colégquelo en uno de sus
soportes.

Utilice siempre el sistema de gestion de cables para evitar que puedan
pisarse o pasar por encima de ellos con |as ruedas del carro.
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Conexion de un transductor

Consulte the section called “ Conexion de un transductor” [121].

Seleccion de un transductor para un
examen

Al encender el sistema, éste selecciona de manera predeterminada el
ualtimo transductor, aplicacion y valor preestablecido utilizados.

Es posible seleccionar entre los cuatro transductores conectados durante
el funcionamiento del sistema.

1. Pulse Sonda en el panel de control.

La pantalla téctil mostrara las aplicaciones que son compatibles con
los transductores conectados al sistema.

2. Seleccione la ficha correspondiente a la aplicacion clinica que
desee.

Ej.: Vascular

La pantalla tactil mostrara las sondas que puede utilizar para la
aplicacion seleccionaday |os preajustes asociados.

3. Pulsed Preajuste.
Ej.: Cardtida
La pantallatactil Sonda se cierray el sistema se encuentra en modo
B en tiempo real.
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Los valores preestabl ecidos de fabrica se muestran en azul oscuro, y los
valores preestablecidos por €l usuario se muestran en azul claro.

NOTE

Es posible personalizar la lista que se muestra de presets en la
configuracion del sistema. Consulte Chapter 8, Personalizacion del
sistema [355].

El transductor seleccionado, la aplicacién y el valor preestablecido
aparecen en el encabezado de la pantalla principal de imagen.

A WARNING

Utilice Unicamente geles (lubricantes) recomendados. Otros productos
pueden dafiar la sonday anular la garantia.

Inicio de un examen

Preparacion

Antes de adquirir imagenes, es posible que desee crear un examen de
paciente 0 recuperar un paciente ya creado en € sistema.

Antes de realizar una ecografia en un paciente nuevo, asegurese de que
hafinalizado el examen anterior; paraello, realice una de las siguientes
acciones:

* Pulse =i exam. en el panel de control.
* Pulse Paciente nuevo enlapantallatactil.
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Creacion de un nuevo paciente

INTRODUCCION DE DATOS DEL PACIENTE

1. Pulse Paciente en el panel de control.

Se mostrara la pantalla de entrada Datos paciente en la pantalla
principal con los datos correspondientes.

La ficha Informacion general de la pantalla de entrada Datos
paciente incluye los campos relacionados con laidentidad del paciente.

Lafichalnformacionde!ista de trabajo delapantalade entrada de
Datos paciente muestra informacion procedente de la lista de trabajo de
modalidad (si estd asociaday configurada).

Se encuentran disponibles ocho fichas mas, cada una de ellas muestra
informacion clinica especifica:

* Mama

» Tiroides

e Abdominal

¢ Rena

» Obstetricia-ginecologia
» Genitourinario
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¢ MSK
* Vascular

Para desplazarse por las fichas,

1. mueva €l cursor hasta la ficha que desee abrir y pulse Seleccion
en el panel de control.

2. Cologue €l cursor de texto en el campo en el que desee introducir
datos.

El campo activo se resaltaen color naranja.
3. Escriba €l texto deseado con el teclado.

Puede visualizar el texto que esté escribiendo directamente en la
pantallatactil (el dreade vistaprevia).

NOTE

ID paciente El sistema utiliza un ID Unico para identificar a cada
paciente. El usuario puede introducir € ID o € sistema lo creard
automati camente. Las imagenes e informes se almacenan en funcion del
ID del paciente.

El nombre e ID aparecerdn en la parte superior de todas las pantallas de
imagen.
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PARA ELEGIR UN VALOR EN UNA LISTA:

1. Mueva €@ cursor hasta la flecha de la parte derecha de la lista
desplegable.

2. Pulse Seleccion paraabrir lalista.

3. Mueva el cursor hacia abajo hasta el valor seleccionado y pulse de
nuevo Seleccion afindevalidar laeleccion.

Puede guardar la pantalla de entrada Datos paciente como una imagen
de laexploracion.

Para hacerlo, pulse Adquirir magen mientras se encuentra en la
pantalla de entrada Datos paciente.
Esto guardara como captura de pantalla la pestafia activa.

Cargar un archivo de paciente de la
lista de trabajo de modalidad

BUSQUEDA DE EXAMENES EN LA LISTA DE
TRABAJO

Esta caracteristica se encuentra disponible si € sistema esta conectado a
lared y lafuncién DICOM est4 habilitada.

1. Pulse Paciente en el panel de contral.

Se mostrara la pantala de entrada Datos paciente en la pantalla
principal con los datos correspondientes.

El teclado aparece en la pantalla téctil.

Aixplorer® Guia del usuario 157



NOTE

Si esta asociada y configurada una lista de trabajo de modalidad, al
pulsar Fin exam. se mostrard automéaticamente lalistade trabajo de
modalidad (si esté configurada).

2. Toque VI.\Worklist enlapantalatactil.

Se mostrard laworklist en la pantalla principal.

maodality worklist

NOTE

Activelas casillas situadas encima de lalista para filtrarla.

Coloque e Puntero sobre un encabezado de columnay, después,
pulse Seleccion paraordenar lalista por la columna seleccionada

Utilice e cuadro de busqueda para encontrar a un paciente especifico.

3. Muevael cursor hasta el archivo del paciente que desee abrir.
4. Pulse Seleccion en e panel de control.

Se mostrara la pantalla de entrada Datos paciente en la pantalla
principal con los datos correspondientes.

Puede editar algunos de esos datos.
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Consulte Chapter 8, Personalizacion del sistemd355] para obtener
més informacién acerca de como configurar la lista de trabajo de
modalidad.

CONSULTA AMPLIA, CONSULTA DE PACIENTE

Aixplorer® ofrece dos tipos de consultas definidas por e IHE
(Integrating the Healthcare Enterprise): consultas ampliasy consultas de
paciente.

De forma predeterminada, lalista de trabgjo realiza consultas amplias.

Consulta de paciente limita e nimero de respuestas que se
devuelven, y por lo tanto aumenta la confidencialidad, limita el riesgo
para seleccionar por error a paciente incorrecto en lalista de trabajo, y
limitala cantidad de datos que se transferirén a sistema.

Para utilizala Consulta de paciente:

1 Pulse Consulia de paciente en la pantalla téctil para realizar
una consulta sobre un paciente especifico. Utilice este modo
especialmente si su red es lenta.

Aparece una ventana.

modality worklist

2. Introduzca los datos del paciente especifico que desee recuperar en
lalistade trabgjo.
Debe completarse al menos un campo obligatorio para realizar la
consulta.

3. Haga clic en Consulia pararedizar una consulta en el paciente
especifico.
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Pulse Consulta amplia enlapantalatéctil paracambiar e modo de
consulta amplia de lista de trabajo.

Lalista de trabajo de modalidad puede utilizarse cuando se desconecta
el sistema de la red. Consulte Chapter 8, Personalizacion del
sistema [355] para obtener mas detalles.

Edicion de datos de paciente

DATOS QUE PUEDEN EDITARSE

Pueden editarse los datos del paciente actual. Determinada informacion
puede modificarse en cual quier momento durante un examen, si no se ha
importado de la Modality Worklist.

PARA EDITAR DATOS DE PACIENTE
1. Coloque €l cursor de texto en €l campo que desee editar.

El campo activo se resalta en color naranja.
2. Escriba el nuevo texto con el teclado.

Si edita uno de los campos de identificacion, se mostrara un mensagje
emergente. Pulse S1 para confirmar o N o paracancelar.

L os campos de identificacion son los siguientes:

» Apedllido del paciente

* Nombre del paciente

* Primer apellido del paciente
¢ |D del paciente

* Numero dereferencia

» Todos los campos en laficha DICOM de la pantalla de entrada Datos
paciente
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NOTE

S edita uno de los campos mencionados arriba DESPUES de que
el examen se enviara a servidor, € amacenamiento DICOM puede
empezar un nuevo examen con lainformacion nueva del paciente.

Al introducir laaturay €l peso del paciente se calcula autométicamente
el Indice de masa corporal (IMC).

Finalizacion de un examen

Aseglrese de guardar todas |as imagenes que necesita.
Unavez terminado el examen, finalicelo del siguiente modo:
Pulse Fin exam. en el panel de control.
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Modos de imagen

Informacion general acerca de los
modos de imagen

Entrar o salir de los modos

El sistema de ultrasonido Aixplorer® ofrece un conjunto de modos de
imagenes através de los botones de seleccion de mado.

En e panel de control, los botones de modo (naranjas) se encuentran
debajo de |la pantalla tactil.

* Pulse & pararedizar una ecografia en modo B de escala de grises.

* Pulse S\WE'™ para realizar una ecografia en modo B en escaa de
grises con un mapa de elasticidad en color y tiempo real superpuesto.

* Pulse COL para utilizar Color Flow Imaging (CFl), Color Power
Imaging (CPI) o Directional Color Power Imaging (DCPI)

* Pulse P\ para utilizar Doppler Espectral Pulsado

* Pulse CEUS para utilizar iméagenes de ultrasonido mejoradas con
contraste
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NOTE

Puede acceder alos modos 3D y M en la pantalla téctil.

En cualquier modo que no sea e modo B, siempre que se pulse la tecla
B, saldradel modo actual y se mostrara el modo B.

La configuracion anterior se restaurara.
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Acerca de la pantalla principal
de procesamiento de imagenes

Lapantallaprincipal de procesamiento deimagenes contiene unaimagen
de ultrasonido, € examen, informacién sobre la imagen y algunos
indicadores.

El é&rea de la imagen se encuentra aproximadamente en el centro de la
pantalla de procesamiento de iméagenes.

A la derecha de la imagen se encuentra una escala de profundidad y un
barra de escala de grises 0 una barra de color.

Los datos del examen y del paciente se muestran en e area que
se encuentra directamente sobre la imagen del ultrasonido. Esta &rea
también incluye la fecha y hora actuaes, € nombre de la institucion,
el transductor seleccionado y la aplicacion clinica, los valores de indice
térmico (1T) e indice mecanico (IM).

L os parametros de imagen se muestran alaizquierda de laimagen.

1. Imagen por ultrasonido 2. Datos del paciente/examen
3. Pardmetros de imagen 4. Escalade profundidad
5. Barrade escala de grises 6. Transductor/pregjuste
7.MlelT 8. Iconos de notificacion

Consulte cada modo para obtener una descripcion detallada de cada
pantalla principa de procesamiento de imégenes.
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Iconos de notificacion

Algunos iconos aparecen en la parte inferior izquierda de la pantalla
principal parainformarle acercadd estado del sistema.

Existe un CD en launidad de CD/DVD

El sistema esta grabando un CD

Error durante la grabacion del CD

e |

Existe un DVD en launidad de CD/DVD

El sistema esta grabando un DVD

Error durante la grabacion del DVD

Existe un CD o DVD en launidad de CD/DVD

Existe un dispositivo USB conectado

El sistema esta exportando datos a un dispositivo USB

Error durante la exportacion al USB

El sistema esta conectado a unared

Error dered

| &SSO K|F| 83

El sistema esta exportando datos a un SCP de almacenamiento DICOM

Error con el SCP de lista de trabajo de modalidad DICOM

&
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Error con el SCP de almacenamiento DICOM

é El sistema esta imprimiendo en unaimpresora DICOM

[ — Error con unaimpresora DICOM

Error con un servidor de asignacion DICOM

f; El sistema estiimprimiendo en unaimpresoralocal

Error con unaimpresoralocal

—
@ Paso de procedimiento de modalidad realizado (MPPS)

! Error con MMPS

@ Lalistade trabajo de modalidad DICOM se esta actualizando

! W Error con lalista de trabajo de modalidad DICOM

W Lista de trabajo de modalidad DICOM: Modo offline

Lista de trabajo de modalidad DICOM filtrada:

Compruebe los filtros de aire

Almacenamiento disponible en el disco duro

Consultay recuperacion
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Acerca de la pantalla tactil de imagen

La pantallatéctil de procesamiento de imégenes varia seguin e modo de
ecografia.

Contiene:

« controles permanentes disponibles en todos |os modos de imagen

» parametros de imagen que estan relacionados con e modo o modos
activos actualmente

« controles rotatorios que pueden utilizarse con sus correspondientes
diaes, situados bajo la pantalla tactil

* un control giratorio de navegacion permite cambiar los parametros
paratodos los modos activos

" Nombre paciente -

Ajuste Gt e Config.

Maenitor o A sist.
Ocul

Ayuda

™
Ultrafast Teclado

Doble

Herram. med

Supresion Flash

Filtro pared
Med. Invertr Side by Side

Res/Pen HDIFr. Rate o rapida Modo color

CFl

Escala Linoa de Base Oriantar Mapa color
30 emls 0% o 10

1. Controles permanentes 2. Pardmetros de imagen
3. Controles rotatorios 4. Rueda de navegacion

Consulte cada modo de imagen para obtener una descripcion detallada
de los parametros.
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Controles comunes
de procesamiento de imagenes

Algunos controles son comunes a todos los modos de imégenes. Estos
controles se detallan a continuacion.

Para obtener una descripcion de determinados controles para cada modo
de imagen, consulte la seccion detallada correspondiente.

Congelar

Cuando esté en unaimagen entiemporeal, pulse Congelar enel panel
de control para congelar laimagen. Aparece un copo de nieve sobre la
imagen paraindicar que esta congelada.

Cuando laimagen esté congelada, pulse Congelar paradescongelarla
y volver alaimagen en tiempo real.

Profundidad

Prof. controla la distancia sobre la que el modo B
muestra la anatomia.

Al aumentar la profundidad, podra capturar ecos procedentes de una
mayor profundidad del cuerpo. Por tanto, €l transductor tarda méas en
recibir toda la sefial. El tiempo de recepcion aumenta y existe mas
informacion para procesar. El tiempo entre dos haces de ultrasonido
aumenta.

Como resultado, la velocidad de imagen se reduce.
Prot. solo es gjustable en laimagen en tiempo real.
Prof. seencuentraen e panel de control.
GireProf.:

* en sentido de las agujas del reloj para aumentar la profundidad y
visualizar las estructuras mas profundas

* en sentido contrario alas agujas del reloj parareducir la profundidad
y el enfoque sobre estructuras menos profundas.
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Los incrementos de profundidad varian en funcion de la aplicacion y el
modo.

La profundidad se muestra en la pantalla de procesamiento de imagenes
en centimetros.

Ganancia

La ganancia general aumenta o disminuye la cantidad de informacién
ecogréfica mostrada en unaimagen.

Puedeaumentar el brillo u oscurecer laimagen si segeneralainformacion
ecogréfica suficiente.

La ganancia puede gjustarse en las imagenes en tiempo real y en una
imagen congelada.

L a ganancia puede gjustarse en todos los modos con cada dial de modo.
Gire 5, SWE™ COL o PW enfuncién del modo activo:

* en sentido de las agujas del reloj para aumentar la ganancia general a
fin de obtener unaimagen més brillante

e en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir la ganancia
genera afin de obtener unaimagen mas oscura.

Compensacion de Ganancia segln
Tiempo (TGC)

AUTOTGC

AutoTGC gusta autométicamente la ganancia del modo B a
profundidades diferentes y para atenuaciones de tejido diferentes.

El brillo global se gjusta autométicamente segun €l gjuste de Desv.
AutoTGC (consultethesection called “ Desv. AutoT GC” [181]).

AutoTGC seencuentraen € panel de control.
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Pulse ALT0 TGC. Si esnecesario, puederealizar gjustesindependientes
de la ganancia (consulte the section called “Ganancia”’[169] més
arriba).

1

NOTE

While in PW mode, press AutoTGC to automatically adjust the
Scale and Baseline. See the section called “Configuracién de
PW” [228]

MANUALTOUCHTGC™

Puede gjustar de manera selectiva la uniformidad del brillo en toda la
imagen.
Pulse T C enlapantalatéctil.

Laimagen de modo B se muestra simultaneamente detras de los botones
de desplazamiento.

Dibuje lacurva TGC seglin sea necesario con un |apiz o € dedo.

Para cambiar la posicion de cada control virtual sobre su linea,
seleccione otro lugar en lamismalinea.

Zona focal de transmision

Lazonafocal eslaprofundidad alaquelaresolucion lateral esladptima
en laimagen.

La posicion focal es la profundidad a la que se enfoca la energia de
ultrasonido transmitida.

Foc. solo puede gjustarse en laimagen en tiempo real.
Foc. seencuentraen el panel de control.

GireFoc.;
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* en sentido de las agujas del reloj para que la zona focal sea més
profunda

* en sentido contrario a las agujas del reloj para que la profundidad de
lazonafocal sea més superficia

Pulse FocC. y, después, girelo:

« en sentido de las agujas del reloj para aumentar el tamafio de la zona
focal

* en sentido contrario alas agujas del reloj parareducir e tamafio de la
zonafocal

Pulse -0 . de nuevo paramover lazonafocal.

La modificacién del tamafio de la zona focal afecta a la velocidad de
imagen.

Cuanto mas amplia sea la zona focal, més bagja serd la velocidad de la
imagen.

Zoom

Es posible ampliar una regién de interés en los modos de imagen para
examinarla méas de cerca. Existen dos tipos de zoom disponibles en
Aixplorer®: Zoom AD y Zoom digital.

Z00M HD

Zoom AD concentra la capacidad de adquisicion y procesamiento del
sistema en una region de interés especifica en la pantalla de imagen en
tiempo real.

El resultado es un campo reducido de la vista general, pero con mayor
detalle y unavelocidad de imagen més alta, 1o que contribuye a mejorar
lacalidad de laimagen sobre laregion de interés.

Zoom HD solo puede gjustarse en laimagen en tiempo real.
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Parautilizar lafuncién Zoom AD:
1. Pulse Zo0om en € panel de control

En laimagen aparecera un recuadro.

Utilicelacstera paramover € recuadro de zoom

Pulse Seleccion paracambiar laesferaa tamario del recuadro
Utilicelacstera pararedimensionar € recuadro de zoom

Pulse Z00 M de nuevo paraaumentar laimagen

Pulse Z001m de nuevo parasalir de estafuncién

o 0k wbN

Z00M DIGITAL

Zoom digital esunafuncién deampliacion posterior al procesamiento.
Como tal, no afectaalavelocidad de imagen.

Zoom digital puede gjustarse en la imagen en tiempo real y en una
imagen congelada.

Gire Zoom:

« en sentido de las agujas del reloj para aumentar el factor de zoom
» ensentido contrario alasagujasdel reloj parareducir el factor de zoom

NOTE

enlasiméagenesentiemporeal, se puede utilizar Zoom AD y Zoom digital
a mismo tiempo.

Izqda / Dcha

lzgda/Deha voltealaimagen alo largo del gje izquierda/derecha.
Seleccione |z da/Dcha paravoltear laimagen.
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Superior/Inferior

Superior/inferior voltea la imagen a lo largo del ee superior/
inferior.

Seleccione Superior/inferior paravoltear laimagen.

Doble

Seleccione Doble paraactivar o desactivar el modo doble.
Laimagen izquierda se activara.

Pulse Seleccion paracongelar el ladoizquierdo delaimageny activar
el lado derecho.

Pulse Congelar paracongelar ambos lados.

* laimagen activaincluye una S naranja como marcador de orientacion
« laimagen inactivaincluye una S blanca como marcador de orientacion

Para cambiar laimagen activa en modo doble pulse Seleccion.

La configuracion de imagen siempre se aplicara a laimagen activa en
modo doble.

Dicha configuracion se mantendré independientemente de cuél sea la
imagen en modo doble. Si pulsa Congelar antes de Seleccion,
puede cambiar |os gjustes de imagen y los modos en €l lado activo.

Superior/inferior Doble

Superior/inferior Doble es la misma caracteristica que Doble,
pero divide la pantalla en unaimagen superior y unaimagen inferior.

1. Pulse Doble paraactivar Superior/inferior Doble.
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2. Pulse Superior/inferior Doble para activar o desactivar €l
formato de visualizacion Superior/inferior Doble.

Reprod. cine

Cuando laimagen esta congelada, en todos |os modos, aparece un botén
Reprod. enlapantallatéactil.

Reprod. cine permite visualizar clips. Consulte Chapter 7, Gestion
de datos e imagenes[327] para obtener mas informacién acerca de
como visualizar clips.

Ocultar nombre de paciente

Ocultar nombre del paciente permite ocultar temporalmente
el nombre del paciente de la pantalla de obtencién de imégenes. Sin
embargo, lainformacién oculta permanece en la base de datos.

Arbitraje de la esfera

Si la esfera tiene més de una funcion disponible, dichas funciones
aparecen en laparte inferior de laimagen. Lafuncidn activa se muestra
en naranja.

Pulseel Puntero paracambiar lafuncién activa de la esfera.

Pulse Seleccion paracambiar entre Viovimiento del recuadro
(posiciéndel recuadro)y Tamano del recuadro (cambiar el tamafio
del recuadro).

Pulse Seleccion para alternar entre gl e lmo2 en las pantallas
dobles.
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Configuracion del monitor

En la pagina de la pantalla tactil de cada modo radiografico, € boton

Configuracion del monitor le permite seleccionar su perfil de
monitor.

1. Pulse Configuracion del monitor enlapantallatéctil
Aparece la pagina de configuracion del monitor en la pantalla téctil.

2. Gire € dia de Perfil del monitor hasta seleccionar € auste
deseado.

Pulse Configuracion predeterminada del perfil del
monitor pararestablecer el perfil del monitor al ajuste predeterminado.
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Modo B Radiografia
El modo B es un modo de imagen de ultrasonido que permite evaluar

anatomia bidimensional mostrando |os ecos que devuelven los tejidos de
diferente densidad en varios tonos de gris.

Acceso al modo B

Pulse = en el panel de control desde cualquier otro modo.

Acerca de la pantalla principal del
modo B

1. nombre de lainstitucion 2. fechay hora

3. nombre del paciente 4. 1D del paciente

5. transductor/pregjuste/IM/IT 6. pardmetros de imagen
7. imagen por ultrasonido 8. escala de profundidad
9. zonafocal 10. escalade grises
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Acerca de la pantalla tactil del modo B

Cuando se encuentra en € modo B, la pantalla téctil muestra varios
controles de imagen que ayudan a usuario a optimizar laimagen en este
modo.

Existen dos péginas de parametros de modo B, que se controlan mediante
laseleccion del control en la pantalla téctil o girando el control giratorio
que se encuentra debajo de dicha pantalla.

Nombre pacients
Manitor

ajustes

Config
ocul L

Trapezoide
Teclada
Doble

Doble Desactivado

Tamafio Sector

Grande lzqda | Dcha
Superiorfinferior

Imagen Arménica  SuperCompound

ResPen HOIFr, Rate

Modo M

Potencia actstica | TissusTuner | Mapa 20
0.0 dB 1540 mis 1

Nombre pacients
Manitor

ajustes

Conlig

ocul L

Teclada

PRF Dasv, AutoTGC Parsistencia
Mix 0ds Bajo

Para desplazarse por las paginas seleccione Otros ajusies.
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Descripcion de los parametros de
imagen en modo B

IMAGEN ARMONICA

El modo de Imagen armdnica se utiliza para reducir detalles superfluos
y perturbaciones de laimagen y mejorar la definicion de los bordes.

El modo de Imagen armdnica se encuentra disponible Gnicamente en las
imagenes en tiempo real.

Pulselmagen armonica paraactivar/desactivar laimagen arménica

RES/PEN

Res/Pen permite modificar la frecuencia central para incrementar la
resoluciony lapenetracion del contraste. = es/Pen solo puedegjustarse
en laimagen en tiempo real. Pulse Res/Pen paramodificar € valor.
El LED naranjaindicacual es el valor activo:

e LED izquierdo: Res (resolucién)
» LED central: Gen (general)
» LED derecho: Pen (penetracion)

HD/VEL IMAGEN

HD/\Vel imagen permite gjustar la velocidad de la imagen y la
densidad de la linea con € fin de aumentar la resolucion espacial o
temporal.

Seleccione HD/\Vel imagen paramodificar el valor.
Existen tres opciones entre las que elegir:

» AD (Altadefinicién): LED izquierdo
» Balanceado: LED medio
» Vlocimag (velocidad de imagen): LED derecho
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TISSUETUNER™

TissueTuner™ permite austar los pardmetros de recepcion
asociados con la velocidad de sonido supuesta correspondiente a
ultrasonido en el cuerpo. El gjuste del parametro de velocidad de sonido
para que coincida con €l tipo detgjido analizado dalugar a un aumento
en laresolucién espacial y lateral.

TissueTuner™ solo puede utilizarse en la imagen en
tiempo real.

Gire e dia que se encuentradebgjode TissueTuner™:

» end sentido de las agujas del reloj paratejidos mas densos
» end sentido contrario alas agujas ddl reloj paratejidos menos densos

Los vaores de TissueTuner™ dependen de la aplicacion
seleccionada.

RANGO DINAMICO

Rango dindmico permite cambiar el rango sobre el que se
muestran las amplitudes de las sefiales de ultrasonido
de retorno.

Rango dindmico se encuentra disponible en las imagenes
en tiempo real y en una imagen congelada.

Gire el dial que se encuentradebagjo de Rango dinamico:

» ensentido delasagujas del reloj paracomprimir los valores de escala
de grises

* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir e rango
dinamico

Los valores de Rango dinamico dependen de la aplicacion
seleccionada.
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MAPA 2D

Mapa 2D asignalapantallade amplitudes del eco aun rango de escala
de grises o colores crométicos.

Mapa 2D seencuentra disponible en lasiméagenes en tiempo real y en
unaimagen congelada.

Gire el dial que se encuentradebagjo de Viapa 20:

» en sentido de las agujas del reloj paraver el siguiente mapa
» en sentido contrario alas agujas del reloj paraver el mapa anterior

Existen 7 mapas disponibles.

SUPERCOMPOUND™

SuperCompound combinael ultrasonido de retorno procedente de
un amplio nimero de lineas de eco dirigidas para crear unaimagen que
ofrezca unatextura de gran calidad, delimitacion mejorada de bordesy
reduccion del sombreado. SuperCompound solo se encuentradisponible
en laimagen en tiempo real.

Puise SuperCompound para activar o desactivar el modo
SuperCompound.

POTENCIA ACUSTICA

Potencia acustica regulalapotenciade salida del sistema.

PotenciaacUsticasolo se encuentradisponible enlaimagen
en tiempo real.

Gire d dia que se encuentradebagjo de Potencia acustica:

* en sentido de las agujas del reloj para aumentar la salida de potencia
acustica

» en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir la salida de
potencia acustica

La potencia acusticaméximaes 0 dB y laminimaes -30 dB.
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Consulte Chapter 3, Seguridad [29] para obtener mas informacion
acerca de las normativas sobre la potencia de salida.

FRP

FR P le permite cambiar la frecuencia de repeticion de pulsos del modo
de imagen B.

Ladisminucioén de laFRP puede corregir |os arteactos de reverberacion.
Gire €l dial que se encuentradebajo de R P paracambiar su valor.

DESV. AUTOTGC

Desv. AutoTGC permite programar laganancia general automatica
al utilizar lafunciéon Auto TGC,
Desv. AutoTGC se encuentra en la segunda pagina de parametros.

Gire el dial que se encuentradebgjo de Desv. Auto TGC:

» ensentido delasagujasdel reloj si prefiere unaimagen con mésbrillo

* en sentido contrario alas agujas del reloj si prefiere unaimagen més
oscura

PERSISTENCIA

Esta técnica de promedio de laimagen reduce el ruido en dichaimagen.

|a Persistencia seencuentradisponible en las iméagenes en tiempo
real y en unaimagen congelada (para visualizar clips).

Gire el dial que se encuentradebajode Persisiencia:

» en sentido de las agujas del reloj para aumentar la persistencia
» en sentido contrario alas agujas del reloj parareducir la persistencia
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SUPERRES™

SuperRes ™ esunacaracteristica de procesamiento de iméagenes que
reduce |os artefactos esporadicos y mejoralatexturade laimageny los
bordes sin afectar alavelocidad de laimagen.

SuperlRes se encuentra disponible en las imagenes en tiempo real y
en unaimagen congelada.

Gireel dia que se encuentradebgjo de Superies:

* en sentido de las agujas del reloj para aumentar el valor de
SuperRes

» en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir €l valor de
SuperRes

Los vaores de SuperRes dependen de s la funcion
SuperCompound estadactivada o desactivada.

TAMANO SECTOR

Sector Size amplia o reduce e tamario del angulo del sector para
ampliar laregion de interés de laimagen. Cambiar €l tamafio del sector
afecta ala velocidad de imagen. Cuanto més reducido es € tamafio del
sector, mayor seralavelocidad de imagen.

TRAPEZOIDE

Trapezolide permite incrementar el campo de vision.
Pulse Trapezoide paraactivar o desactivar el modo trapezoidal.
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Biopsia

Las guias para biopsia se utilizan como ayuda en la guia de una
herramienta de biopsia. El sistema generaunaguia que representalaruta
anticipada de la herramienta de biopsia.

Consultethe section called “ Kitsy accesorios compatibles’ [131] para
ver lalistade kits para biopsia compatibles.

INSTALAR Y RETIRAR UNA GUIA PARA BIOPSIA

A WARNING

Inspeccione todos |os componentes'y e transductor.

Aseglrese de que la guia para biopsia que vaya a utilizar es la correcta
para el transductor, € sistemay el software del sistema.

Algunas guias para biopsia deben instalarse sobre una cubierta de
transductor estéril. Consulte las instrucciones suministradas con la guia
parabiopsia

Después de cada uso, las guias para biopsia deben esterilizarse o
desecharse, dependiendo de qué tipo se trate. Consulte | as instrucciones
suministradas con la guia para biopsia.

Consulte las instrucciones del kit para biopsia para obtener informacién
acercade como instalar la guia para biopsia en la sonda.

INSTRUCCIONES PARA EL USO DE LA GUIA
PARA BIOPSIA

El Aixplorer® genera dos guias para biopsia, que son las “lineas’
mostradas en laimagen de ultrasonidos.

Las lineas de guia mostradas indican la ruta anticipada de la agujay no
deben utilizarse como un nivel en el que debe permanecer la aguja entre
las dos lineas de guia.
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Tenga en cuenta que las guias para biopsia mostradas no indican la
posicion exactade laaguja al realizar labiopsia

A WARNING

Aseglrese de gjustar correctamente €l TissueTuner antes de realizar una
biopsia. Laconfiguracion idonea del TissueTuner da como resultado una
imagen con una resolucion muy nitida que mejora la orientacion de la
aguja.

A CAUTION

Cuando labiopsiaesté activada, €l tiempo de congel aci 6n autométicaesta
desactivado en e modo B.

Aseglrese de desactivar la biopsia una vez que haya finalizado el
procedimiento para evitar dafios en la sonda.

La guia para biopsia se encuentra disponible para las sondas SC6-1 y
SE12-3.

1. Redlice la ecografia en modo B y optimice la imagen seglin sea
necesario

2. Localice el &reapararedizar biopsia
3. Pulse Biopsia enlapantallatéactil

Angulo biopsiay Ocultar Biopsia seactivan. Las directrices de
la biopsia apareen en la pantalla.

1. Pulse Angulo biopsia hasta que el dngulo de biopsia que desee
aparezcaen el boton

2. Utilicelaesfera paramover € objetivo de la biopsiaalo largo de
las lineas de guia.

3. Redlicelabiopsia

Control de biopsia le permite dirigir laimagen de ultrasonido con
el fin de mejorar la visualizacién de la aguja durante un procedimiento
de biopsia.
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El Control de biopsia estadisponibleenlaaplicacion de mamapara
las agujas SL15-4 y SL10-2.

Si se introduce la aguja desde el lado derecho del transductor, pulse
Control de biopsia hastaque se seleccione Derecha.

Si seintroduce la aguja desde €l lado izquierdo del transductor, pulse
Control de biopsia hastaque se seleccione Izquierda.

Aixplorer® Guia del usuario 185




Panoramico

La radiografia panoramica registra las imagenes individuales a medida
que €l transductor se mueve a lo largo de una estructura de interés y
superpone las imagenes registradas para generar unaimagen compuesta,
lo que permite la visualizacion y la medicién de las estructuras grandes
de interés que no se ajustan dentro del campo de vision del transductor.

S

9 TIP

Utilice una cantidad adecuada de gel en todo € segmento a explorar para
garantizar un movimiento suave durante la adquisicion panoramica.

ACCESO A LA IMAGEN PANORAMICA

Laimagen panoramicapuede utilizarse paralassondas SL 15-4y SL10-2.

Pulse en la pantalla tactil.
El sistema se gjusta en el modo en espera panoramico.
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ADQUISICION DE IMAGENES PANORAMICAS

1

2.

Ajuste los parametros de imagenes disponibles para optimizar la
calidad deimagen y la velocidad de imagen.
Pulse Seleccion parainiciar laadquisicion.

Y

NOTE

puede configurar latecla S parainiciar laadquisicion panoramicaen
la configuracion del sistema.

Mueva la sonda de forma uniforme y continua a lo largo de
la estructura del interés, y asegurese de que € movimiento de
exploracion seatodo lo paralelo posible a plano de exploracién.

El sistema detecta automaticamente la direccién del movimiento de
lasonday laimagen compuesta se crea.

Si es necesario, explore haciaatras paraborrar |as partes no deseadas
de la imagen compuesta panordmicay reanude la exploracion en la
direccion de movimiento original.

Pulse Congelar.

El sistema muestralavelocidad de laimagen compuesta completa

9 SUGERENCIAS SOBRE ECOGRAFIA

Aseglrese de que la superficie explorada sea plana 0o suavemente
curvada, y evite las areas de tejidos con ruido o sin detales
estructurales

Utilice una gran cantidad de gel y aplique suficiente presion sobre el
transductor (pero no excesiva) para garantizar el contacto adecuado
con lapiel durante toda la adquisicién panoramica.

Utilice un movimiento de exploracion lento y uniforme sin temblores,
girosni cambiosabruptos en ladireccidn de exploracion, y permanezca
en el mismo plano de exploracién lo méximo posible.
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A WARNING

» Los errores de registro panoramico se manifiestan por la presencia
de artefactos tales como huecos en la imagen, contornos irregulares
en la linea cuténea y bordes recortados, juntas claramente visibles
entre las imégenes sucesivas y areas borrosas 0 mal definidas. Si
se encuentran estos artefactos, se recomienda desechar la imagen
compuesta panoramicay repetir la adquisicion panoramica.

Notas:

» Todas las medidas derivadas de una imagen compuesta panoramica
Se marcan con un asterisco paraindicar que representan resultados de
mediciones estimados y pueden estar af ectados por errores de registro
panoramico.

e Cuando la estructura que vaya a medirse pueda gjustarse dentro del
campo de vision del transductor, se recomienda utilizar un marco de
imagen en modo B estandar y no laimagen compuesta panoramica.

MANIPULACION DE IMAGENES PANORAMICAS

Mostrar

Utilicelafuncion Zoom deformasimilar a modo B normal.
Utilicelafuncion Pan deformasimilar 8 modo B normal.

Utilice e botén Girar o TouchRing™ para girar la imagen
compuesta panoramica.

Utilicee control de Suavizado parasuavizar lastransiciones abruptas
entre las imagenes de entrada en laimagen compuesta panoramica.
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Recortar

Recortar le permite desechar imégenes desde el comienzo o el final
de la adquisicion panoramica de modo que no contribuyan a laimagen
compuesta panoramica.

1. Pulse Recortar en la pantalla téctil parainiciar el recorte.
LaesferacambiaaRecortar Inicio.

2. Mueva la esfera hacia el final de la adquisicion panordmica para
desechar las imégenes necesarias desde €l inicio de laadquisicion.

3. Pulse Seleccion paracambiar la Esferaa Recortar Fin.
4. MuevalaEsferahaciael principio de laadquisicion panordmicapara
desechar las imégenes necesarias desde €l final de la adquisicion.

5. Desactive Recortar paraquitar lasimagenes recortadas.

El zoom de la imagen compuesta panoramica restante se gustara
automéaticamente para gustarse ala pantalla.

Pulse Restablecer recortar paragustar las imagenes de Recortar
Inicio y Recortar Fin a comienzo y final de la adquisicion panoramica
respectivamente.

Marcas de linea cutanea

Marcas de linea cutanea le permite mostrar u ocultar marcas a
lo largo de lalinea cutanea.

Pulse Viarcas de linea cutanea paraactivar/desactivar lasmarcas
de linea cutanea.

Suavizado

Suavizado es un filtro espacial utilizado para suavizar € mapa
panoramico afin de ofrecer un aspecto méas homogéneo.

Gire el dia que se encuentradebajo de Suavizado:

» en sentido de las agujas del reloj para aumentar el suavizado
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* en sentido contrario alas agujas del reloj parareducir € suavizado

REALIZACION DE MEDICIONES EN IMAGENES
PANORAMICAS

Pulse Vled. en e panel de control para acceder a las mediciones
disponibles en laimagen panoramica.

A WARNING

* No redice mediciones en las imagenes compuestas panoramicas
adquiridas con componentes de movimientos fuera de plano (por
gemplo cuando se sigue una estructura tortuosa).

» Norealice mediciones através de estructuras que aparezcan altamente
hipoecoicas 0 con mucho ruido en laimagen compuesta panoramica.

* No realice mediciones en imagenes compuestas panoramicas de
objetos muy curvados, tales como secciones transversales através del
brazo o delapierna.

Las mediciones basicas (distancia, elipse, traza, ...) en una imagen
compuesta panoramica se realizan de igual forma que en € modo B
estdndar. Consulte the section called “Mediciones basicas’271]
para una descripcién de estas mediciones.

Distancia curva Mediciones

Es posible medir ladistancia de una curvaen unaimagen panoramica. La
herramienta de medicion de Distancia curva es similar a la herramienta
de medicién de traza, pero la traza de distancia curva no se cierra. La
herramienta de medicion de distancia curva proporciona un resultado de
lamedicion de ladistancia.

Para realizar una medicion de una distancia curva:
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Adquieralaimagen panoramica

Pulse Vied . en el panel de control

Pulse Distancia curva enlapantalatéctil.

Se muestra un primer calibrador.

Mover el primer calibrador ala ubicacion deseada

Pulse Seleccion paraanclar el primer calibrador
Muevalacsiera paraempezar atrazar lacurva
Utilice el dial detraza paraborrar latrazas es necesario
Pulse Seleccion paracompletar lamedicion

El sistema muestra la medicion de la distancia curva en el area de
resultados de medicion.

ALMACENAMIENTO DE IMAGENES
PANORAMICAS

Pulse Guard. imag. para guardar laimagen compuesta panoramica
de tal forma que pueda revisarse, manipularse, recortarse y medirse
posteriormente.

CIERRE DE LA IMAGEN PANORAMICA

Pulse el botén Panoramico en la pantalla téctil para apagarlo y salir
de laimagen panoramica.
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Velocidad de onda pulsada (PWV)

PWV le permite medir laVelocidad de onda pulsada (PWV) en laarteria
carétida.

La velocidad de onda pulsada esté relacionada con la rigidez arterial,
que se utiliza como indicador de posibles episodios cardiovasculares
futuros. La onda de presién arterial generada por cada latido cardiaco
en sistole se propaga a lo largo de toda la rama arteria bajo la forma
de la denominada "onda pulsada'. La velocidad de la propagacion de
esta"onda pulsada’ (Ia"Velocidad de onda pulsada’ o "PWV" esta muy
relacionadacon larigidez delapared arterial . Cuanto mayor sealarigidez
de lapared arterial, més répida seré la onda pul sada.

9 TIP

Para garantizar unatension arterial estable, asegurese que el paciente se
encuentre en estado de reposo.

Obtener una vista longitudinal de la carétida lo mas |gjos posible de la
bifurcacion carétida.

Alinee con cuidado | as paredes arteriales con lalinea cutanea de lasonda.
Paragarantizar unaalineacion correctade lapuntadelasondaen el plano
deelevacion, aseglrese de que el complejo asegurarse de que el complejo
intima-media sea visible en laimagen.
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COMO USAR LA PWV

Adquisicion

1. Seleccioned preajuste de carotida enlaaplicacion vascular

2. Explore en el modo B paralocalizar la carétida y obtenga una vista
longitudinal de la carétida

3. Cuando lasondaesté alineaday el plano deimagen seaestable, pulse
PVWV enlapantalatéctil pararealizar laadquisicion

Y

NOTE

puede configurar latecla S parainiciar la adquisiciéon PWV en la
configuracion del sistema.

4. No se mueva hasta que haya finalizado la adquisicion

Postprocesamiento

1. Unavez finalizada dicha captura, aparece un cuadro en laimagen.
2. Utilicelaesfera paracolocar €l recuadro en la carétida
El sistema detecta autométicamente las paredes arteriales dentro del
recuadro.
En algunos casos, es posible que tenga que redimensionar el
recuadro:
a pulse Puntero para cambiar la esferaa Redimensionar y
utilicelaestera pararedimensionar € recuadro.

3. Pulse Seleccion paravaidar laadquisicion.

El sistema detecta y controla automaticamente la onda pulsada y la
muestra debajo de laimagen en modo B:

» unmapade coloresdelas variacionesdel didmetro (en cm/s) alolargo
del tiempo (en segundos) y alo largo del segmento arterial (en mm)
respectivamente en el gje horizontal y vertical
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* los frentes de onda detectados en la sistole inicial y final se muestran
superpuestos al mapa de colores de las variaciones del didmetro, asi
como € gjuste linea utilizado para derivar laPWV

 lavelocidad de onda pulsada medida al inicio de lasistole (BS) y 4
final de lasistole (ES) en m/s, asi como lavarianza A) en m/s.
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Consejos de ecografia en modo B

9 ECOGRAFIiA EN MODO B

Utilice el preajuste adecuado para cada 6rgano explorado
Ajuste la profundidad para obtener el campo de vision deseado

Sitte la zonafocal alaprofundidad del érea de interés o ligeramente por
debajo

Pulse autoTGC para obtener unaimagen homogénea
Ajuste la ganancia general para obtener el brillo apropiado
Ajuste TissueTuner™ paralograr lamejor resolucién

Aumente laregién delazonafocal paraampliar €l areafocal y aumentar
laresolucion

Utilice Imag. armonica para borrar las estructuras llenas de liquido

Utilice el gjuste Res del control HD/Fr. Rate para aumentar laresolucién

Utilice el gjuste Vloc imag del control HD/Fr. Rate para aumentar la
resolucién temporal
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Elastografia ShearWave™

El modo de Elastografia ShearWave™ (SWE™) muestra informacién
acerca de la elasticidad del tejido en formato de una imagen codificada
en colores fécil de interpretar.

La informacion de elasticidad también es cuantitativa. La estimacion

local delarigidez del tejido se muestra por pixel y puede expresarse en
kPa 0 en m/s en una ampliagamade valores.

Acceso a elastografia ShearWave™

Pulse SVWE™ en el panel de control desde cualquier otro modo.

Acerca de la pantalla principal SWE™

1. Informacion del exameny el paciente 2. Transductor/preajuste/IM/IT

3. Imagen por ultrasonido 4. Elasticidad mapa
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5. Bufer declips 6. Escalade grisesy elasticidad barras
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Acerca de la pantalla tactil de SWE™

Cuando se encuentraen el modo SWE™, la pantallatéctil muestravarias
configuraciones de imagen que ayudan al usuario a optimizar laimagen
de elasticidad.

Existen dos péginas de parametros SWE™ que se controlan tocando el
control en lapantallatéctil o girando €l control giratorio que se encuentra
debajo de dicha pantalla.

Potencia aciatica |
0.0 dB

Para desplazarse por las paginas seleccione Otros ajusies.
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Descripcion de los parametros de
SWE™

OPTIMIZACION DE SWE™

Opt SWE permite optimizar la resolucion de elastografia y la
penetracion segulin e areaen lague redlizala ecografia.

Opt SWE solo se encuentra disponible en laimagen en tiempo real.
Gire el dial que se encuentradebajo de Opt SWE:

» en sentido de las agujas del reloj parapasar a siguiente valor
 en sentido contrario alas agujas del reloj para pasar a valor anterior

Existen tres opciones entre las que elegir:
* Resolucién

Utilice esta configuracion al adquirir imégenes de pequefias areas de
interés superficiales.

Esta configuracion también ayudard a borrar todas las sefides de
elastografia erréneas fuera de las areas de las que se sospecha estan
compuestas por liquido.

* Estandar

Esta configuracion es un término medio entre resolucién y penetracion.

Utilice este gjuste como punto de inicio predeterminado para la
evaluacion de larigidez de un elemento de interés

* Penetracion

Utilice este gjuste cuando adquiera imagenes de &reas mas profundas
0 extensas (sin eco u hipoecogénicas) que pueden mostrar zonas
posteriores que han quedado fuera en laimagen ecogréfica.

Se sospecha que estas areas son rigidas y requieren un modo de
penetracién optimizado para aumentar la velocidad de las ondas
“ShearWave” (cizallamiento).
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UNIDAD

Este control permite cambiar la escala de la barra de colores
correspondiente a SWE™ de kPaam/s.

Unidad se encuentra disponible en el modo en tiempo real y en una
imagen congel ada.
Seleccione Unidad paramodificar el valor.

RANGO ELASTIC.

El Rango elastic. en el modo SWE™ es similar a rango dinamico
en e modo B. Cambia el valor méximo de e asticidad mostrado.

Se utiliza para comprimir la imagen en color a fin de meorar la
visualizacion delostejidos que presentan unaampliavariedad de niveles
derigidez.

No afecta a los valores redes de elasticidad, siempre que estos se
encuentren dentro del rango de elasticidad.

El Rango elastic. seencuentradisponible en lasimagenes en tiempo
real 0 en unaimagen congelada

Gire el dia gque se encuentradebajo de Rango elastic.:

» ensentido delasagujas del reloj paraaumentar el rango de elasticidad

e en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir €l rango de
elasticidad

Rango elastic. se muestra en kPa y los valores dependen de la
aplicacioén seleccionada.

El tgjido rigido deberia aparecer en color amarillo, naranja o rojo.

Aumenteel Rango elastic. s observaun predominio de rojo oscuro
en el recuadro de color.

RANGO VELOC.
El Rango veloc. funcionade mismo modo queel Rango elastic.

Rango veloc. aparece y reemplaza Rango elastic. cuando la
Unidad segustaam/s.
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Cambia el valor maximo de velocidad mostrado.

Se utiliza para comprimir la imagen en color a fin de mejorar la
visualizacion de lostejidos que presentan unaampliavariedad de niveles
derigidez.

No afecta a los valores redes de velocidad, siempre que estos se
encuentren dentro del rango de velocidad.

DISPLAY FORMATO

Este control cambia e formato en el que las imégenes en modo B y
SWE™ se presentan en la pantalla principal.

Display Formato puede utilizarse en las iméagenes en tiempo real o
en unaimagen congelada.

Pulse Display formato hasta seleccionar el formato deseado. El
formato superior/inferior es el guste predeterminado.

Existen tres formatos disponibles:

* superior/inferior
* sideby side
* Unico

OPACIDAD

Opacidad le permite cambiar latransparenciadel mapade elasticidad
sobre laimagen en modo B.

Opacidad se encuentra disponible en las iméagenes en tiempo real y
en unaimagen congelada.

Gire el dia que se encuentradebajo de Opacidad:

» ensentido delasagujas del reloj paraaumentar el realce delaimagen
en color sobre laimagen en modo B

* en sentido contrario alas agujas del reloj parareducir €l realce de la
imagen en color sobre laimagen en modo B

LaOpacidad esdel 0a 100%.
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El gjuste predeterminado es 50%.

HD/VEL IMAGEN

HD/\Vel imagen permite gjustar la velocidad de la imagen y la
densidad de la linea con € fin de aumentar |a resolucion espacial o
temporal.

Existen tres opciones entre las que elegir:

» AD (Altadefinicién): LED izquierdo
» Balanceado: LED medio
» Vlocimag (velocidad de imagen): LED derecho

Seleccione HD/\Vel imagen paramodificar el valor.

ELASTICIDAD MAPA

Mapa elastic. determinacémo se muestran los valores de el asticidad
en términos de gradaciones de color.

Mapa elastic seencuentradisponible en lasiméagenes en tiempo real
y en unaimagen congelada.

Gire el dial que se encuentradebagjo de IViapa elastic.:

» en sentido de las agujas del reloj parapasar a siguiente mapa
» en sentido contrario alas agujas del reloj para pasar a mapa anterior

POTENCIA ACUSTICA

Potencia acustica indicala potencia acUstica de salida.

Potencia acustica solo se encuentra disponible en el modo de
tiempo redl.

Gired dia que se encuentradebagjo de Potencia acustica:

* en sentido de las agujas del reloj para aumentar la potencia acdstica

* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir la potencia
acustica
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Los valores de Potencia acustica varian entre 0 dB y -30 dB.

SUAVIZADO

Suavizado esun filtro espacia utilizado para suavizar € mapa de
elasticidad afin de ofrecer un aspecto mas homogeéneo.

Suavizado solo se encuentra disponible en laimagen en tiempo real.
Gire el dial que se encuentradebajo de Suavizado:

» en sentido de las agujas del reloj para aumentar el suavizado
» en sentido contrario alas agujas del reloj parareducir € suavizado

PERSISTENCIA

Esta técnica de promedio de laimagen reduce el ruido en dichaimagen.

Persistencia solo se encuentra disponible en la imagen en tiempo
real.

Gire el dia que se encuentradebagjo de Persisiencia:

» en sentido de las agujas del reloj para aumentar la persistencia
» en sentido contrario alas agujas del reloj parareducir la persistencia

Q-BOX™

Consulte the section called “ Q-Box#" [285].

Q-BOX™ RATIO

Consulte the section called “ Relacion Qbox#” [285].
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Consejos de exploracion SWE™

9 EXPLORACION SWE™

Recuerde que debe:
Realice € estudio Suavemente, Fluidamente y Pausadamente

Realice € estudio suavemente: no es necesario realizar una compresion
manual (excepto para la exploracién hepética intercostal), solo tocar
ligeramente la piel con €l transductor y poner bastante gel entre ambos

Readlice el estudio fluidamente: el transductor induce autométicamente
vibraciones en los tejidos, de manera que no es necesario agitar o
presionar € transductor

Redlice €l estudio pausadamente: adapte su velocidad de exploracién
alavelocidad de laimagen. Una vez esté adquiriendo una imagen del
area de interés, evite cualquier movimiento y espere a que laimagen se
estabilice

Comience siempre con laconfiguracién predeterminada de Estéandar para
Opt SWE y, acontinuacion, vayaa Resolucién o Penetracion para gjustar
laimagen.

Controla lo que puede utilizarse en el modo en tiempo real o congelado
Elasticidad El rango, el formato de pantalla, etc. deben realizarse después
de congelar laimagen, con €l fin de facilitar latareaal usuario, yaque es
muy importante mantener el pulso firme durante la elastografia
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Modo color Radiografia

Los modos de imagen en color utilizan los principios Doppler para
generar unaimagen en color de la potencia de flujo o velocidad de flujo
media.

En e sistema de ultrasonido Aixplorer®, se encuentran disponibles tres
modos en color: Color Flow Imaging (CFl), Color Power Imaging (CPI)
y Directional Color Power Imaging (DCPI).

Modos de imagen en color

Los modos de imagen en color utilizan los principios Doppler para
generar unaimagen en color de la potencia de flujo o velocidad de flujo
media.

En e sistema de ultrasonido Aixplorer®, se encuentran disponibles tres
modos en color: Color Flow Imaging (CFI), Color Power Imaging (CPI)
y Directiona Color Power Imaging (DCPI).

COLOR FLOW IMAGING (CFD

Color Flow Imaging es un modo Doppler disefiado para afiadir
informacion cuantitativa codificada por colores, con respecto a la
velocidad y direccion relativas del movimiento del liquido en laimagen
en modo B.

COLOR POWER IMAGING (CPD

Color Power Imaging es unatécnicade mapeo del flujo en color utilizada
para establecer la intensidad de la sefial Doppler procedente del flujo,
en lugar del cambio de frecuencia de |la sefial. Utilizando esta técnica,
el sistema de ultrasonido muestra la magnitud del flujo en funcién
del nimero de reflectores que se muevan, independientemente de su
velocidad. CPI no establece lavelocidad de flujo.
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DIRECTIONAL COLOR POWER IMAGING (DCPD

Directiona Color Power Imaging (DCPI) es un nuevo modo de imagen
de flujo, que completa los dos modos de imagen de flujo existentes:
Color Flow Imaging (CFI) y Color Power Imaging (CPI). dCPI muestra
lafrecuenciaDoppler mediade cadapixel del recuadro decolor, incluida
ladireccion del flujo relativa al transductor.

Los mapas de color utilizados en dCPI se separan en partes que suelen
contener tonosrojosy azules, respectivamente, con frecuencias Doppler
positivas (flujo hacia el transductor) mostradas con la parte superior del
mapa de color dCPI y frecuencias Doppler negativas (flujo que se algja
del transductor) mostradas con la parte inferior del mapa de color dCPI.

dCPI resulta Util para indicar la direcciéon del flujo de los vasos de
interés, asi como para identificar areas de velocidades altas de flujo
(solapamiento), inversiones de flujo, etc.
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Acceso a modos de Color

Pulse COL en el panel de control desde cualquier otro modo.

Acerca de la pantalla principal de
modos de Color

1. Zonafoca 2. Escalade grises
3. Barrade color 4. Cuadro de color
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Acerca de la pantalla tactil de modos
de Color

Cuando se encuentra en los modos de color, la pantalla téactil muestra
varias configuraciones de imagen que ayudan al usuario a optimizar la
imagen en color.

Existen dos paginas de pardmetros de color que se controlan tocando el
control en lapantallatactil o girando €l control giratorio que se encuentra
debgjo de dicha pantalla.

Config

Ocul L

Doble

Opt. velocidad

Flujo medio

Flitro pared

Med.

ResPen

Supresién Flash

Irnvartir

HODIFr, Rate

Ukrafast™
Dappler
Adquisicién

Side by Side

Teclado

Modo color

Orinntar

Conlig
sist,

Teclado

Blending

Modo color

Ocultar color

Potencla actistica |
0.0 dB

Para desplazarse por las paginas seleccione Otros ajustes.
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Descripcion de los parametros de
imagen en color

MODO COLOR

Modo color le permite cambiar entre CFl, dCPI y CPI.
Modo color solo seencuentradisponible en laimagen entiempo real.
Seleccione Vod o color paraseleccionar e modo que desee.

DOBLE

Consulte the section called “Doble” [173].

RES/PEN

Res/Pen permite modificar la frecuencia central para incrementar la
resolucion y la penetracion.

Res/Pen solo puede gjustarse en laimagen en tiempo real.

Pulse Res/Pen paramodificar € valor.

El LED naranjaindicacual esel valor activo:

e LED izquierdo: Res (resolucién)
* LED central: Gen (general)
» LED derecho: Pen (penetracion)
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HD/VEL IMAGEN

HD/Vel imagen permite gjustar la velocidad de la imagen y la
densidad de la linea con el fin de aumentar la resolucion espacial o
temporal.

Existen tres opciones entre las que elegir:

» AD (Altadefinicion): LED izquierdo
* Medio: LED medio
* Vloc imag (velocidad de imagen): LED derecho

Toque HD/Vel imagen paracambiar el vaor.

INVERTIR

Invertir permite visualizar € flujo sanguineo desde una perspectiva
invertida, por gemplo, rojo aejandose (velocidades negativas) y azul
acercandose (velocidades positivas) a transductor.

Invertir se encuentra disponible en las iméagenes en tiempo real y en
unaimagen congelada.

Invertir se encuentra disponible tnicamente en el modo CFI.
Seleccione Invertir paraactivarlo y desactivarlo.

SIDE BY SIDE

En paralelo permitedividir la pantalla en dos partes en directo:

* ¢l lado izquierdo muestra solo el modo B parareferencia
* ¢l lado derecho muestrael modo B y laimagen en color
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OCULTAR COLOR

Ocultar color ocultalainformacién de col or sobrelaimagen en modo
B.

Ocultar color seencuentradisponible en lasimégenes en tiempo real
y en unaimagen congelada.

Seleccione Ocultar color paraactivarlo y desactivarlo.

FILTRO DE PARED

Este parametro filtralas sefiales bajas de velocidad.

Ayuda a reducir los artefactos de movimiento provocados por la
respiracion u otro movimiento del paciente. ~iltro de pared solo
puede gjustarse en laimagen en tiempo real.

Seleccione Filiro de pared hastaque seleccione el valor deseado.

OPTIMIZACION DE LA VELOCIDAD

Opt. velocidad permite optimizar répidamente varios parametros
con un control paralograr la optimizacion de flujo deseada.

Opt. velocidad. cambialos parémetros siguientes:

» escala

* filtro de pared

* resolucion/velocidad de laimagen
* persistencia

Opt. velocidad solo se encuentradisponible en laimagen en tiempo
real.

Seleccione Opt. velocidad hasta que seleccione e valor deseado.
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ESCALA

Escala permite gjustar |a velocidad méxima mostrada.
Escala solo se encuentra disponible en laimagen en tiempo real.
Gire el dia gque se encuentradebgjo de Escala:

» en sentido de las agujas del reloj para aumentar la escala
» en sentido contrario alas agujas del reloj parareducir laescala

LINEABASE

LLinea de base esunalinea gréfica horizontal en el mapa de color
gue representa el nivel de velocidad cero.

La posicién de la linea de base contribuye a definir las velocidades
maximas positivas y negativas.

Al cambiar la posicion de la linea de base, aumentard la velocidad
positiva maximay reduciréla velocidad negativa méxima, o viceversa.
L.IneaBase seencuentradisponible en las imégenes en tiempo red y
en unaimagen congelada.

Gire el dia que se encuentradebgjode | incabBase:

* en sentido de las agujas del reloj para aumentar las velocidades
positivas maximas

* en sentido contrario a las agujas del reloj para aumentar las
vel ocidades negativas maximas

Nota: El control | inealase seencuentradisponible Unicamente en el
modo CFIl. En CPl, se sustituye por Rango dinamico.

Rango dinamico permite cambiar el rango sobre el que se muestra
la amplitud de las sefides de ultrasonido de retorno. Se comporta del
mismo modo que L ineaBase,
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ORIENTACION RAPIDA

Orientacion rapida le permite orientar répidamente e haz
insonificado.

Pulse Orientacion rapida paracambiar su valor

Utiliceel dial Direccion parareaizar gjustes mas precisos.

ORIENTAR

Para maximizar la sensibilidad y precisién de los modos Doppler color,
normalmente se recomienda que los examenes Doppler clinicos se
realicen con un angulo Doppler igual o inferior a60 grados entre el haz
de ultrasonido y la direccion del vaso.

Orientar solo se encuentra disponible en laimagen en tiempo real.

Gire € dia que se encuentra debgjo de Orientar para orientar €l
recuadro de color.

POTENCIA ACUSTICA

Potencia acustica indicala potencia acUstica de salida.

Potencia acustica solo se encuentra disponible en el modo de
tiempo real.

Gire € dia que se encuentradebgjode Potencia acustica:

* en sentido de las agujas del reloj para aumentar la potencia aclstica
» en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir la potencia
acustica

Los valores de Potencia acustica varian entre 0 dB (potencia
méxima) y -20 dB (potencia minima).
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SUAVIZADO

Suavizado es un filtro espacial utilizado para suavizar € mapa
panoramico afin de ofrecer un aspecto mas homogéneo.

Suavizado solo se encuentra disponible en laimagen en tiempo real.
Gire el dial que se encuentradebajo de Suavizado:

» en sentido de las agujas del reloj para aumentar el suavizado
» en sentido contrario alas agujas del reloj parareducir € suavizado

PERSISTENCIA

Esta técnica de promedio de laimagen reduce el ruido en dichaimagen.

|a Persistencia seencuentradisponible en las iméagenes en tiempo
real y en unaimagen congelada (para visualizar clips).

Gired dia gque se encuentradebgjo de Persistencia:

» en sentido de las agujas del reloj para aumentar la persistencia
» en sentido contrario alas agujas del reloj parareducir la persistencia

PRIORIDAD COLOR

Prioridad Color permite seleccionar un nivel tras el cual los datos
de color no se mostraran sobre el mapa de grises.

Prioridad Color se encuentra disponible en las imégenes en tiempo
real y en unaimagen congelada.

Gire el dial que se encuentradebajo de Prioridad Color:

» en sentido de las agujas del reloj para aumentar la prioridad de color

* en sentido contrario alas agujas del reloj parareducir la prioridad de
color

El rango y €l valor predeterminado dependen de la aplicacion.
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MAPA COLOR

Mapa color determina cdmo se muestran los vaores de flujo en
términos de gradaciones de color.

Mapa color se encuentra disponible en las imagenes en tiempo real
y en unaimagen congelada.

Gire el dial que se encuentradebajo de IViapa color:

» en sentido de las agujas del reloj parapasar a siguiente mapa
* en sentido contrario alas agujas del reloj para pasar al mapa anterior

BLENDING

Este botdn controla el nivel de transparencia de laimagen en color que
se superpone sobre laimagen en modo B.

Cuando Zlending esta activado, la imagen en color se superpone
suavemente sobre laimagen en escala de grises.

Cuando =lending esta desactivado, latransicion entreel modo B y el
color es mas marcada.

Blending seencuentradisponible en lasimégenes en tiempo real y en
unaimagen congelada.

Pulse 2 lending paraactivarlo o desactivarlo.

SUPRESION FLASH

Supresion Flash utilizaun esquemadefiltracion de pared adaptable
para suprimir los artefactos del flash producidos por el movimiento del

tgjido.

Cuando Supresion Flash esta activado, se reduce la velocidad de
imagen.

Supresion Flash solo se encuentra disponible en la imagen en
tiempo real.

Pulse Supresion Hlash paraactivar o desactivar una funcion.

216 Aixplorer® Guia del usuario




DOPPLER ULTRAFAST™ ADQUISICION

Adguisicion de Doppler UltraFast ™ inicia una captura futura
de 2 segundos de CFI, CPI o dCPI avelocidades de imagen elevadas.

Adguisicion de Doppler UltrakFast™ solo esta disponible para
las sondas SL10-2 y SC6-1.

Una vez elegido e plano de imagen, pulse Adquisicion de
Doppler UltraFast™ parainiciar laadquisicion.

No mueva la sonda mientras aparezca € mensgje “adquiriendo...” en la
pantalla.

Una vez finadlizada la adquisicion, tendr4 acceso a los controles
siguientes:

Ganancia de color

Gire el boton COL para cambiar la ganancia en revision:

* en sentido de las agujas del reloj para aumentar la ganancia
* en sentido contrario alas agujas del reloj parareducir la ganancia

Display Formato

Display Formato permite cambiar e modo de visualizacion de la
formasiguiente:

* Pantalla completa solo muestralaimagen

* Cuadrante divide la pantalla en 4 partes: Clip/Velocidad media,
Imagen pico sistélico y Velocidad méxima
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* Espectrograma muestra la imagen en la parte superior y los
espectrogramas debajo.

Pulse Display formato hasta seleccionar el formato deseado.

El bot6n situado junto a Display Formato le permite controlar la
imagen:
Clip permite desplazarse por €l clip UltraFast™ Doppler

* PS muestralaimagen del clip UltraFast™ Doppler que contiene la
imagen de pico sistélico

* M&x muestra una imagen calculada correspondiente a la velocidad
maxima de cada pixel dentro del clip UltraFast™ Doppler

* Media muestraunaimagen cal culada correspondiente alavelocidad
media de cada pixel dentro del clip UltraFast™ Doppler

Pulse laparte del botén deseada para cambiar el modo de visualizacion.
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Mostrar imagen sistolica maxima

Este control localizay muestra automaticamente la imagen de pico en
el clip CFl de UltraFast™ Doppler.

Mapa color

Consulte the section called “Mapa color” [216].

Blending

Consulte the section called “ Blending” [216].

Ocultar color

Consulte the section called “ Ocultar color” [212].

Persistencia

Consulte the section called “ Persistencia” [215].

Prioridad Color

Consulte the section called “Prioridad Color” [215].
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Anadir espectrograma

En e modo Doppler UltraFast™ tiene la capacidad para afiadir un
maximo de 3 vol imenes de muestraen laimagen revisada, paracalcular
los espectrogramas simultaneos.

1. Pulse Aliadir espectrograma paraafiadir un espectrograma
2. Utilice TouchRing ™ pararedimensionar el recuadro de zoom

3. Muevalal=sfera paralocalizar € volumen de muestraen laimagen
y actualizar el espectrograma

El espectrograma activo aparece rodeado con un rectdngulo naranja.

Pulse Seleccion ened Panel decontrol paracambiar €l espectrograma
activo.

Puede afiadir mediciones en el espectrograma activo. Consulte the
section called “ Realizacion de mediciones’ [271].

Unavez que se ha afiadido un espectrograma, podra acceder a una serie
de parametros y herramientas de PW.

Borrar espectrograma

Este control elimina el espectrograma activo y €l volumen de muestra
correspondiente de laimagen.

Filtro de pared

Consulte the section called “Filtro de pared’232]. Este control
esta disponible en larevisién en el modo Doppler UltraFast™.

Veloc barrido

Consulte the section called “Veloc barrido” [233].
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Puede cambiar los pardmetros siguientes para €l espectrograma activo
determinado:

LineaBase

Consulte the section called “LineaBase” [232].

Escala

Consulte the section called “ Escala” [232].

Angulo general

Consulte the section called “ Angulo PW” [229].

Fuerza de angulo preciso

Consulte the section called “ Fuerza de angulo preciso” [230].

Mapa PW

Consulte the section called “Mapa PW” [231].

Invertir

Consulte the section called “ Invertir” [231].
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Ganancia PW

Gire el boton \/V/ para cambiar la gananciaen larevision:

» en sentido de las agujas del reloj para aumentar la ganancia
» en sentido contrario alas agujas del reloj parareducir laganancia
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Consejos de exploracion COLOR

9 EXPLORACION COLOR

Redlice la ecografia de forma ta de obtener el mejor angulo para
maximizar la sensibilidad del flujo.

Utilice TouchRing™ para cambiar el tamafio del recuadro de color s
fuera necesario. Un recuadro més grande conllevard una reduccion en la
resolucion temporal (velocidad de laimagen).

Aumente la ganancia de color hasta que aparezca ruido y, después,
reduzca la ganancia justo hasta eliminar ese ruido. De este modo se
asegurara de disponer de lamejor sensibilidad de flujo de color posible.

Si estarealizando una ecografia de vasos mas pequefios (es decir, mama,
tiroides), la orientacion central suele ser la mejor opcién. En vasos mas
grandes (es decir, arteria carétida, arteria axilar), oriente €l recuadro
de color para obtener el mejor (minimo) angulo con respecto a flujo.
Observard un cambio en lasensibilidad al elegir el dangulo de orientacion
apropiado.

Seleccione el nivel adecuado de optimizacion de velocidad, de acuerdo
con €l tipo de vaso que esté analizando.

Bajo suele utilizarse para vasos més pequefios con velocidades y flujos
venosos inferiores.

Alto se utiliza para vasos mas grandes con velocidades superiores y
arterias.

Para aumentar la sensibilidad del flujo, puede reducir laEscalao €l Filtro
de pared.

Para eliminar el solapamiento (solo CFl), aumente la escala.

No muevala sonda mientras esta adquiriendo un clip del CFl de Doppler
UltraFast™
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Doppler Espectral Pulsado Modo

Modo Doppler Espectral Pulsado EI modo Doppler Espectral Pulsado
(PW) es un modo Doppler que mide la velocidad del flujo sanguineo
dentro de una peguefia regién (volumen de muestra Doppler).

Esta informacién se presenta como una pantalla de velocidad de barrido
(o frecuencia Doppler) con respecto a tiempo. Esta pantala suele
denominarse traza Doppler espectral o traza Doppler. La informacion
tambi én puede escucharse como salida de audio estéreo.

Ademés de la pantalla de velocidad Doppler, también se muestra una
imagen (solo escala de grises 0 escala de grises y color) para guiarle en
la colocacion correcta del volumen de muestra Doppler.

Acceso a PW

Pulse P\ en el panel de control desde cualquier otro modo.

Acerca de la pantalla principal de PW

1. Imagen de escala de grises 2. Pantalla espectral
3. linea Doppler 4. Volumen de muestra
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Acerca de la pantalla tactil de PW

Cuando se encuentra en e modo PW, la pantalla téctil muestra varias

configuraciones de imagen que ayudan a usuario a optimizar la trazay
laimagen de PW.

Existen dos paginas de parametros PW que se controlan tocando €l
control en lapantallatéctil o girando €l control giratorio que se encuentra
debajo de dicha pantalla.

Config
sist.

Teclado
Traza auto de PW Traza media Puntos de veloc.

Deteccién raza Sansibilidad

Encima Ao

High PRF
Display Formato
Inrvartir E Simultanso

pida  Angulo aprox PW

Excala Orisnuar
o emis | 0

Conlig
sist,

Teclado

Veloc barrido

Alto

Potencla actistica | Suavizado Range dindmica Mapa PW
0.0 dB 2 35 dB 4

Para desplazarse por las paginas seleccione Otros ajusies.
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Configuracion de PW

LINEA DOPPLER

Muevalacsfera aderecha e izquierda para mover la linea Doppler
en laimagen 2D.

POSICION DEL VOLUMEN DE MUESTRA

Muevalacsiera arribay abajo paramover el volumen de muestrasobre
lalinea Doppler.

TAMANO DEL VOLUMEN DE MUESTRA

Dedlice el dedo sobre e TouchRing™ para cambiar € tamafio del
volumen de muestra.
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Descripcion de los parametros de
imagen de PW

ORIENTACION RAPIDA

Orientacion rapida le permite orientar répidamente e haz
insonificado.

Pulse Orientacion rapida paracambiar su valor
Utiliceel dial Direccion pararealizar gjustes mas precisos.

ORIENTAR

El haz insonificado puede orientarse en una direccién tan cerca como
sea posible de la direccion prevista de movimiento, con limitaciones
impuestas por € transductor y la geometriadel plano de imagen.

Orientar solo se encuentra disponible en laimagen en tiempo real.

Gire e dial que se encuentradebajo de Orientar paraorientar lalinea
Doppler.

ANGULO PW

Angulo PW aproximado seencuentradisponible en las iméagenes
en tiempo real y en unaimagen congelada.

Angulo PW aproximado puede utilizarse Gnicamente en e modo en
tiempo real.

Seleccione A ngulo PV hastaque seleccione el valor deseado.
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FUERZA DE ANGULO PRECISO

Angulo preciso se encuentra disponible en lasimagenes en tiempo
real y en unaimagen congelada.

Gire el dial que se encuentradebajo de Angulo preciso.

POTENCIA ACUSTICA

Potencia acustica indicala potencia acUstica de salida.

Potencia acustica solo se encuentra disponible en € modo de
tiempo real.

Gire el dia que se encuentradebagjo de Potencia acustica:

* en sentido de las agujas del reloj para aumentar la potencia aclstica
» en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir la potencia
aclstica

Los valores de Potencia acustica varian entre 0 dB (potencia
méxima) y -20 dB (potencia minima).

RANGO DINAMICO

Usted puede optimizar €l rango dindmico PW independientemente del
rango dinamico del modo B.

Gire e dial que se encuentradebgjo de Rango dinamico:

* end sentido de las agujas del reloj para aumentar el rango dindmico

* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir el rango
dindmico
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DISPLAY FORMATO

Display Formato puede utilizarse en las imagenes en tiempo real o
en unaimagen congelada.

Pulse Display Formato paracambiar su valor.
Existen cinco formatos disponibles:

* solo2D

» Lamitad en modo B y la otra mitad en pantalla dividida
* solo pantalla espectra

» 2/3enmodo B y 1/3 de pantalla espectral

» 1/3 enmodo B y 2/3 de pantalla espectral

MAPA PW

Display Formato puede utilizarse en las iméagenes en tiempo real o
en unaimagen congelada.

Gire el dial que se encuentradebagjo de Viapa PVV:

» en sentido de las agujas del reloj para pasar al mapa anterior
 ensentido contrario alasagujas del reloj parapasar a siguiente mapa

INVERTIR

Invert verticaly flipsthe spectral display without affecting the baseline
position.

Normalmente, las velocidades positivas (velocidades hacia €
transductor) se muestran sobre la linea de base, mientras que las
velocidades negativas (velocidades procedentes del transductor) se
muestran debajo de lalinea de base.

Invertir voltea la ubicacion de velocidades positivas y negativas con
respecto alalinea de base.

Invertir se encuentra disponible en las imagenes en tiempo real y en
unaimagen congelada.

Seleccione Invertir paraactivarlo y desactivarlo.
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FILTRO DE PARED

Este parametro filtralas sefiales bajas de velocidad.

Ayuda a reducir los artefactos de movimiento provocados por €l
movimiento del paciente o del transductor.

Filtro de pared solo puede gjustarse en laimagen en tiempo real.
Seleccione Filtro de pared hastaque seleccione €l valor deseado.

ESCALA

Escala permite modificar las velocidades méximas mostradas en el
espectro Doppler.

Escala solo se encuentradisponible en laimagen en tiempo real.
Gire el dial que se encuentradebajode Escala:

* en sentido de las agujas del reloj para aumentar la escala
* en sentido contrario alas agujas del reloj parareducir laescala

LINEABASE

L.IneaBase esunalineagréfica horizontal que representa el nivel de
velocidad cero.

La posicion de la linea de base contribuye a definir las velocidades
maximas positivas y negativas.

Al cambiar la posicion de la linea de base, aumentara la velocidad
positivamaximay reducirdla velocidad negativa méxima, o viceversa.
LineaBase seencuentradisponible en las imégenes en tiempo rea y
en unaimagen congelada.

Gired dia que se encuentradebagode |l incabase:

* en sentido de las agujas del reloj para aumentar las velocidades
positivas maximas

* en sentido contrario a las agujas del reloj para aumentar las
vel ocidades negativas méximas
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VELOC BARRIDO

Veloc barridopermite cambiar lavelocidad con la que se actualizan
las columnas espectrales en la pantalla.

Veloc barrido seencuentradisponible enlasimégenes entiempo real
y en unaimagen congelada.

Seleccione \Veloc barrido hastaque alcance € valor deseado.

MODO SIMULTANEQO DOBLE Y TRIPLE

Simultaneo permite la evaluacion en tiempo rea de la vascularidad
cuando la respiracion o € movimiento dificultan la evaluacion PW
independiente.

Simultaneo solo seencuentradisponible enlaimagen entiempo real.
Seleccione Simultaneo paraactivarlo o desactivarlo.

Enel modo B, Simultaneous displays and updates the PW spectral
trace and the B-mode image.

En € modo de Color, Simultaneo muestra y actualiza la traza
espectral PW y laimagen en color.

HIGH PRF

PRE alto permite medir mida flujos de velocidades mas altas que
los que se puedan medir con el PRF disponible convencional maximo,
aumentando el PRF por encima del limite de Nyquist y evitando €l
solapamiento

Modo de funcionamiento:

PRE alto extiende la escala de la velocidad PW Doppler més alla del
limite de velocidad mé&ximo que se puede medir para un volumen de
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muestra determinado de unamanerano ambigua. Més alade este limite,
la frecuencia de repeticion de pulsos (PRF) de los pulsos PW Doppler
transmitidos corresponde a Intervalo de repeticion de pulso (PRI), €
cual es mas corto que €l tiempo de propagacién de ida y vuelta desde
el transductor hasta la profundidad actual del volumen de muestra. Esto
produce una ambigtiedad de rango (las sefides Doppler analizadas se
emiten no solo desde el volumen de interés principal de la muestra, sino
también desde uno de los dos volimenes de muestra secundarios a lo
largo del haz Doppler.

Modo de uso:

Toque PR alto paraactivarlo.
L aescalaméaximadisponible seincrementaen funcién de laprofundidad.

PRE alto puede utilizarse paratodos los pregjustes en todas | as sondas
en PW en directo.

SUGERENCIAS SOBRE ECOGRAFIA

» Cologue el SV primario en el campo de interés, deigual formaque un
Doppler PW convencional.

» Evite en la medida de lo posible colocar SV secundarios en las areas
dominadas por |os artefactos de ruido, sombras o areas de flujo.

« Estos consgjos pueden ayudarle a colocar SV secundarios de alto PRF
paraoptimizar la sefial y evitar lasinterferencias con el SV primario:

» Modifique € rango de velocidad para cambiar la posicion del
volumen de la muestra secundaria.

» Modifique laprofundidad de laimagen paracambiar |a posicion del
volumen de la muestra secundaria.

» Reduzcael rango de velocidad para quitar el volumen de la muestra
secundaria

* Reduzcalaganancia.
» Modifique laorientacion de laimagen 2D.
» Cambie laventana acustica.

234 Aixplorer® Guia del usuario




TRAZA AUTOMATICA DE PW

Este control permite realizar mediciones autométicas de PW.

Puede personalizar las mediciones que se deben mostrar a realizar una
traza automatica de PW en la configuracion del sistema.

Traza automatica de PV seencuentradisponible en lasiméagenes
en tiempo real y en unaimagen congelada.

Pulse P\W Traza automatica de PW paramostrar la dotacion de
velocidad maximadel flujo como funcion de tiempo.

Cuando Traza automatica de PV estd activada, tendré acceso a
los pardmetros siguientes:

Traza media

Pulse Traza media paramostrar lavelocidad de flujo mediacomo una
funcién de tiempo.

Puntos de velocidad

Pulse Puntos de velocidad paramostrar laVPSy laVTD en €
espectro.

Detecciodn traza

Deteccion de traza permite alternar entre diversas pantallas:

* lavelocidad méaxima positiva
* lavelocidad maxima negativa
* las velocidades méaximas positivay negativa

Pulse Deteccion de traza paracambiar su valor.
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Sensibilidad

Este control define el umbral de deteccién para la traza automaética de
PW.

Pulse Sensibilidad paracambiar su valor

Selecc. ciclos

Este control permite cambiar los ciclos cardiacos que sirven de promedio
paralos valores calculados a iniciar la traza automatica de PW.

Gire e dial que se encuentradebagjo de Seleccionar ciclos:

» ensentido de las agujas del reloj para seleccionar |os proximos ciclos

* en sentido contrario a de las agujas del reloj para seleccionar los
ciclos anteriores

N° de ciclos

De manera predeterminada, los valores calculados a lanzar la traza

automatica de PW se promedian en tres ciclos cardiacos del final del
espectro PW.

Pulse N° de ciclos paracambiar su valor.
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Consejos de exploracion PW

9 EXPLORACION PW

Al igua que Doppler color, optimice e plano de ecografia para obtener
el mejor &ngulo con respecto a flujo.

Active € cursor PW; para €llo, pulse PW. Optimice € angulo de
orientaciony el tamafio del volumen de muestra(anillo delaesfera) antes
deiniciar latrazaespectral de PW. Si Color esta activado antes de pul sar
PW, €l cursor estara en el mismo angulo de orientacién que €l recuadro
decolor.

OptimicelagananciaDoppler. Reduzcalagananciaparaeliminar e ruido
de fondo.

Aumente laescala o cambie |lalinea de base para eliminar la mezcla.

Siempre puede cambiar la linea de base, cambiar e formato de
presentacion, el mapa PW y lavelocidad de barrido después de congelar.

Utilice el modo Simultaneo cuando resulte dificil seguir los vasos debido
alarespiracion, el movimiento o al tamafio reducido de los vasos.
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Imagenes 3D

Acceso a 3D Imaging

El paquete 3D se encuentra disponible con la sonda SLV16-5 para las
aplicaciones Mamay General.

El modo 3D se encuentra disponible con el modo B y el modo SWE.
Antes deiniciar una adquisicién 3D:

1. AsegUrese de que la sonda SLV 16-5 esta conectada
2. Pulse Sonda en e panel de control.
3. Seleccione unafichade aplicacion enlapantalatéactil

4. Seleccioned Preajuste
5. Explore hastalocalizar laregion del interésy optimice laimagen

Adquisicion
1 Pulse Tamano de volumen hasta que seleccione el tamario del
volumen que desee adquirir:
« M
e L
« XL
2. Pulsed botén Adquisicion 30D parainiciar laadquisicion 3D

Durante la adquisicién, se muestra una barra de progreso en la pantalla.

Para cancelar la adquisicion 3D en curso, pulse Adquisicion 30D de
nuevo.
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Reconstruccion multiplanar (MPR)

VISTA ACTIVA MPR

Pulse /A (Axid), C (Corond), | (Transversal) o 21D paraseleccionar la
vistaactiva.

PANTALLA MPR

Una vez finalizada la adquisicion 3D, €l sistema muestra la vista
Multiplanar predeterminada.

Gire e dial que se encuentradebgjo de Vlodo Visia paracambiar el
modo de vista multiplanar.

La vista activa definira la vista de referencia para mostrarse en los
diferentes modos de vista.
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NAVEGACION MPR

Cuando el Puntero esté activado:

1. Pulse Navegacion enlapantallatéctil hasta que Transate quede
seleccionado

2. Seleccione lavistade navegacion con el boton Seleccion,

3. Utiliceel TouchRing ™ ylaesfera paradesplazarse por lavista
seleccionada

Cuando el Puntero esté desactivado:

1. Pulse Navegacion en lapantalatéctil hasta que Trans ate quede
seleccionado

2. Utiliced TouchRIing ™ ylaesiera paradesplazarse por lavista
seleccionada

ROTAR

Cuando & Puntero esté activado:

1. Pulse Navegacion en la pantalla téctil hasta que Rotar quede
seleccionado

2. Muevae puntero sobrelavistaque desee girar
3. Utiliceel TouchRing ™ paragirar lavista seleccionada

4. Pulse Seleccion paracentrar los planos perpendiculares alavista
seleccionada

Cuando el Puntero esté desactivado:

1 Pulse Navegacion en la pantala téctil hasta que Rotar quede
seleccionado

2. Utilice  TouchRing™ y la esfera para girar la vista
seleccionada
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OTROS CONTROLES

Grosor seccion

Gire e dia que se encuentra debgjo de Grosor seccion para
modificar el valor.

Reproduccion de seccion

Gireel dia queseencuentradebgjode Reproduccion de seccion
paracambiar €l valor.

* Utilice Viin parareforzar |as estructuras hipoecogénicas
* Utilice Viax parareforzar las estructuras hiperecogénicas

e Utilice Media o Mediana parameorar € equilibrio de contraste/
resolucién

Zoom

Rotar Z00m paraaplicar el zoom alainserciéon de planosA, Ty C.

Multiseccion (MS)

Pulse Multiseccion en la pantalla téctil para acceder a modo
Multiseccion
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VISTA ACTIVA

Pulse /A, C o T paraseleccionar lavista activa.

MOSTRAR

Pulse N° de seccion paracambiar el nimero de cortes mostrados en
la pantalla.

NAVEGACION

Utilice TouchRing ™ para trasladar € plano medio de la pantalla
Multiseccion

242 Aixplorer® Guia del usuario




OTROS CONTROLES

Slice Distance

Gire el dial que se encuentradebajo de Distancia de seccion para
cambiar €l valor.

Grosor seccion

Gireel dia que se encuentradebgjode Grosor seccion paracambiar
e vaor.

Reproduccion de seccion

Gire el dial que se encuentradebgjode Reproduccion de seccion
paracambiar el valor.

Ciclo de historial 3D

Puede visuadizar un clip de las imégenes 2D adquiridas durante la
adquisicion 3D.

Desactive Vultiplano y Multiseccion en la pantala téctil. El
sistema se gjusta a modo de ciclo de historial 3D.

UtilicelaesTera para desplazarse por € ciclo de historial 3D.

3D y SWE™

3D SWE FILT.

El Filtro 3D esun filtro espacia de suavizado que le permite suavizar
los parametros siguientes:. elasticidad mapa.
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Gire €l dia que se encuentra debajo de Filtro 20D para aumentar o
reducir el suavizado.

Mediciones 3D

Ademas de las herramientas de medicion 2D, Aixplorer® proporciona
varias funciones de medicion para la evaluacion del volumen, tanto en
las pantallas Multiplanar como Multiseccién:

¢ El volumen 3D calculado a partir de unaelipse y unadistancia (MPR)
» El volumen 3D calculado a partir de 3 distancias (MPR)

¢ El volumen 3D calculado a partir de un conjunto de trazas distribuidas
en un volumen (MS).

MEDICIONES BASICAS
Consulte 2D the section called “Mediciones basicas|271] para una

descripcién paso a paso de las mediciones de distancia, elipse, traza, Q-
Box™ y Q-Box Ratio™.

MEDICIONES ETIQUETADAS

Consulte la seccion the section called  “Mediciones
etiquetadas’ [289] 2D.
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MEDICIONES 3D ESPECIFICAS

Volumen de distancia de elipse

La herramienta de medicion del volumen 3D de distancia de €elipse se
encuentra disponible tnicamente en la pantalla de MPR.

1 PulseHerram. med. enlapantalatéctil

2. Pulse Volumen (Elipse + Distancia)

3. Utilice el método que prefiera para dibujar una elipse en € plano
de interés (consulte la seccién the section called “Mediciones
basicas’ [271] 2D)

Una vez dibujada la elipse, €l sistema mostrara el primer calibrador
de una medicion de distancia.

4. Elijaun plano ortogonal paradibujar la distancia
Una vez dibujada la distancia, € sistema mostrara los valores del
volumen en e &rea de resultados de medicion.

Volumen de distancia 3

Laherramienta de medicion del volumen 3D de distancia 3 se encuentra
disponible tnicamente en la pantalla de MPR.

1. Pulse Herram. med. enlapantallatéctil

2. Pulse Volumen (Distancia 3)

3. Utilice e método que prefiera para dibujar 2 distancias (consulte la
seccion the section called “Mediciones basicas’[271]) en €
plano de interés.

Una vez dibujada la primera distancia, €l sistema mostrara € primer
compas calibrador de la segunda medicion de distancia.

1. Unavez dibujada la segunda distancia, elija un plano ortogonal para
dibujar la dltimadistancia

Unavez dibujadala tltima distancia, € sistema mostraralos valores del
volumen en el &rea de resultados de medicion.
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Volumen de conjunto de trazas

La herramienta de medicion del volumen 3D de conjunto de trazas se
encuentra disponible tnicamente en la pantallade MS.

L Pulse Herram. med. enlapantallatéctil
2. PulseVolumen (Método de traza)

3. Utilice el método que prefiera para dibujar una primera traza en
un corte dado (consulte la seccidn the section called “Mediciones
béasicas’ [271] 2D)

Unavez dibujadala primeratraza, el sistemamostrarael primer compas
calibrador del segundo corte adyacente siguiente.

1. Dibuje tantas mediciones de traza como sea necesario (se requiere un
minimo de 2 para calcular un volumen)

2. Pulse Fin parafinalizar lamedicion

El sistema mostrara los valores del volumen en el area de resultados de
medicion.

Paquete de revision en carro 3D

El paquete de revision en carro 3D permite adjuntar un examen cerrado
y guardar una segunda captura con nuevainformacion de vol imenes 3D
adquiridos del examen anterior.

246 Aixplorer® Guia del usuario




Ecografia con contraste (CEUS)

Contrast Enhanced Ultrasound Imaging (CEUS, ecografia con contraste)
es un modo de adquisicion deimagenes que permite evaluar informacion
de perfusion micro y macrovascular en unaimagen de ultrasonido.

CEUS requiere que la ecografia se realice con lainyeccion de un agente
de contraste basado en microburbuijas.

Las microburbujas aparecen como trazadores intravasculares en la
ecografia, 1o que permite diferenciar estructuras basadas en su
vascul aridad.

Nota: SuperSonic Imagine no vende productos de agentes de contraste.

A WARNING

En e momento de la publicacion, la FDA (Food and Drug
Administration) estadounidense no permite el uso de agentes de contraste
en EE.UU. sin la aprobacién de un Comité institucional de revision.

Siga con precaucion las instrucciones de uso del fabricante, incluidas
lasindicacionesy contraindicaciones, al administrar agentes de contraste
para ultrasonido.
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Acceso al modo CEUS

Pulse CELJS en el panel de control desde cualquier otro modo.
De este modo abrira la pantalla de modo CEUS y modo B uno junto a
otro.

Acerca de la pantalla principal del
modo CEUS

-

1. imagen con contraste 2. imagen en escalade grises
3. informacion sobre IM e IT 4. Temporizadores

La pantalla CEUS de la izquierda es la imagen predeterminada y los
controles CEUS se activan de forma predeterminada.

Algunos paneles de control, por gemplo € dia Ganancia y
AutoTGC se utilizan conjuntamente en el modo CEUS y modo B. El
modo seleccionado actualmente determinara sobre qué imagen actuara

el control.
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Acerca de la pantalla tactil del modo
CEUS

Cuando se encuentra en el modo CEUS, la pantalla téctil muestra varios
controles de imagen que ayudan a usuario a optimizar laimagen en este
modo.

Existen dos péginas de parametros del modo CEUS y dos paginas de
pardmetros del modo B IM bgjo. que se controlan mediante la seleccion
del control en la pantalla tactil o girando € control giratorio que se
encuentra debajo de dicha pantalla.

Potencla actistica | Potencia Flash Rango din. CEUS
-21.0 dB 0d8 36 dB

Imagenes & flash Daav, Auto TG Parsist. CEUS Supaerfies CEUS
3 o dB Desactlvada 4

Parametros de la pantalla tactil CEUS
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Conlig
sist.

lzqda | Dcha

Superiorfinferior

Temporizador

HOIFr, Rate

Potancls aciatica TisausTuner Range dinamico
-24.0 dB 1540 mis 61dB

Blopsia f148 Ocultar Blopsia

Pardmetros de |a pantalla téctil del modo B IM bajo

Para desplazarse por las paginas seleccione Otros ajustes,
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Descripcion de los parametros CEUS

AGENTE DE CONTRASTE

Agente de contraste ermite optimizar varios parametros de
imégenes CEUS para visudizar mejor los agentes de contraste de
microburbujas especificos disponibles en el mercado.

Pulse Agente de contrasie paraelegir un agente de contraste de
microburbujas disponible en el mercado.

CEUS RES/PEN

CEUS Res/Pen acttasobre laimagen CEUSy permite modificar la
frecuencia central para incrementar la resolucién y la penetracion del
contraste.

CEUS Res/Pen solo se encuentradisponible en laimagen en tiempo
real.

Pulse CEUS Res/Pen paramodificar € valor.
El LED naranjaindicacud es €l valor activo:

» LED izquierdo: Res (resolucion)
» LED central: Gen (general)
» LED derecho: Pen (penetracion)

CEUS HD/VEL IMAGEN

CEUS HD/NVel imagen permite gjustar la velocidad de la imagen
CEUS Yy la densidad de la linea con € fin de aumentar la resolucion
espacial o temporal.

Seleccione CEUS HD/Vel imagen paramodificar €l valor.
Existen tres opciones entre las que elegir:

» AD (Altadefinicion): LED izquierdo
» Balanceado: LED medio
» Vlocimag (velocidad de imagen): LED derecho
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MVI

VI permite visualizar la arquitectura vascular trazando el movimiento
de las microburbujas.

Pulse el boton [VI\/| paraactivar lafuncion.

Pulse el boton V1\/| de nuevo para desactivarlay borrar la pantalla de
imagenes acumul adas.

PDI

PDI muestra un punto de interés (PDI) tanto en imégenes en modo
CEUS como en modo B IM bagjo.

Utilicelacsiera paramover el PDI por laimagen.

SINGLE DISPLAY

Single Display permite cambiar la presentacion de la pantalla para
aumentar laimagen CEUSy ocultar laimagen en modo B.

Pulse el boton Single Display paraactivar lafuncién.

Pulse el boton Single Display de nuevo paradesactivarlo y volver a
la pantalla de modo CEUSy B uno junto al otro.

CEUS TGC

CEUS TGC permite al usuario gjustar la compensacion de ganancia
seguin tiempo de la pantalla CEUS.

Consulte la seccidn anterior para obtener informacion acerca de como
gjustar los controles TCG.
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GANANCIA CEUS

Ganancia CEUS permite a usuario gjustar la ganancia genera de la
imagen CEUS.

El control de ganancia CEUS es el mismo dia que el de ganancia de
modo B mientras se encuentra en modo CEUS.

Para gjustar la ganancia de imagen en modo CEUS:

Gire € dia de modo £ en el panel de control cuando €l indicador de
modo muestre CEUS.

TEMPORIZADOR

Temporizador permiteiniciar un reloj que se utilizapararegistrar €l
tiempo de administracién de contraste de microburbujas.

Temporizador s0l0 se encuentra disponible en la imagen
en tiempo real.

Pulse € boton Temporizador para activar la funcion. El LED
indicador seiluminara

Pulse el boton Temporizador de nuevo paraponer en pausael reloj.

FLASH

Flash enviard un nimero limitado de iméagenes de potencia aclstica
alta ala secuencia de imagenes de ultrasonido.

Las iméagenes Flash estan disefiadas para borrar el plano de imagenes
de microburbujas, 10 que permite observar e llenado dinamico de
microburbujas.

Flash solo se encuentra disponible en laimagen en tiempo real. Pulse
el boton lash paraactivar la administracion de la secuencia flash.
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POTENCIA ACUSTICA CEUS

Potencia acustica CEUS regulala potencia de salida del sistema
suministrada alaimagen CEUS.

Generamente, los niveles de potencia aclstica muy bajos se utilizan
para evitar la destruccion involuntaria de agentes de contraste de
microburbujas frégiles.

Potencia acustica CEUS solo se encuentra disponible en la
imagen en tiempo real.

Gire el dial que se encuentradebgjode Potencia acustica:

» en sentido de las agujas del reloj para aumentar la salida de potencia
acustica

» en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir la salida de
potencia acustica

La potencia acusticaméximaes 0 dB y laminimaes -30 dB.

Consulte Chapter 3, Seguridad [29] para obtener mas informacion
acerca de las normativas sobre la potencia de salida.

POTENCIA FLASH

Potencia Flash regulalapotenciade salidadel sistemasuministrada
alaimagen CEUS a pulsar €l control Flash.

Por lo general, la potencia Flash se establece a un nivel alto de potencia
aclstica y se suministra en unas cuantas iméagenes. La alta potencia
acustica Flash destruira las microburbujas en laimagen CEUS, o que
permite observar el [lenado dinamico de microburbujas.

Potencia Flash solo se encuentradisponible en laimagen en tiempo
real.

Gire el dial que se encuentradebajode Potencia Hlash:

* en sentido de las agujas del reloj para aumentar la salida de potencia
acustica

* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir la salida de
potencia acustica

Consulte Chapter 3, Seguridad [29] para obtener méas informacién
acerca de las normativas sobre la potencia de salida.
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RANGO DINAMICO CEUS

Rango dinamico CEUS permite cambiar el rango sobre e que se
muestran las amplitudes de las sefiales de ultrasonido de retorno en la
imagen CEUS.

Rango dinamico CEUS se encuentra disponible en las imégenes
CEUS en tiempo rea y en unaimagen CEUS congelada.

Gired dia que se encuentradebajo de Rango dinamico CEUS:

» ensentido delas agujas del reloj paracomprimir los valores de escala
de grises

* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir €l rango
dindmico

MAPA CEUS

Mapa CEUS asignala pantalla de sefides del eco CEUS a un rango
de escala de grises o colores crométicos.

Mapa CEUS se encuentra disponible en las imagenes CEUS en
tiempo real y en unaimagen CEUS congelada.

Gire el dial que se encuentradebajode IViapa CEUS:

» en sentido de las agujas del reloj paraver e siguiente mapa
* en sentido contrario alas agujas del reloj paraver e mapa anterior

IMAGENES PARA FLASH

Imagenes para flash determinael nimero deiméagenes de potencia
acUstica alta que se suministran durante la secuencia Flash.

Gire el control paragjustar el nimero de imagenes deseadas a flash.
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Consejos sobre la exploracion CEUS

9 EXPLORACION CEUS

Optimice la imagen de modo B como siempre. A continuacion, pulse
CEUS

Seleccione €l gjuste de Agente de contraste mas adecuado para el agente
de contraste de microburbujas que se vaya a utilizar.

Administre una cantidad de agente de contraste recomendado por €l
fabricante de agentes de contraste para |la aplicacion objetivo.

Pulse Guard. clip, cuando el agente llegue para capturar €l bolo de
contraste de modo prospectivo.

Utilice una potencia acustica CEUS baja para minimizar la destruccion
de microburbujas.

Ajuste el control Res/Pen para optimizar laimagen.
Ajuste e control AD/VIoc imag para optimizar laimagen.

Deje que e agente de contraste desaparezca completamente antes de
administrar la dosis apropiada para laimagen de diagndsti co.

Recuerde que debe iniciar el Temporizador a inyectar el agente de
contraste.
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Modo M Radiografia

Acceso al modo M

Toque Vlodo IV enlapantallatéctil del modo B. Solo esposible acceder

a modo M s se han seleccionado estos pregjustes: GIN, OB prec, OB
gen.

Acerca de la pantalla principal del
modo M

28108/2013 15:05:06
SC6-1 1 OB-GY
MI0.S Tic 0.1

1. Imagen de escalade grises
3.LineaM
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Acerca de la pantalla tactil del modo M

Cuando se encuentra en € modo B, la pantalla tactil muestra varios
gjustes de imagen que ayudan a usuario a optimizar la imagen en este
modo.

Existen dos péaginas de parametros de modo M que se controlan tocando
el control en la pantalla téctil o girando e control giratorio que se
encuentra debajo de dicha pantalla.

Nombre paciente Otros

ajustes

Monitor

Ayuda 7
ajustes

Ocul

Teclado

Herram. med.

Display Formato

side by side

Res/Pen Veloc barrido

Med.

Potencia acustica Contraste Rango dinam.M |
0.0 dB 71dB 58 dB
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Nombre paciente

Otros
ajustes

Monitor

Ayuda 3
? ajustles

Ocul

Teclado

Herram. med.

Suavizado M
2

Para desplazarse por las paginas seleccione Otros ajusies,
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Configuracion del modo M

LINEA M

Muevalaesfera aderecha e izquierda para mover lalineaM en la
imagen 2D.

POSICION DE ZONA M

Muevalacsiera arribay abajo paramover lazonaM sobre lalinea M.

TAMANO DE ZONA M

Dedlice el dedo sobreel TouchRing ™ paracambiar el tamafio dela
zonaM.

260 Aixplorer® Guia del usuario




Descripcion de los parametros de
imagen en modo m

RES/PEN

Res/Pen permite modificar 1a frecuencia central para incrementar la
resoluciony lapenetracion del contraste. = es/Pen solo puedegjustarse
en laimagen en tiempo real. Pulse Res/Pen paramodificar el valor.
El LED naranjaindicacua es el valor activo:

e LED izquierdo: Res (resolucion)
» LED central: Gen (general)
e LED derecho: Pen (penetracién)

POTENCIA ACUSTICA

Potencia acustica indicala potencia acUstica de salida.

Potencia acustica solo se encuentra disponible en el modo de
tiempo real.

Gired dia que se encuentradebagjo de Potencia acustica:

* en sentido de las agujas del reloj para aumentar la potencia aclstica

* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir la potencia
acustica

Los valores de Potencia acustica varian entre 0 dB (potencia
méxima) y -20 dB (potencia minima).

RANGO DINAMICO M

Es posible optimizar e rango dindmico del modo M de la forma
siguiente:
Gire el dial que se encuentradebgjo de Rango dinamico M:

» enédl sentido delas agujas del reloj para aumentar € rango dindmico
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* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir el rango
dindmico

CONTRASTE

El Contraste es un umbral de visualizacién del modo M.
Gire el dial que se encuentradebajo de Contrastie:

* hacialaderecha para oscurecer las &reas sin eco
* hacialaizquierda para aumentar €l brilla de las &reas sin eco

DISPLAY FORMATO

Display Formato puede utilizarse en las imagenes en tiempo real o
en unaimagen congelada.

Pulse Display Formato paracambiar suvalor.
Existen tres formatos de visualizacion disponibles:

* Ysenmodo B y ¥2en modo M
e 2/3enmodo By 1/3 en modo M
* visualizacion lado alado

MAPA M

Mapa m  puede utilizarse en las imégenes en tiempo real o en una
imagen congel ada.
Gire el dial que se encuentradebagjo de Viapa IV:

» en sentido de las agujas del reloj para pasar al mapa anterior
 ensentido contrario alasagujas del reloj parapasar a siguiente mapa
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VELOC BARRIDO

Veloc barrido permite cambiar lavelocidad con laque se actualizan
las columnas del modo M en la pantalla.

Veloc barrido seencuentradisponible enlasimégenes entiempo real
y en unaimagen congelada.

Seleccione \Veloc barrido hastaque acance el vaor deseado.

SUAVIZADO

Suavizado esun filtro espacial utilizado para suavizar el modo M a
fin de ofrecer un aspecto mas homogéneo.

Suavizado solo se encuentra disponible en laimagen en tiempo real.
Gire el dial que se encuentradebajo de Suavizado:

» en sentido de las agujas del reloj para aumentar el suavizado
* en sentido contrario alas agujas del reloj parareducir e suavizado
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Consejos de exploracion del modo B

9 EXPLORACION DEL MODO B

El modo M representa los movimientos de las estructuras a lo largo de
unalineaen e tiempo.

En un primer momento se adquiere unaimagen en modo B.

Optimice la imagen en escala de grises ajustando la profundidad de la
imagen y el factor de zoom, y estableciendo la zona focal adecuada
(posiciony difusion).

Otros controles de optimizacién se utilizaran cuando sea necesario, tales
como el AutoTGC, el mapa en modo B, la ganancia total y el rango
dinamico.

Active el modo M con €l botén especifico en la pantalla tactil.
Ajuste el tamafio adecuado y € posicionamiento de lazona M.
Disminuya la ganancia para eliminar el ruido de fondo.

El modo M tiene unabuenaresoluciéntemporal, y lavel ocidad de barrido
puede gjustarse si es necesario para que coincida con lavelocidad de los
movimientos que se observan.

El formato de visualizacion puede cambiarse para adaptarse a las
condiciones de trabajo del usuario.
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Analisis de una imagen

Uso de los marcadores
anatomicos

Como utilizar los marcadores
anatomicos

Marc. Anat. se encuentra disponible en las imagenes en tiempo real
y en unaimagen congelada.

Marc. Anal. seencuentraen el panel de control.
Pulse IVlarc. Anal.paraafiadir un marcador anatébmico a unaimagen.

El marcador anatodmico predeterminado aparecera en la pantalla tactil y
en el monitor principal en el lado inferior derecho de laimagen.

Seleccione PICTO para cambiar e pictograma del marcador
anatémico.

Aparece una seleccidn de marcadores anatémicos en la pantalla tactil.
Seleccione el marcador anatdmico que desee para seleccionarlo.

La orientacion del transductor puede indicarse directamente en €
pictograma.

Para afiadir una orientacion de transductor al pictograma, limitese a
seleccionar €l pictograma para indicar el borde del transductor que
corresponde a marcador de orientacion en el transductor.

A continuacién, seleccione el pictograma de nuevo para indicar el
borde del transductor opuesto a marcador de orientacion. Aparecera la
orientacion del transductor.
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Utilice € dial de giro para girar la orientacion del transductor en el
marcador anatémico.

Pulse Salir enlapantalatéctil paracerrar la pagina Marca anatém.
Toque OCULTAR paraocultar el pictogramade laimagen.

Para restaurar un marcador anatdbmico en la pantala principal,
seleccione VIOS TR,

Personalizacion

Puede personalizar las hibliotecas de marcadores anatémicos en la
configuracion del sistema.

Puede mostrar la pantalla tactil del marcador anatémico cada vez que
pulse Congelar.

Consulte Chapter 8, Personalizacion del sistemd355] para obtener
més detalles.

266 Aixplorer® Guia del usuario




Anotar la pantalla

Puede afiadir anotaciones de texto y flechas a una imagen para indicar
ubicacionesy estructuras anatdmicas.

Anol. seencuentraen e panel de control.

La funcién de anotacion se encuentra disponible en las imagenes en
tiempo real y en unaimagen congelada.

Para anotar unaimagen, pulse ANnot. en el panel de control.

Aparecera una lista de anotaciones en la pantalla tactil y un cursor de
anotacion en la pantalla del monitor principal.

Gired dia Pagina paraacceder adiferentes paginas de anotaciones.

Para agregar unaanotacion, puede elegir de entre las acciones siguientes:

« Elijaunade las anotaciones programadas previamente en labiblioteca
de anotaciones. Seleccione la anotacion que desee para afiadirla a la
pantalla principal.

* Seleccione Teclado para mostrar un teclado e introducir
manua mente una anotacion.

* Sedleccione laFlecha en la pantalla téctil para afiadir un gréfico de
flechaalapantallaprincipal.

Utilicelaestera paracolocar laflecha

Paraeliminar las anotacionesdelapantallaprincipal, utilicelasfunciones
siguientes:

e Borrar todo eliminatodas las anotaciones y flechas de la pantalla
principal.

* Borrar anol. ediminalaanotacion sobre laque el cursor de texto se
ha colocado empleando la esfera.

* Borrar ult. flecha elimina el dltimo marcador de flecha aplicado
alaimagen.

Lafuncién de anotacionesincluye algunos controles de especialidad para
facilitar e flujo de trabajo de anotacion.
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Modo de anotacion

Cuando afiada una anotacién como un titulo, ésta permanecera cuando
descongele laimagen.

Cuando afiada unaanotacion como unaanotacion libre, éstase eliminara
cuando descongele laimagen.

Pulse VIod o paramodificar el modo de anotacion.

Grupo de anotaciones

Las anotaciones pueden agruparse por colores. Si tienen un color
especifico, pertenecen a mismo grupo. Cuando seleccione una primera
anotacién de un grupo, ésta se agregara ala pantalla. Cuando seleccione
una anotacién del mismo grupo, ésta sustituira a la que ya aparece en
pantalla, si es del mismo grupo.

Las anotaciones en botones transparentes (azules) no pertenecen a un
grupo dado. Por tanto, no se sustituiran.

Todas las anotaciones aparecen en color blanco cuando se guarda o
imprime laimagen.

Mover anotaciones

Puede mover las anotaciones afiadidas a la pantalla:

1. Seleccioneunaanotacion enlapantallatéctil para afiadirla
2. Mueva€el cursor sobrelaanotacion que acaba de afiadir
3. Pulse Seleccion

La anotacion se selecciona
4. Muevael cursor al lugar a que desea mover la anotacion
5. Pulse Seleccion paraliberar la anotacion
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Y

NOTE

s mueve una anotacion sobre una anotacion existente, la primera
sustituira ala segunda.

Biblioteca de anotaciones

Para editar la biblioteca de anotaciones programadas previamente,
introduzca manual mente sus propias anotaciones.

Toque Editar Biblioteca paraeditar la biblioteca de anotaciones.
De este modo se abriré la pagina Configuracion del sistema, la ficha
Sistema/ Display y la subseccion Anotacion.

Aqui podra gestionar las anotaciones para la aplicacion clinica que
desee.

Consulte Chapter 8, Personalizacion del sistem§355] para obtener
més detalles.

Definir Inicio

Seleccione Definir Inicio para definir la posicion actual del cursor
como laposicion de Inicio para el formato de pantalla actual.

Inicio

Seleccione |n1ci10 paramover € cursor de anotaciones hastalaposicion
deinicio.

El cursor se movera hastala posiciéon deinicio.

Seleccione SA L IR parasalir delas anotaciones.
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NOTE
al realizar anotaciones en lapantalla Doble, salga de la pantallatéactil de
anotacion antes de actualizar laimagen con latecla Seleccion .

Y

Personalizacion
Puede mostrar la pantalla téctil de la anotacion cada vez que pulse
Congelar.

Consulte Chapter 8, Personalizacion del sistemd355] para obtener
més detalles.
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Realizacion de mediciones

Acceso a las mediciones

Puede realizar mediciones paraevaluar ladimensién, €l &rea, el perimetro
y el volumen de las caracteristicas anatémicas.

Existen dos tipos de mediciones disponibles en Aixplorer®:

» Mediciones bésicas, que se pueden redizar con un conjunto de
herramientas de medicion

» Mediciones etiquetadas, que corresponden a la anatomia rea del
cuerpo. Las mediciones etiquetadas no estén vinculadas a unaimagen.
Aparecen en e informe incluso s se ha borrado laimagen en la que
seredizaron.

Pulse IV led . en el panel de control paraentrar en el modo de medicion.
Aparece un punto de medicion predeterminado en la pantalla principal .

Observe que el érea de imagen se duplica en la pantalla téctil para
facilitar las mediciones con |épiz.

Las mediciones que aparecen con un asterisco (*) son resultados de
mediciones estimadas.

Mediciones basicas

Pulse Herram. med. enlapantalla téctil.

El sistema muestra las herramientas de medicion disponibles para el
modo activo.

Los resultados de la medicion se muestran en el érea de resultados de
mediciones que se encuentraen laseccion inferior derechade laimagen,
debajo de la barra de escala de grises, en la pantalla principal .

Seleccione la herramienta de medicidn que desee:

DISTANCIA

Distancia estadisponible en todos los modos.
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Método 1: uso delaEsferay de Seleccion

1. Sdleccione Distancia.

2. Utilice laE=sfera paramover € cursor activo hasta el primer punto
de lamedicion.

3. Pulse Seleccion paraanclar €l primer punto.
El sistemaanclael primer cursor y muestra un segundo cursor activo.

El sistema muestra € valor de distancia en el area de resultados de
medicion, aladerecha de laimagen en la pantalla principal .

4. Al tocar =11 se completala medicion.

Método 2: con la pantalla téctil
1. Distancia tactil.

Aparecera el cursor activo.

2. Seleccione la imagen en la pantalla tactil en € lugar en que desee
anclar el primer cursor.

El sistema mueve el cursor a la posicion indicada, ancla el primer
Cursor y muestra un segundo cursor activo.

3. Seleccione la imagen en la pantalla tactil en la que desee colocar €l
segundo cursor.

4. Seleccione i1 paraanclar el segundo punto.

Se puede utilizar una combinacion de los enfoques del Método 1y €
Método 2 para optimizar el flujo de trabajo de medicion.

ELIPSE

Elipse estadisponible en todos |os modos.
Método 1: con laEsferay Seleccién

1. Pulse Seleccion paraanclar e primer punto.

El sistemaanclael primer cursor y muestra un segundo cursor activo.
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UtilicelaEsTera paramover el cursor activo hasta el segundo punto
de lamedicion.

Pulse Seleccion paraanclar el segundo punto.

El sistema muestra unatraza €lipsoide entre los dos puntos.
UtilicelaEsTera paragjustar laformadelaelipse.

Si pulsa Seleccion, controlard secuencialmente el primer cursor, €
segundo cursor y latraza eliptica.

Toque 11 paracompletar lamedicién.

Método 2: con la pantallatactil

1

5.

6.

Seleccione Elipse.

Aparecera el cursor activo.

Seleccione la imagen en la pantalla tactil en el lugar en que desee
anclar el primer cursor.

Aparecera un segundo cursor automaticamente.

Sin levantar el dedo o € 18piz, arrastre el segundo cursor activo alo
largo del eje deladlipse.

El sistema muestra unatraza €lipsoide entre los dos puntos.

Si levanta el 18piz o € dedo, anclara el segundo cursor.
Seleccione laimagen cercadel €e opuesto de laelipse.

Sinlevantar el dedo o€l 1apiz, arrastrelatrazaelipticahastalaposicion
que desee.

Toque 11 paracompletar lamedicion.

Se puede utilizar una combinacion de los enfoques del Método 1y €
Método 2 para optimizar el flujo de trabajo de medicion.

TRAZA

Traza estadisponible en todos |los modos.

Método 1: con laEsferay Seleccion

1

Toque |raza.
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2. Utilicela=sfera paramover € cursor activo hasta €l primer punto
de lamedicion.

3. Pulse Seleccion paraanclar € primer punto.

El sistemaancla el primer cursor y muestra un segundo cursor activo
directamente sobre el primero.

4, El sistemaancla el primer cursor y muestra un segundo cursor activo
directamente sobre el primero.

Se mostrara latrayectoria.
5. Pulse Seleccion paraanclar € segundo punto.

El sistema conectara autométicamente los puntos finales de la traza.
6. O bien, toque 11 para completar la medicién.

Si lospuntosinicia y final de latraza quedan muy cercael uno del otro,
el sistema cerrarélatraza autométicamente.

El dia stuado debajo de Traza puede utilizarse para borrar
gradualmente la traza en direccion inversay volver aredizar latraza.

M étodo 2: con la pantalla téctil

1. Toque Traza

Aparecera el cursor activo.
2. Seleccione la imagen en la pantalla tactil en el lugar en que desee
anclar el primer cursor.

Aparecera un segundo cursor de manera automética directamente
sobre el primero.

3. Sinlevantar €l dedo o €l |4piz, arrastre el segundo cursor activo alo
largo de latrayectoria de |a traza deseada.

Se mostrara latrayectoria.
Si levanta el dedo, latraza se pondra en pausa.

Al tocar €l cursor, sereactivaralatraza
4. Toque 11 paracompletar la medicion.

Si los puntosinicial y final de la traza quedan muy cerca el uno del
otro, €l sistema cerrarala traza automéaticamente.
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VOLUMEN

Un volumen de tres distancias permite utilizar tres distancias
independientes en lamismaimagen o en imagenes ortogonal es para crear
un célculo de volumen.

Para acceder al cdlculo del volumen, pulse Herram. med.

1. PulseVolumen

2. Utilice e método que prefiera (consulte la informacién sobre
medi ciones de Distancia anteriormente) para dibujar tres distancias

3. El sistema calcula un volumen a partir de tres distancias

También puede calcular un volumen con mediciones etiquetadas.
Consulte the section called “ M ediciones etiquetadas’ [289].

ANGULO CADERA

Angulo de cadera permite calcular los angulos entre lalinea superior y la
linea de base (a) y entre lalineade inclinacion y lalinea de base (/fS).

Para acceder al calculo del angulo de cadera, pulse Herram. med.

1. pulse Angulo de cadera

2. Dibujelalinea de base como distanciaregular

3. Dibuje lalinea superior como distanciaregular
a secacula

4. Dibuje lalinea de inclinacién como distancia regular
/S secacula

D:D

oD le permite calcular la cobertura de la cabeza femoral por €
acetdbulo.
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Para abrir a caculo de la cobertura de la cabeza femoral, pulse
Herram. med.

1. Utilice laEsfera para colocar e circulo en e centro de |la cabeza
femoral

2. Pulse Seleccion

3. Utilice la Esfera para redimensionar € circulo y gjustarlo a la
cabezafemoral

D secalcula

4. Dibujelalinea de base como distanciaregular
d secacula.
Secaculalarelacién d:D.

IMT

EIM calcula el espesor de la intima-media de unaregion de interés.

Pulse =11V parainiciar lamedicion

Se muestra un cuadro de interés en laimagen, laintimay la media se
trazan automaticamente en el cuadro de interés y la medicion del EIM
se muestraen €l area de resultados de la medicion.

* ElIM indicael espesor delaintima-media
* Anindicael ancho del cuadro de interés

e Ajustar indica e porcentgje del cuadro de interés para €l que se
calculael EIM

UtilicelaEsfera paramover e cuadro de interés.

Pulse Seleccion en e panel de control para poder cambiar € tamafio
y girar el cuadro de interés. El cuadro de interés se perfila con unalinea
de puntos.

Utilicela=sfera paracambiar el tamafio del cuadro de interés.
Utiliceedl TouchRIng# paragirar el cuadro de interés.

Pulse de nuevo Seleccion para salir del modo de cambiar tamario/
girar.

Tiene acceso a diversos pardmetros para optimizar €l calculo del EIM:
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Opc. IMT

Permite elegir entre diversos algoritmos de deteccion, como una funcion
del EIM calculado visua mente.

Gired dial que seencuentradebajode Opc. E1V paracambiar suvalor.

Mostrar IMT

Gire el dial que se encuentradebajo de Presentacion del EIV para
ocultar o mostrar latrazadel EIM en laimagen.

Zoom

Gireel dial que se encuentradebajo del zoom paraampliar laimagen que
esta duplicadaen el pantallatactil.

Edicion de la traza del EIM
Puede cambiar ligeramente latrazadel EIM.

1. Pulse =ditar intima o Editar media segin seanecesario
2. Muevae cursor paramodificar latraza

3. Apague Editar intimaobEditar media parasalir delaedicion de
latrazadel EIM

Redefinicion manual
Puede dibujar manualmente latraza del EIM.

Pulse Redefinicion manual

Pulse Redefinir intimaoRedefinir media seglin seanecesario
Latraza intima o media se borra a medida que aparece un cursor
Muevael cursor paradibujar manualmente la intima o lamedia

Pulse Salir de Redefinicion manual para salir del modo de
Redefinicion manual

a s wDdn e
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Dibuje hacia atrés para borrar latraza.

Pulse Salir de EIMV parasdlir.

0% DE REDUCCION DEL DIAMETRO

Esta herramienta permite comparar el diametro del vaso sin reduccion
con el didmetro del lumen estendtico o reducido.

Pulse % reduccion diam.

Muevad cursor a primer punto del didmetro residual

Pulse Seleccion paraanclarlo

Mueva el siguiente cursor a segundo punto del didmetro residual
Pulse Seleccion paraanclarlo

Mueva el siguiente cursor a primer punto del diametro del vaso
Pulse Seleccion paraanclarlo

Mueva e siguiente cursor al segundo punto del didmetro del vaso
Pulse Seleccion paracompletar lamedicion

© o No g~ wDdhPE

El sistema calcula € diametro del vaso, e diametro residua y la
reduccion entre ambos.

0 DE REDUCCION DEL AREA

Esta herramienta permite comparar un contorno transversal del vaso sin
reduccion con un trazado del lumen estendtico o reducido.

Pulse %0 reduccion area

Muevadl cursor a primer punto del drearesidua

Pulse Seleccion paraempezar adibujar

Mueva la Esfera para dibujar el arearesidual

Pulse Seleccion paravalidar

Mueva el siguiente cursor a primer punto del area del vaso
Pulse Seleccion paraempezar adibujar

Pulse Seleccion paracompletar lamedicion

© NO Ok WD
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El sistema calcula €l éreadel vaso, € &rearesidua y la reduccion entre
ambas.

RELACION DE DISTANCIA

1. pulse Relacidon de distancia
2. Redlice una primera medicion de distancia
3. Realice una segunda medicién de distancia
El sistema cal cula unarelacion entre las dos mediciones de distancia.

TIEMPO DE DOPPLER
Esta herramienta esta disponible en el modo Doppler UltraFast™.

Permite calcular €l desfase tempora entre dos plazos y comparar los
comportamientos temporal es de varios espectrogramas.

1. Afiadir espectrogramas (consulte the section called “Afadir
espectrograma” [220])

Pulse Herram. med. enlapantallatéctil
Pulse Tiempo Doppler

Cologue € primer plazo

Pulse Seleccion paravalidar
Cologue e segundo plazo

Pulse Seleccion paravalidar

No g~ wWwDd

El desfase temporal Doppler se muestra en el area de resultados de la
medicién en cuestion de milisegundos.

TRAZA AUTOMATICA DE PW

Consulte the section called “ Traza automatica de PW” [235].

VELOCIDAD

Velocidad solo estadisponible en el modo PW.
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1. Seleccione \Velocidad.

Aparece un cursor de velocidad en € espectro de PW, junto con un
gje vertical y un gje horizontal.

2. Pulse Velocidad paraanclar € cursor.

La herramienta \Velocidad da lugar a una medicion de velocidad
Doppler (Vel) (encm/s.) y aun célculo del gradiente de presion (GP) (en
mmHg).

VPS /VTD

VEPS/V/TD solo esta disponible en e modo PW.

1. Seleccione VP S/VTD.

Aparece un primer calibrador PSV en el espectro PW, junto con un
gje vertical y un gje horizontal.

2. Pulse Seleccion paraanclarlo.
Aparece un segundo calibrador, con la etiqueta siguiente:
» EDV s € calibrador esta por encima de lalinea de base
* MDV s € calibrador estd por debgjo de lalinea de base
3. Pulse Seleccion paraanclarlo.

Laherramienta\/ S/ TD generalo siguiente:

» Velocidad sistélicamaxima (PSV)
Velocidad diastélicafina (EDV)

indice resistente (RI)

Relacion entre sistdlicay diastélica (S/D)
Gradiente de presién maxima (PG)

DEAN. VASO
Diam. vaso le permite medir el didmetro de un vaso.

Diam. vaso solo esta disponible en el modo PW.
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1. Seleccione Diam. vaso.

Aparece un calibre dentro del volumen de muestra
2. UtilicelaEsfera pararedimensionar laprimera parte del calibre
3. Pulse Seleccion paraanclarlo

Aparece un segundo calibre dentro del volumen de muestra
4. UtilicelaEsTera pararedimensionar la segunda parte del calibre
5. Pulse Seleccion paraanclarlo.

PENDIENTE DOPPLER

Pendiente Doppler permite medir la pendiente de aceleracién o
desaceleracion en el espectro Doppler.

Pendiente Doppler solo estadisponible en el modo PW

1. Seleccione Pendiente Doppler.
Se muestra un primer calibrador

2. Pulse Seleccion paraanclar e primer calibrador
El sistemaanclad primer calibrador y muestraun segundo calibrador
activo

3. UtilicelaE=sfera paramover € calibrador activo

4. Pulse Seleccion paraanclar € segundo calibrador

TRAZA DOPPLER

Traza Doppler permite trazar un Gnico ciclo cardiaco en el espectro
Doppler.

TrazaDoppler solo esta disponible en el modo PW.

1. Seleccione Traza Doppler.

2. Utilice la =sfera para mover e calibrador activo a primer punto
de medicion.
3. Pulse Seleccion paraanclar € primer punto.
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El sistema ancla € primer calibrador y muestra un segundo cursor
activo.

4. Utilice la Esfera para mover € cdlibre activo a lo largo de la
trayectoria deseada.

Se mostrard latrayectoria.
5. Pulse Seleccion paraanclar € segundo calibrador.

INDICE DE CONGESTION

El indice de congestion le permite calcular la relacion entre el &rea
transversal (cm?) y la velocidad del flujo sanguineo (cm/s) de la vena
porta.

Ajustelacorreccion de angulo en paralélo alavenaporta
Pulse Seleccion paraactuaizar el espectro PW

Congele laimagen

Toque indice de congestion

Ajuste el didmetro de la vena porta colocando € primer y segundo
calibrador con €l botén Esferay Seleccion

Dibuje latraza Doppler durante un ciclo cardiaco
Pulse Seleccion parafinalizar lamedicion

o rcwDd PR

N o

LPM

Estaherramientale permite medir unafrecuenciacardiacaen el modo M.

1. Enlamedicién con e modo M, toque | PV,
Aparece una primeralinea vertical.

2. Utilicelaesfera paramover lalinea vertical alo largo de lalinea
temporal.

3. Pulse Seleccion paravalidarlo
Aparece una segunda linea vertical.

4. Utilicelaesfera paramover la segunda linea vertical alo largo de
lalineatemporal.

5. Pulse Seleccion paravalidarlo

282 Aixplorer® Guia del usuario



FLUJO

En e modo PW, tiene la capacidad para medir lavelocidad del flujo de
volumen dentro de un vaso.

Ajuste el volumen de muestra para que cubratodala alturadel vaso
Ajustelacorreccion de angulo enparalelo a vaso

Pulse Seleccion paraactuaizar el espectro PW

Congele laimagen

Pulse Vied . en €l panel de control

Pulse ~lujo de volumen enlapantalatéactil

Ajuste e diametro del vaso colocando el primer y segundo calibrador
conel boton Esferay Seleccion

Dibuje latraza Doppler durante un ciclo cardiaco
Pulse Seleccion parafinalizar lamedicion
El sistemamuestralavelocidad del flujo de volumen.

N o g~ wDdPE

© ©

Cuando esta activadalatraza automatica:

1 PulseFlujo de volumen
2. Ajuste el diametro del vaso colocando el primer y segundo calibrador
con €l botén Esferay Seleccion

El sistema muestralavelocidad del flujo de volumen.

RELACION ICA/CCA

Tras realizar las mediciones etiquetadas de ICA y CCA, puede calcular
larelacion ICA/CCA.

1. En el modo PW, pulse Vled . en el panel de control
Lalista de las mediciones etiquetadas aparece ala derecha

2. Hagaclicenlzguierda o Derecha seglin seanecesario
Lalista de las mediciones etiquetadas se filtra mediante lateralidad
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3. Realice las mediciones etiquetadas de ICA y CCA
4. Pulse Herram. med.
5. Pulse Relacion ICA/CCA

La pantalla tactil muestra una tabla de resultados de las mediciones
deCA y CCA.

6. Toquelosresultados delas medicionesde ICA y CCA deseados para
los que desee calcular larelacion.

7. Pulse \Validar enlapantalatéctil paravalidar larelacion

DISTANCIA M

Esta herramienta le permite medir una distancia vertical entre dos
calibradores. Es similar a una medicién de distancia en el modo B.

1. Enlamedicién con el modo M, toque Distancia V.
Se muestra un primer calibrador.
2. Utilicelaesfera paramover el primer calibrador
3. Pulse Seleccion paravalidarlo
Aparece un segundo calibrador.
4. Utilicelaestera paramover el segundo calibrador
5. Pulse Seleccion paravalidarlo
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Q-BOX#

El cuadro de cuantificacion (Q-Box#) permite cuantificar de manera
precisalarigidez de unaun area.

()-Box# solo se encuentradisponible en e modo SWE#, en unaimagen
congelada.

1. Toque Q-Box#

Q-Box# muestra un circulo que se puede gjustar 0 mover y que se
duplica en la imagen en modo B (en formatos lado a lado y arriba
abajo) parareferencia

2. Seleccionelo paraanclarlo.

RELACION QBOX#

Relacion Q-Box# le permite comparar la rigidez de una dos areas
en lamismaimagen.

()-Box# solo se encuentradisponible en e modo SWE#, en unaimagen
congelada.

1. Toque Relacion Q-Box#,

Relacion Q-Box# muestra un circulo que se puede gjustar o
mover y que se duplica en laimagen en modo B (en formatos lado a
lado y arriba abajo) parareferencia.

Coloque el ()-E0x# dentro del areaderigidez visualizada
Pulse Seleccion paraanclarlo

Se muestra otro Q-2 0x 7,

Coléguelo sobre tgjido blando.

Pulse Seleccion paraanclarlo.

o 0k~ w D

TRAZA QBOX#

Traza Q-Box# le permite trazar manualmente un Q-Box en € modo
de imagen SWE para obtener un valor de elasticidad dentro de un érea
trazada
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Traza Q-Box/ solo se encuentradisponible en e modo SWE#, en una
imagen congelada.

1. Toque Traza Q-Boxi,

2. Utilice su método preferido (con la esfera o con la pantalla tactil;
consultethe section called “ Traza” [273]) paradibujar unatraza

3. Pulse Seleccion parafinalizar lamedicion

MULTI Q-BOX#

Multh Q-Box# le permite calcular autométicamente lamediade varias
mediciones Q-Box.

()-Box# solo se encuentradisponible en e modo SWE#, en unaimagen
congelada.

1. Toque Multi Q-Box#

2. Ajustey mueva el Q-Box seglin sea necesario

3. Pulse Seleccion paravalidar
El sistema calculala media de cada resultado de Q-Box.
Puede continuar €l ciclo de medicion de Multi Q-Box en varias
imégenes.

4. Pulse -in parafinalizar e ciclo de medicion de Multi Q-Box

286 Aixplorer® Guia del usuario




Otras funciones de medicion de la
pantalla tactil

Lapantallatéactil de medicionesincluyeagunos controlesde especialidad
parafacilitar el flujo de trabajo de medicién.

BORRAR TODO

Borrar todo permite borrar todas las mediciones mostradas en la
imagen congel ada.

BORRAR ULT.

Borrar ult. permite borrar Gnicamente el Gltimo calibrador anclado.

FIN

Fin finalizardla medicion activa.

DESHACER/REHACER

El dial situado debajo de Deshacer/Rehacer puede utilizarse en
una traza activa para borrar gradualmente la traza en direccion inversa
y volver aredlizar latraza.

Z00M

Z00m permite ampliar el tamafio del area de imagen mostrada en la
pantalla téctil.

Gire el dial que se encuentra debajo de Z00Mm:

* en sentido de las agujas del reloj para aumentar el factor de zoom

* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir el factor de
zoom
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Utilice “Ajustar” para gjustar la imagen en € érea de medicién de la
pantalla téctil.

ASIGNAR ULT.

Asignar 0lt. permite asignar la dltima medicién realizada en una
etiqueta.

1. Redlizar unamedicion

2. Toque Asignar Ult. en la pantalla téctil

El sistema muestra la lista de etiquetas disponibles para su medicion
3. Hagaclic en laetiqueta deseada

Para obtener més informacion, consulte la the section called
“Mediciones etiquetadas’ [289]

SALIR

Salir finaliza todas las mediciones activas, cierra la pantalla téctil de
medicionesy vuelve a estado de imagen congel ada.
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Mediciones etiquetadas

Pulse Vied . en el panel de control.
Se muestra una lista de las mediciones etiquetadas en €l lado derecho
delaimagen.

L as etiquetas disponibles dependen de la aplicacion seleccionaday del
modo activo actual.

L os paguetes de etiquetas se pueden configurar en la configuracién del
sistema. Consulte the section called “ Paquetes” [391].

Pulse Puntero.

Para desplazarse por la lista, coloque € FPuntero sobre éstay utilice
el TouchRing™,

Elijala etiqueta adecuada de lalista pulsando Seleccion.

Se iniciala herramienta de medicién adecuada (distancia...).

Lleve a cabo lamedicion como si fuera una medicion béasica.

Puede realizar hasta 5 mediciones para la misma etiqueta. Aparecen en
lalistacon el calibrador correspondiente.

Nota: las mediciones etiquetadas pueden ocultarse, en funcién de la
opcién seleccionada de la configuracidn del sistema.

Personalizacion de las mediciones
Puede personalizar las mediciones en la configuracion del sistema.

Puede mostrar la pantalla téctil de mediciones cada vez que pulse
Congelar.

Consulte Chapter 8, Personalizacion del sistemd355] para obtener
més detalles.
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Precision de la medicion

MEDICIONES 2D

La siguiente tabla muestra la precision de la medicién y e rango
correspondientes a las mediciones 2D disponibles en € sistema de
ultrasonido.

Distanciaaxial

+10% 01 mm

de0,01a25cm

Lo que seamayor

Distancialateral

+10% 0 2 mm

de0,01a20cm

Lo que seamayor

Distanciadiagonal

+10% 0 2 mm

de0,01a25cm

Lo que seamayor

Area

+10% 0 25 mm?

de 0,01 21000 cm2

Lo que sea

mayor *La
precision de traza
continua depende
del usuario.

Perimetro +10% 0 5 mm de 0,03 a10.000 cm Lo que sea
mayor *La
precision de traza
continua depende

del usuario.

Volumen elipsoide +10% 0,01 a2000 cm3 Lo que sea mayor

Lastolerancias especificadas solo se aplican a medicionesrealizadasen
un medio homogéneo con una vel ocidad de sonido de 1540 m/sy con una
superficie sin refraccion y con un angulo de insonificacién de 90 grados
en relacion con la superficie del transductor.

MEDICION DE DISTANCIAS PANORAMICAS

Nombre del SL15-4/ General | 1
transductor/
Pregjuste
Geometria Lineal | 1
Frecuencia 8,5 MHz | 1,2
central nominal
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Rango de 4,0- 15,0 MHz | 1,2
frecuencia
deimagen

Precision de +10% M 3
medicion de
distancias
panoramicas

Nombre del SL10-2/ Genera | 1
transductor/
Pregjuste

Geometria Lineal | 1

Frecuencia 6,0 MHz | 1,2
central nominal

Rango de 2,0-10,0 MHz | 1,2
frecuencia
deimagen

Precision de +10% M 3
medicion de
distancias
panoramicas

Explicacion delos simbolos utilizados en las tablas de mediciones de
distancias panoramicas

Nivel de prueba |: Verificado por inspeccion o andlisis cualitativo
Nivel de prueba M: Verificado por medicion.

Nota 1: Las especificaciones se suministran Unicamente a efecto
informativoy que no setratade un requisito probable al nivel del sistema.

Nota 2: La especificacion serefiere alos impulsos de ultrasonido que se
utilizan en la parte de imagen de la secuencia del modo B.

Nota 3: Lapruebade precision de lamedicién de distancias panoramicas
se redliza con € modelo de partes pequefias ATS 551 y cubre una
distancia méxima de unos 20 cm.
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MEDICIONES DEL MODO M

Nombre del
transductor/
Pregjuste

SC6-1/ 0B

1

Geometria

Curvado

1

Frecuencia
central nominal

3,5MHz

12

Frecuencias TX/
RX del modo M

25/4,5MHz

12

Precision de
medicién dela
distancia axial

+10% o0 1mm

3, lo que sea mayor

Precision de
medicién dela
frecuencia cardiaca

+10%

Nombre del
transductor/
Pregjuste

SE12-3/ 0B

1

Geometria

Curvado

1

Frecuencia
central nominal

7MHz

1,2

Frecuencias TX/
RX del modo M

3,75/ 75MHz

1,2

Precision de
medicion dela
distancia axial

+10% o0 1mm

3, o que sea mayor

Precision de
medicién dela
frecuencia cardiaca

+10%

Explicacién delos simbolos utilizados en lastablas de mediciones del
modo M

Nivel de prueba |: Verificado por inspeccion o andlisis cualitativo
Nivel de prueba M: Verificado por medicién.

Nota 1. Las especificaciones se suministran Unicamente a efecto
informativoy que no setratade un requisito probableal nivel del sistema.
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Nota 2: Laespecificacion serefiere alos impulsos de ultrasonido que se
utilizan en la secuenciadel modo M.

Nota 3: La prueba de precision de la medicion de distancia del modo M
serealiza con € maniqui 040GSE del modelo CIRS.

Nota 4: La precision de sincronizacion de la frecuencia cardiaca fetal
se mida con el material siguiente: Osciloscopio AWG Agilent 33220A
Tektronix DPO4034 Pads de gel de ultrasonidos Aquaflex Ref. 04-02
Altavoces HI-FI Monacor SP60/4.
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MEDICIONES DOPPLER

Los cursores de medicion Doppler se colocan sobre un Unico pixel en €l
lugar que desee.

Las mediciones de velocidad se muestran en unidades de cm/s o m/s con
a menos 1 decimal.

La siguiente tabla muestra la precision de la medicién, e rango y la
tolerancia correspondientes a las mediciones Doppler disponibles en el
sistema de ultrasonido.

Medicién de <15% de Adquisicion PW:6,2 cm/

velocidad error relativo s- 370 cm/s

1L as tolerancias especificadas solo se aplican a mediciones realizadas
en un medio homogéneo con una velocidad de sonido de 1540 m/s y
con una superficie sin refraccion y con un angulo Doppler de 0°. Estas
precisiones se deben a la colocacién de los cursores en la pantalla
Doppler y las consiguientes mediciones realizadas.

Resumen de sensibilidad y precisiéon de la medicion Doppler
correspondiente al transductor

Los elementos marcados con una cruz (f) indican que e vaor
especificado es Unicamente a efecto informativo y que no se trata de un
requisito probable al nivel del sistema.

Nivel de prueba | : verificado por inspeccion o andlisis

Nivel de prueba M: verificado por medicion

T : solo parareferencia

(1) Frecuencias centralesdel transmisor paraimagenesen escalade grises

(2) Utilizando un Phantom Doppler CIRS 043.

Nombre del SL15-4/ Mama |
transductor/Pregjuste
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Geometriat Lineal
Frecuencia central nominal 8,5 MHz
Frecuencia central 5MHz |
Doppler PW
Precision de velocidad =12,5% de error M
espectral Doppler PW (2)

Mediciones de precision de velocidad Doppler en Aixplorer®
correspondientes al transductor SL15-4.

Nombre del SC6-1/Abdomen |
transductor/Pregjuste
Geometria T Curvado
Frecuencia central nominal 3,5 MHz
Rango de frecuencia 1,0- 6,0 MHz |
deimagen (1)
Frecuencia central 2,25 MHz M
Doppler PW
Precisién de velocidad =13% de error M
espectral Doppler PW (2)

Mediciones de precision de velocidad Doppler en Aixplorer®
correspondientes al transductor SC6-1.

Nombre del SE12-3/Prostata |
transductor/Pregjuste
Geometria T Micro-convexo
Frecuencia central nominal 7 MHz
Rango de frecuencia 3-12MHz |
deimagen (1)
Frecuencia central 45 MHz M
Doppler PW
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Precision de velocidad =15% de error M
espectral Doppler PW (2)

(1) Frecuencias centrales del transmisor para imagenes en escala de
grises

Mediciones de precision de velocidad Doppler en Aixplorer®
correspondientes al transductor SE12-3.

Nombre del SLV16-5/ Mama |
transductor/Pregjuste
Geometriat Motorizado
Frecuencia central nominal 8,5 MHz
Rango de frecuencia 5-16 MHz |
deimagen (1)
Frecuencia central 5MHz M
Doppler PW
Precision de velocidad =5% de error M
espectral Doppler PW (2)

(1) Frecuencias centrales del transmisor para imagenes en escala de
grises

Mediciones de precision de velocidad Doppler en Aixplorer®
correspondientes al transductor SLV16-5.

Nombre del SL10-2/ Vascular |
transductor/Pregjuste - Carétida
Geometria T Lineal
Frecuencia central nominal 6 MHz
Rango de frecuencia 45-15MHz |
deimagen (1)
Frecuencia central 3,75 MHz M
Doppler PW
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Precision de velocidad =3% de error M
espectral Doppler PW (2)

(1) Frecuencias centrales del transmisor para imégenes en escala de
grises

Mediciones de precision de velocidad Doppler en Aixplorer®
correspondientes al transductor SMC12-3.

Nombre del SMC12-3/ |
transductor/Pregjuste Genera —Vascular
Geometria T Micro-convexo
Frecuencia central nominal 7,5 MHz
Rango de frecuencia 3-12 MHz |
deimagen (1)
Frecuencia central 4,5 MHz M
Doppler PW
Precisién de velocidad =14,5% de error M
espectral Doppler PW (2)

(1) Frecuencias centrales del transmisor para imagenes en escala de
grises

Mediciones de precision de velocidad Doppler en Aixplorer®
correspondientes al transductor SMC12-3.
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SENSIBILIDAD DE COLOR FLOW DOPPLER:

El propésito de esta prueba es medir la penetracion del rendimiento de
imagenes de flujo en color.

Cada transductor se establece en Color Flow.

Se procesalaimagen del Phantom Color Flow Doppler equipado con un
vaso cilindrico inclinado de 4 mm de didmetro para medir la sensibilidad
de Doppler color en centimetros.

El angulo de inclinacion es de 30°.

La profundidad maxima (penetracion) ala que puede detectarse la sefial
Doppler en la pantalla se mide mediante |os cursores, con un cursor en la
lineacutaneay €l otro dondelasefial deflujo en color comienzaamostrar
interrupciones.

Se considera que la distancia entre ellos es la penetracion.

L as sefiales de flujo que caen por debajo del umbral se consideran ruido
y no son sefiales de Doppler color vélidas.

El Phantom Color Flow Doppler se utiliza con unaformade ondadeflujo
constante.

(1) Frecuencias centralesdel transmisor paraimagenesen escaladegrises

(2) Mediante la bomba accuFlow-Q de Shelley Medical con el Phantom
de flujo sanguineo modelo QATP — 100/Z (tejido Zerdine™ emulando
una velocidad del sonido de 1540 m/s + 6 m/s a 22°C, coeficiente de
atenuacion 0,5 dB/cm/MHZz) establecido a una salida de velocidad media
Doppler de rango minimo, méximo y medio.

Nombre del SL15-4/ Mama |
transductor/Pregjuste
Geometria T Lineal
Frecuencia central nominal 8,5 MHz
Rango de frecuencia 4,0-15MHz |
deimagen (1)
Rango de frecuencia 5-9 MHz M
deflujo en color
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Penetracion color (2) >4,0 CM M

Nombre del SC6-1/Abdominal |
transductor/Pregjuste
Geometriat Curvado
Frecuencia central nominal 3,5MHz
Rango de frecuencia 1,0- 6,0 MHz |
deimagen (1)
Rango de frecuencia 1,9-3,8MHz M
deflujo en color
Penetracion color (2) >14,0Cm M

Nombre del SE12-3/Prostata |
transductor/Pregjuste
Geometria T Micro-convexo
Frecuencia central nominal 7,5 MHz
Rango de frecuencia 3-12MHz |
deimagen (1)
Rango de frecuencia 45-75MHz M
deflujo en color
Penetracion color (2) 50cm M

Nombre del SLV16-5/ I
transductor/Pregjuste
Geometria t Motorizado
Frecuencia central nominal 8,75 MHz
Rango de frecuencia 5-16 MHz |
deimagen (1)
Rango de frecuencia 5-9MHz M
deflujo en color
Penetracion color (2) 4,0cm M
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Nombre del SL 10-2/VenosoExtBajo |
transductor/Pregjuste
Geometriat Lineal
Frecuencia central nominal 6 MHz
Rango de frecuencia 45a15MHz |
deimagen (1)
Rango de frecuencia 3,7a6,4MHz M
deflujo en color
Penetracion color (2) 84 mm M
Nombre del SMC12-3/ Vascular |
transductor/Pregjuste
Geometria T Micro-convexo
Frecuencia central nominal 7,5 MHz
Rango de frecuencia 3-12MHz |
deimagen (1)
Rango de frecuencia 45-75MHz M
deflujo en color
Penetracion color (2) 50cm M

(1) Frecuencias centrales del transmisor para imagenes en escala de
grises
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MEDICIONES DE ELASTOGRAFIA

Penetracion SWE y Resolucion espacial

Las tablas siguientes indican la precision de estimacion de elasticidad
SWE, la profundidad de penetracion SWEy especificaciones de

resolucién espacial SWE para todos los transductores donde esta
disponible el modo SWE.

Nombre del SLV16-5/General | 1
transductor/
Pregjuste
Geometria Linea | 1
Frecuencia 8,8 MHz | 1,2
central nominal
Rango de 5,0- 16,0 MHz | 1,2
frecuencia
deimagen
Precision de +30% 03 kPa M 3
estimacion (el que seamayor)
de elasticidad
Profundidad 25-28mm M 4
de penetracion
SWE Rango
Resolucién 2,0mm M 5
espaciad SWE

Nombre del SL15-4/ General 1
transductor/
Pregjuste
Geometria Lineal 1
Frecuencia 8,5 MHz 1,2
central nominal
Rango de 4,0- 15,0 MHz 1,2
frecuencia
deimagen
Precision de +30% o0 3 kPa 3
estimacion (el que sea mayor)
de elasticidad
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Profundidad 2.5-30mm M 4
de penetracion
SWE Rango
Resolucién 2,0 mm M 5
espacial SWE
Nombre del SL10-2/ Genera | 1
transductor/
Pregjuste
Geometria Linea | 1
Frecuencia 6,0 MHz | 1,2
central nominal
Rango de 2,0- 10,0 MHz | 1,2
frecuencia
deimagen
Precision de +30% 03 kPa M 3
estimacion (el que seamayor)
de elasticidad
Profundidad 25-45mm M 4
de penetracion
SWE Rango
Resolucién 2,0mm M 5
espaciad SWE
Nombre del SE12-3/ General | 1
transductor/
Pregjuste
Geometria Linea micro-curvo | 1
Frecuencia 7,5 MHz | 1,2
central nominal
Rango de 3,0-12,0 MHz | 1,2
frecuencia
deimagen
Precision de +30% o0 3 kPa M 3
estimacion (el que sea mayor)
de elasticidad
Profundidad 2.5-30mm M 4
de penetracion
SWE Rango

302 Aixplorer® Guia del usuario



Resolucién 2,0 mm 5
espacial SWE
Nombre del SMC12-3/ General 1
transductor/
Pregjuste
Geometria Linea micro-curvo 1
Frecuencia 7,5 MHz 1,2
central nominal
Rango de 3,0-12,0 MHz 1,2
frecuencia
deimagen
Precision de +30% o0 3 kPa 3
estimacion (el que sea mayor)
de elasticidad
Profundidad 25-30mm 4
de penetracion
SWE Rango
Resolucién 3,0mm 5
espacial SWE

Nombre del SC6-1/General 1
transductor/
Pregjuste
Geometria Lineal curvado 1
Frecuencia 3,5MHz 1,2
central nominal
Rango de 1,0- 6,0 MHz 1,2
frecuencia
deimagen
Precision de +30% o0 3 kPa 3
estimacion (el que sea mayor)
de elasticidad
Profundidad 25-75mm 4
de penetracion
SWE Rango
Resolucién 3,0mm 5
espacial SWE
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Explicacion de los simbolos utilizados en las
tablas de penetracion y resolucion espacial SWE

Nivel de prueba |: Verificado por inspeccion o andlisis cualitativo
Nivel de prueba M: Verificado por medicién.

Nota 1. Las especificaciones se suministran Unicamente a efecto
informativo y que no setratade un requisito probable al nivel del sistema.

Nota 2: Laespecificacion serefiere alos impulsos de ultrasonido que se
utilizan en la parte de imagen de la secuencia SWE.

Nota 3: La precision de la estimacion de elasticidad SWE se define
como la diferencia entre la medicién de la elasticidad SWE de un
objetivo de modelo determinado y la easticidad de referencia de este
objetivo suministrada por el fabricante del modelo. Las especificaciones
deprecision paraSLV 16-5, SL15-4, SL10-2, SE12-3, SMC12-3y SC6-1
se derivan de las mediciones SWE en los cuatro objetivos esféricos
(elasticidadesdereferenciaigualesa8.4,17.7,47.7y 80.1 kPa) y el fondo
deelasticidad uniforme (el asticidad dereferenciaigual a29 kPa) incluido
en el modelo de elasticidad de garantia de calidad CIRS 049.

Nota 4: La penetracion SWE se define como la profundidad méxima
para la cual la imagen SWE muestra un buen relleno de color y un
ruido minimo. L as especificaciones de penetracion SWE para SLV 16-5,
SL15-4, SL10-2, SE12-3, SMC12-3 y SC6-1 se obtuvieron explorando
las regiones de material de fondo de elasticidad uniforme del modelo de
elasticidad de garantia de calidad CIRS 049.

Nota 5: Las especificaciones de resolucion espacial para SLV16-5,
SL15-4, SL10-2, SE12-3, SMC12-3 y SC6-1 se abtuvieron utilizando un
modelo personalizado con dos blogues rectangulares de simulacién de
tejido con unarelacion de elasticidad igual a 3. El modelo personalizado
se exploré dos veces de tal forma que la interfaz entre los dos blogues
esta orientada primero axialmente y luego lateralmente, y se midié la
anchuramediade las curvas de elasticidad frente a distancia SWE en las
dosinterfaces delosbloques en lasimagenes SWE orientadas axialmente
y lateralmente.

304 Aixplorer® Guia del usuario




MEDICIONES 3D

0.7

SLV16-5 THI 20 -6dB
5,625/ 0B
11,25 MHz

13

Mediciones de resolucién espacial transversal 3D para imagenes en

modo B correspondientes a la sonda SLV16-5

La precisiéon de la mediciéon de volumen se define a +10% en el rango

desde 0,01 hasta 2 000cm3.
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Analisis BI-RADS®

El sistema de datos y creacion de informes de imégenes mamarias
(BI-RADS®, Breast Imaging Reporting and Data System), desarrollado
por el American College of Radiology, proporciona una clasificacion
estdndar para estudios ecogréficos de la mama.

Se compone de una serie de descriptores, apartir delos cuales un medico
puede realizar una valoracion vinculada a una categoria.

Categorias de evaluacion BI-RADS®

0 Valoracion incompleta: es necesaria
evaluacion por imagen adicional

Negativa

Hallazgo benigno

Hallazgo benigno probable

Sospecha de anomalia

Alta sospecha de malignidad

ool bl WOWIN] P

Malignidad comprobada mediante biopsia

Clasificacion de vaoracién BI-RADS® del American College of
Radiology para ultrasonido.

Nota: todos los criterios BI-RADS se muestran en inglés en e sistema,
independientemente del idioma seleccionado.

Puede realizar facilmente la clasificacion BI-RADS® mediante €
formulario de clasificacion BI-RADS® integrado.

Es posible clasificar hasta doce lesiones en un Unico estudio.
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Realizacion de la clasificacion Bl-
RADS®

1. En cualquier modo, congele laimagen.

2. Sdleccione Anadir nueva lesion.
Apareceraun boton de nuevalesion en lapantallatéctil (por gemplo,
Lesion A).

3. Uso dela Esfera, coloque el marcador de flecha de lalesién para
indicar lalesion deinterés en la pantalla principal .

4. pulse Seleccion paraanclar el marcador de flecha

El ment BI-RADS® aparecera a la izquierda de la imagen en la
pantalla principal .

BI-RADS ®
Lesion A

BI-RADS ®

5. Seleccione los resultados en € formulario de clasificacion Bl-
RADS® medianteel puniero y e botén Seleccion.

6. Hagaclic en e boton SIGUIENTE en e mend o en e control de
lapagina de lesion delapantalatéactil parapasar alasiguiente
pantalla del menl BI-RADS®.

7. Pulse Adquirir Imagen.
8. Seleccione Salir paracerrar € meni BI-RADS®.
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NOTA IMPORTANTE

Debe pulsar Guard. imagen después de rellenar € formulario de
clasificacion BI-RADS® y salir del mend, de lo contrario, |os datos no
se guardaran.

Puede acceder a menu BI-RADS® tantas veces como seanecesario para
completar la valoracién de unalesion determinada.

L as mediciones realizadas mientras se encuentre en el menl BI-RADS®
se asociardn directamente a la lesién seleccionada (por g emplo, Lesion
A) en el informefinal.

Las mediciones realizadas en € meni BI-RADS® aparecerdn en la
pagina4.

Documentacion de la clasificacion Bl-
RADS® con imagenes

Una Unica imagen no puede documentar todas las caracteristicas
incluidas en el formulario de clasificacion BI-RADS®.

Para ayudar a documentar caracteristicas de lesiones, e menu BI-
RADS® integrado ofrece la ventaja de documentar una o0 maés
caracteristicas BI-RADS® con unaimagen asociada.

1. Definaunanuevalesiény active e menl BI-RADS®.

2. Con € puntero y e botén Seleccion puede seleccionar los
resultados en el formulario de clasificacion BI-RADS®.

3. Pulse Adquirir Imagen.

Tenga en cuenta que €l nimero de imagen aparece ala derecha de la
respuesta seleccionada en e formulario de clasificacion BI-RADS®.

4. Puede salir de BI-RADS® después de cada pulsacion de Acdquirir
Imagen y volver alamismalesion paraintroducir datos adicionales
asociados con nuevas imagenes.

5. En caso de que se introduzcan resultados dispares para la misma
lesion, podra reconciliarlos en e Informe (consulte el Chapter 6,
Informes [313]).
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Analisis Thy-RADS™

El sistema de datos y creacion de informes de tiroides (Thy-RADS™),
desarrollado por SuperSonic Imagine, proporciona un conjunto de
criterios de valoracion para estudios ecogréficos del tiroides.

Puede realizar facilmente andlisis Thy-RADS™ utilizando el formulario
de Thy-RADS integrado.

Se pueden clasificar hasta 8 nédul os en un Unico estudio.

Realizacion de la clasificacion Thy-
RADS™

1. Enlaaplicacién Tiroides, congele laimagen.

Seleccione Thy-RADS,

3. Sdleccione Afadir nuevo nodulo.
Aparecera un nuevo botén de la pantala téactil de nédulo (por
gjemplo, Nodulo A).

4. Conlaestera, coloque el marcador de flechade nédulo paraindicar
el nédulo de interés en la pantalla principal.

5. Pulse Seleccion paraanclar el marcador de flecha

El menu Thy-RADS™ aparecerd a laizquierda de la imagen en la
pantalla principal .

N
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THY-RADS™ X THY-RADS™
Lesion A Lesion A

6. Seleccione los resultados en & formulario de clasificacién Thy-
RADS™ medianteel punteroy e botén Seleccion

7. Hagaclicen e boton SIGUIENTE en el ment o en e control dela
pagina de nodulo enlapantalatéactil para pasar ala siguiente
paginadel menl Thy-RADS™.

8. Pulse Adguirir Imagen.

9. Seleccione Salir paracerrar € men( Thy-RADS™.

NOTA IMPORTANTE

Debe pulsar Guard. imag. después de rellenar e formulario de
clasificacion Thy-RADS® y salir del mend, de o contrario, los datos no
se guardaran.

Puede acceder a ment Thy-RADS™ tantas veces como sea necesario
para completar lavaloracion de un nédulo determinado.

Las mediciones redlizadas mientras se encuentre en € mend Thy-
RADS™ se asociaran directamente a nodulo seleccionado (p. g.,
No6dulo A) en e informe final.
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Las mediciones reaizadas en el mend Thy-RADS™ apareceran en la
pagina4.

Documentacion de la clasificacion Thy-
RADS® con imagenes

Una Unica imagen no puede documentar todas las caracteristicas
incluidas en el formulario de clasificacién Thy-RADS®.

Para ayudar a documentar caracteristicas de lesiones, € menu Thy-
RADS™ integrado ofrece la ventga de documentar una o mas
caracteristicas Thy-RADS™ con unaimagen asociada.

1. Definaun nuevo nédulo y active el mend Thy-RADS™.

2. Con e puntero y @ botén Seleccion puede seleccionar los
resultados en e formulario de clasificacion Thy-RADS®.

3. Pulse Adquirir Imagen.

Tenga en cuenta que € numero de imagen aparece a la derecha
de la respuesta seleccionada en el formulario de clasificacion Thy-
RADS™,

4. Puede salir de Thy-RADS™ cadavez que pulse Guardar Imagen
y volver a mismo nédulo paraintroducir datos adicional es asociados
con huevas iméagenes.

5. En caso de que se introduzcan resultados dispares para la misma
lesion, podra reconciliarlos en el Informe (consulte el Chapter 6,
Informes [313]).

312 Aixplorer® Guia del usuario




6 Informes
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Descripcion de la funcion de
Informe

El sistema de ultrasonido Aixplorer® permite gestionar toda la
informacion recopilada durante €l estudio y generar un informe.

Lafuncion de Informe estd compuesta por dos vistas diferentes:

» ¢l Generador de informes, que permite crear y personalizar €l informe

¢ laVista preliminar del informe, que permite visualizar e informe tal
Como se imprimira

Pulse Informe paraacceder alafuncién del mismo nombre.
Aparecera el Generador de informes.

Generador de informes

Descripcion de la funcion de
Informe

El Generador de informes permite elegir qué elementos del examen se
van aincluir en el informefinal.

El Generador de informes estd compuesto de cinco fichas:

* Info paciente, donde puede recuperar/editar la informacion del
paciente

* Imagenes, donde se aimacenan las imégenes adquiridas durante el
examen, lasmedicionesasociadas, losvaloresBI-RADS®/Thy-RADS
y los comentarios

* Mediciones, donde puede ver todas mediciones y célculos
etiquetados del examen
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* Hoja de trabajo, en la que puede utilizar una hoja de trabajo de
carétida paralocalizar las mediciones etiquetadas

e Conclusion, donde puede afiadir su conclusion del examen
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Datos del paciente

Lafichalnfo paciente muestralainformacién del paciente, que serellena
con lamismainformacién que aparece en la pantalla Datos paciente.

Al igua que ocurre con la pantalla Datos del paciente, la ficha
Informacion del paciente muestrainformacion general, asi como
informacion adicional especifica de cada aplicacion clinica.

Puede editar toda lainformacion de esta ficha de Informacién Paciente.

Puede introducir informaciéon en més de una ficha s se han reaizado
varios examenes.

Si pulsaPaciente paravolver alaentradade Datos del paciente, todas
las ediciones del Generador de informes se guardaran y actualizaran.

Puede elegir qué informacion desea que aparezca en e informe final
mediante |os iconos de Mostrar/ocultar informacion:

Si selecciona €l icono Mostrar informacion E indicara que la
informacion aparezca en el informe final

Si selecciona el icono Ocultar informacion E indicara que la
informacion no aparezcaen el informe final

La informacion que quede oculta en el informe final siempre formara
parte del estudio almacenado en € sistema de ultrasonido.
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Imagenes

La ficha Imagenes del Generador de informes muestra todas las
imagenes adquiridas en el examen.

Las iméagenes se organizan en fichas de aplicacion clinica.

Las fichas verticales se destinan a imagenes asociadas a la tabla Bl-
RADS® y Thy-RADS™.,

Puede e€legir qué imégenes apareceran en € informe fina
seleccionéandolas.

Haga clic en € icono situado encima de la imagen para incluirla o
excluirladel informe.

Las imégenes que no aparezcan en el informe final siempre formaran
parte del estudio almacenado en € sistema de ultrasonido.

Junto a cada imagen aparece un cuadro de texto paralos comentarios.

Seleccione el cuadro de texto junto alaimagen en la que desee agregar
comentarios.

Introduzca comentarioscon el Teclado.

L as mediciones asociadas con cada imagen se muestran en €l areade la
derecha.

Puede el egir qué mediciones se mostraran u ocultaran en el informe final
mediante |os iconos de Mostrar/ocultar informacién:

* Siseleccionae icono Mostrar informacion , indicaré que las
mediciones aparezcan en el informe final

* Si sdlecciona e icono Ocultar informacion, indicara que las
mediciones no aparezcan en el informe final

Si no serealizaron medicionesen el conjunto de iméagenes seleccionadas,
€l érea puede aparecer vacia.
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NOTE

Paral as iméagenes OB donde vayan arealizarse las mediciones, hagaclic
en GRAFICO paramostrar las medicionesen latabla OB dereferencia.
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Mediciones

La ficha Medicion permite visualizar los resultados de la medicion
etiquetaday los cal cul os asociados realizados durante el examen.

En esta ficha, puede mostrar u ocultar € resultado de la medicion con
etiguetaen €l informe final

1

Seleccione la subseccién de la aplicacion que desee (solo disponible
paralas aplicaciones en las que se realizaron mediciones con etiqueta
durante el examen).

Tenga en cuenta que incluso si se ha borrado la imagen en la que
se redlizaron las mediciones etiquetadas, las mediciones etiquetadas
correspondientes se mantienen en la base de datos.

Puede mostrar u ocultar cada resultado de medicion marcado
individualmente con la casilla de verificacién situada a lado de cada
medicion.

Los resultados de la medicion etiquetada oculta no aparecerén en el
informe final.

Para varias instancias de la misma medicion, puede seleccionar la
instancia que se mostrara en el informe.

Hagaclic en + paramostrar |os resultados secundarios de las mediciones
realizadas.
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Hoja de trabajo

La ficha Hoja de (rabajo muestra las mediciones etiquetadas
realizadas en |as diferentes aplicaciones en los diagramas o en el informe
interactivo.

» Paralaaplicacion vascular
» Paralaaplicacion OB-GIN

La ficha Hoja de trabajo se divide en fichas secundarias que

corresponden a los pregjustes utilizados para redlizar las mediciones
etiquetadas.

Hoja de trabajo vascular

DESCRIPCION

La Hoja de trabajo vascular muestra las mediciones etiquetadas
realizadas en la aplicacion vascular en los diagramas.

ANADIR INFORMACION A LA HOJA DE TRABAJO

Es posible agregar informacion a cada hoja de trabajo, por gemplo la
calidad de laexploracién o los resultados clinicos.

1. Hagaclic en el campo de texto junto a la etiqueta correspondiente

El teclado abre automaticamente
2. Escriba el texto paraintroducir informacién adicional

Puede afiadir resultados de mediciones, anotaciones, formas de placay
flechas a cada hoja de trabgjo.

1 PulseCuadro de herramientas enlapantallatéactil.
Aparece una ventana en la pantalla principal.
2. Hagaclic en lainformacién que desee afiadir
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Anadir resultado

1. Hagaclicen Anadir resultado en e cuadro de herramientas
Aparece el nuevo cuadro de resultados

2. Pulse Seleccionar resultado en e nuevo cuadro de resultados

3. Elijaunresultado de lalista

4. Hagaclicend cuadrodeherramientasy utilicelacsfera paramover
el cuadro de resultado si es necesario.

Anotar

1. Pulse Anotacion en el cuadro de herramientas

Aparece un cuadro de herramientas en |a hoja de trabajo.
2. Utilice € teclado para editarlo

3. Hagaclicenlaanotaciony utilicelacstera paramover e cuadro de
anotacion s es necesario.

4. Hagadoble clic en € cuadro de anotacién paragirarlo si es necesario

Se muestran flechas alrededor del cuadro de anotacion.
5. Utiliceel TouchRing paragirar € cuadro de anotacién
6. Pulse Seleccion paravalidarlo

Forma de placa

1. Haga clic en la forma de placa que desee agregar en el cuadro de
herramientas

2. Hagaclicenlaformade placay utilicelacstera paramoverla

3. Pulse Seleccion paravalidarlo

4. Haga doble clic en la forma de placa para redimensionarla o girarla
S es necesario
Se muestran flechas arededor de laforma de placa.

5. Utiliceel TouchRing paragirar laformade placa

6. Pulse Seleccion paravalidarlo
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Anadir flecha

1. Haga clic en un elemento en la hoja de trabgjo para vincularlo a
diagrama con unaflecha

2. Pulse Anadir flecha en e cuadro de herramientas
Hagaclic en laflecha afadida

4. Utilice la Esfera para mover la punta de la flecha a la ubicacion
seleccionada en el diagrama

5. Pulse Seleccion paravalidarlo

w

ELIMINAR INFORMACION DE LA HOJA DE
TRABAJO

1. Hagaclic en el elemento que desee quitar
2. Pulse Cuadro de herramientas en lapantallatéactil.
3. Hagaclicen Eliminar en e cuadro de herramientas.

INFORMACION ADICIONAL ESPECIFICA DE LA
HOJA DE TRABAJO CAROTIDA

Lahoja de trabajo Carétida proporciona los criterios SRU' y NASCET?
en laparte inferior de la hoja de trabagjo.

Haga clic en los elementos correspondientes a los resultados para
anadirlos ala hojade trabgjo.

Hoja de trabajo OB-GIN

DESCRIPCION

La Hoja de trabajo OB-GIN muestra las mediciones etiquetadas
realizadas en la aplicacion OB-GIN en un informe interactivo.

society of Radiologistsin Ultrasound
2North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial
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SELECCION DE MEDICIONES DE LA HOJA DE
TRABAJO

Haga clic en € resultado de la medicion en la hoja de trabajo para
cambiarlo.
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Conclusion

Laficha Conclusion del Generador de informes es una pantalla de
entrada de texto libre.

Introduzca aqui cualquier informacion o conclusiones finales acerca del
examen.

Puede elegir si desea 0 no mostrar la conclusion en el informe final
mediante los iconos de Mostrar/ocultar informacion:

* Si sedlecciona e icono Mostrar informacion, indicard que la
conclusion aparezca en el informe final

* Si sdlecciona e icono Ocultar informacion, indicard que la
conclusién no aparezca en €l informe final
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Generacion de informes

Puede generar varios informes que se guardaran en formato .pdf y
estaran disponibles para revision:

e Informe corto guarda la lista de resultados de mediciones
etiquetadas

* Informe largo guarda toda la informacion disponible para el
examen actual (imagenes, hojas de trabajo, mediciones etiquetadas y
conclusion)

1 Pulselnforme corto olnforme largo enlaruedadelapantalla
tactil.
2. Pulse Generar informe paragenerar € informe deseado en .pdf

Utilice e puntero y TouchRing™ para desplazarse entre las
paginas.

Impresion de informes

Si esta satisfecho con la presentacion preliminar del informe, puede
imprimir una copia del mismo.

Toque el botén lmprimir informe enlapantallatactil paraenviar el
informe a una impresora configurada.

Si no se encuentra disponible ninguna impresora, € informe no se
enviara.
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7 Gestion de datos e
imagenes
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Guardar datos

Captura de imagenes y clips

Puede capturar y guardar una Uinicaimagen o una secuencia de clips.

L os clips pueden capturarse de manera retrospectiva o prospectiva.
Laimagen o la secuencia capturada se guarda en €l estudio del paciente,
y aparecera unaminiaturaen la pantalla de iméagenes en tiempo real y en
la pantalla Rever.

Durante la captura, aparece un icono en la parte inferior de la pantalla.

Una vez finalizada dicha captura, aparece una miniatura de laimagen.

Captura de una sola imagen

1 Pulse Congelar
2. Pulse Adquirir Imagen

La imagen aparece en la seccién de miniaturas del lado derecho de
lapantalla.

Captura de un clip retrospectivo
Secuencia

El sistema Aixplorer® permite capturar clips retrospectivos.
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1. Pulse Congelar.

2. Pulse Guard. clip a congelar, para guardar las iméagenes en la
secuenciade clip recién adquirida.
Una vez finalizada la captura, un tono confirmard que € clip se ha
guardado.

El clip aparece en la seccion de miniaturas del lado derecho de la
pantalla.

No pulse Rever hasta que oiga dicha sefial.

Captura de un clip prospectivo
Secuencia

El sistema Aixplorer® permite capturar clips prospectivos en imégenes
en tiempo real.

1. Pulse Adquirir clip durante unaimagen en tiempo real parainiciar
una captura de clip prospectivo.

La captura de clip prospectivo finalizara autométicamente tras la
duracion especificada en la Configuracién del sistema.

Una vez finalizada la captura, un tono confirmara que €l clip se ha
guardado.

2. Pulsedenuevo Adquirir clip oCongelar paradetener lacaptura

No cambie la escala de la imagen durante la captura de clip
prospectivo, en especia en |os parametros siguientes:

* Zoom digital

* Display Formato

* Superior/inferior Doble
* Modo trapezoidal

En una estacion de trabajo de revision DICOM, cambiar |la escala
de la imagen podria provocar la realizacion posterior de posibles
mediciones erréneas en |os futuros clips DICOM.

3. El clip aparece en la seccion de miniaturas del lado derecho de la
pantalla.
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No pulse Rever hasta que oiga dicha sefial.

NOTE

SipulsaGuard. imagen durante laadquisicion de un clip prospectivo
no se detiene la adquisicion del clip prospectivo.

Configuracion de la duracion de
una captura de clip prospectivo

Consulte Chapter 8, Personalizacion del sistema [355].
Para configurar la duracién de una captura de clip prospectivo:

Elija la duracion que desee para capturas de clip prospectivo entre las
opciones disponibles:

2seg, 5seg, 10 seg, 15seg, 30seg, 1, 2, 3,4, 5min

Nota: puede establecerse una duracion especifica para e modo de
contraste.

Recorte de clips

Lafuncion de recorte permite desechar imégenes del principio o fina de
un clip prospectivo o retrospectivo.

1. Pulse Recortar enlapantallatéctil.

LaesferacambiaaRecortar Fin.

2. Mueva la esfera hacia € principio del clip para desechar las
imagenes necesarias desde el principio del clip.

LaesferacambiaaRecortar Inicio.

3. Muevalaesiera hacia e final del clip para desechar las imagenes
necesarias desde €l principio del clip.

4. Desactive Recortar paraquitar lasiméagenes recortadas.
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5. Pulse Guard. clip para guardar un nuevo clip sin las imégenes
recortadas.

Pulse Restablecer recortar para gustar las imégenes de Recortar
Inicio y Recortar Fin a comienzo y final de la adquisicion
respectivamente.
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Revision de un examen

Durante o después de un examen, utilice Revision para examinar y
comparar lasiméagenes adquiridas en el examen. Esposiblerevisar varios
examenes de un paciente. En Revision, podra visualizar las imégenes o
secuencias de clips almacenadas.

L asiméagenes almacenadas se pueden visualizar, enviar, imprimir, buscar
y realizar una copia de seguridad.

El andlisis de imagen también puede realizarse en Revision.
Las imagenes almacenadas en e disco duro del sistema de ultrasonido

pueden enviarse a un DVD, soporte USB o dispositivos compatibles
DICOM de unared.

Informacion general sobre la revision

En e modo de Revision, puede llevar a cabo una amplia variedad de
tareas, incluyendo el realizar y reproducir secuencias de clips.

MEDICIONES EN REVISION

En el modo de Revision, puede realizar mediciones en las imagenes del
examen actual .

En primer lugar, deberd abrir unaimagen atamafio completo.

Las mediciones redlizadas en Revision en e examen actua pueden
guardarse en el informe.

Lasmedicionesrealizadas en Revision en exdmenes anteriores no pueden
guardarse.

Para mostrar los controles de medicion en la pantalla tactil de revision
de exdmenes, pulse Vied . Borre todas las mediciones de una imagen
seleccionando Borrar todo en la pantala téctil de revision de
examenes.
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Iniciar una revision

Pulse Revision paraentrar en € modo de Revision.

La pantalla que aparezca dependera de si un examen esta activo o no
en el sistema.

Si hay un examen en curso, al pulsar Revision seabriralapantalade
revision de exdmenes.

Delo contrario, al seleccionar Revision, se mostrara el directorio del
paciente.

S se configura una eliminacion automética en la configuracion del
sistema, puede bloquear algunos examenes para evitar que se eliminen
autométicamente.

Paravolver alasiméagenes en tiempo real, pulse Revision de nuevo.

Directorio paciente

El directorio del paciente es una lista de exdmenes almacenados en la
unidad de disco seleccionada.

Lapantalla Directorio paciente incluye opciones que permiten al usuario
clasificar, visualizar y transferir examenes.

Si no hay ninguin examen en curso actualmente al iniciar larevision, se
mostrara el directorio del paciente.

ACERCA DE LOS ENCABEZADOS DEL
DIRECTORIO DEL PACIENTE

EnlaventanaDirectorio paciente, |0s examenes estan organizadosen una
tabla que contiene varias columnas.

Cada encabezado de columna describe €l contenido de esa columna
mediante texto o un icono.

Haga clic en un encabezado de columna para ordenar la lista segin esa
columna.
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La columna Estado del examen muestra el niUmero de veces que se ha
realizado un examen (s hay).

Seleccion y carga de examenes

Si hay un examen en curso, a pulsar Revision se abrird la pantalla de
revision de examenes con iméagenes cargadas del examen actual .

Si no hay ninglin examen en curso, al pulsar Rever seabriralapantalla
Directorio paciente, que enumeralos exdmenes anteriores.

Pararevisar exdmenes anteriores, en primer lugar seleccione un examen
en €l directorio del paciente.

Esposible seleccionar y cargar variosexamenes del mismo paciente para
revisarlos.

Para seleccionar todos los exdmenes, pulse Selecc. todo

Haga clic en Mosirar selecc. para cargar los examenes
sel eccionados para su revision

VER IMAGENES

La pantalla de revision de examenes se utiliza para revisar y comparar
imégenes del examen en la disposicion seleccionada

En €l lado derecho de |la pantalla apareceran |as imégenes en miniatura
correspondientes al examen actual o seleccionado.

La pantalla tactil permite acceder a otras funciones de revision.

DESPLAZAMIENTO POR LAS MINIATURAS DE
IMAGENES

En Revision pueden visudizarse las imégenes pequefias, también
denominadas miniaturas.

Lasminiaturas estén situadas en €l lado derecho delapantalladerevision
de examenes.
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Seleccione Miniatura Anterior y Siguiente Miniatura en la
pantalla téctil para desplazarse por las miniaturas de las imagenes. Esto
mostrara la imagen anterior o siguiente en el modo de revision de
pantalla completa.

Al colocar el puntero sobre unaminiatura, ésta se ampliara
Si hace clic en laimagen en miniatura, se expandira a su tamafio redl.

Al hacer clic en €l icono de |a basura sobre una miniatura, se elimina
esaimagen.

COMPARACION DE IMAGENES

En & modo de Revisién, es posible comparar dos imagenes de diferentes
examenes del mismo paciente.

1. Seleccione los dos examenes en la ventana Directorio paciente

2. Hagaclicen Mostrar Selecc.,

3. Hagaclic en nombre del paciente a lado izquierdo de la pantalla
Apareceran las miniaturas de los dos examenes.

4. Seleccione las dosimégenes que desearevisar y pulse Comparar.

Las dos imagenes aparecen una junto a la otra. Ambas pueden
revisarse alavez y pueden realizarse mediciones y anotaciones.
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Imprimir imagenes
Por moativos ecol 6gicos, imprima Unicamente cuando sea necesario.
Utilice dispositivos digital es para almacenar imagenes.

Puede imprimir en una impresora integrada (opcional) o en impresoras
deunared.

El sistemapermite configurar los controlesdeimpresiony lasimpresoras.

Imprimir una imagen en tiempo real

Puede imprimir imégenes en tiempo rea o congeladas durante un
examen.

1. Adguieralaimagen que desee
2. Pulse Guard. imagen en el panel de control

Las imagenes se imprimiran segin las impresoras asociadas
y configuradas (consulte Chapter 8, Personalizacion del
sistema [355]).

IMPRIMIR IMAGENES GUARDADAS EN UNA
IMPRESORA LOCAL

En la pantalla de revisién de examenes, puede imprimir una o varias
imagenes guardadas ala vez, desde 1 a 15 imagenes por pagina.

Pulse Revision

Seleccione un examen

Pulse Viostrar selecc.

En la pantalla de revisién de exdmenes, seleccione las iméagenes que

desee imprimir

5. Seleccione qué impresora desea usar con € dia apropiado de la
pantalla téctil

6. Seleccione la disposicion que desee con € siguiente dial

A wbdpR
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7. Toque lmprimir.

Importante: Para configurar la red, primero debera conectar el cable de
red de la parte posterior de Aixplorer® aunared de érealocal

IMPRIMIR IMAGENES GUARDADAS EN UNA
IMPRESORA DICOM (OPCIONAL)

En lapantallade revisiéon de examenes, €l usuario puede enviar imagenes
Unicas desde €l sistemaalasimpresoras DICOM.

Pulse Revision

Seleccione un examen

Toque Vostrar selecc.

En la pantalla de revisién de examenes, seleccione una 0 més
imagenes

5. Seleccione Exportar a DICOM

6. En € cuadro de didogo Exportar a DICOM, seleccione una
impresora DICOM

7. Hagaclicen Aceptar paraimprimir las imégenes seleccionadas

NOTE

Puede configurar la misma impresora para que imprima de forma
automatica y de forma manual. Consulte the section called “ Config.
soporte”’ [364].

A wbd PR
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Envio de un estudio

Formatos de exportacion

En Revision, especifique las imagenes que se enviaran a impresoras
DICOM (opcional) y servidores en una red, a un CD/DVD o0 a un
dispositivo USB.

NOTE

El formato puede el egirse antes de enviar las imagenes o los clips.

Para enviar una imagen ampliada a una impresora o dispositivo USB,
consulte Chapter 8, Personalizacion del sistema [355].

Envio de imagenes

En la pantalla de revisién de examenes, las imégenes pueden enviarse
desde €l sistema a servidores e impresoras DICOM compatibles de una
red. Ademés, las imégenes se pueden enviar a la unidad de DVD del
sistema.

1. En la pantalla de revision de examenes, seleccione una o més
imégenes

2. Toque Exportar a DICOM o Exportar como JPEG/H264

3. En € cuadro de didogo Exportar a DICOM, seleccione un destino

En e cuadro de didlogo Enviar a, se muestra €l espacio total y €
espacio libre disponible para un dispositivo USB.
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Enviar a DICOM...

Elipa un destir

¥ D = et =

CD/DVD 3 Store Commit Impresoras

2.0 USB Flash Drive ( 1.91 GB free / 1.92 GB 1otal)

® Cancelar

i

NOTE

Compruebe la casilla de verificacion de anulacion de identificacion
de la imagen en € cuadro de didlogo Enviar a para enviar las
imagenes con los campos de identificacidn eliminados de la base de
datosy de laimagen.

4. Hagaclicen Aceptar paraenviar lasimégenes seleccionadas

Los exdmenes se exportaran a carpetas organizadas por nombre de
paciente

Para extraer un CD/DVD:

1. Hagaclic en €l icono correspondiente (CD o DVD)
2. Sigalasinstrucciones que aparecen en la pantalla

Si necesita expulsar e CD/DVD de forma manual, inserte un clip en €l
orificio situado justo a lado del reproductor de CD/DVD.

-
-

a%S
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Para extraer un dispositivo USB:

1
Espere hasta que e simbolo @ (exportar datos a USB) se sustituya

por @ en el &reade iconos de natificacion
2. Extraigad dispositivo de USB

A WARNING

Aseglrese de quetanto el usuario como €l paciente se mantienen alejados
de este puerto USB

Puede confirmar en cualquier momento el estado de la exportacion
haciendo clic en €l icono de notificacion adecuado, alaizquierda de la
pantalla

Para obtener informacion sobre losiconos, consulte el the section called
“|conos de natificacion” [165].
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Clinical Data Export (opcional)

Con € Aixplorer®, puede gestionar sus propios ensayos clinicos
exportando los datos en 2 formatos diferentes.

El formato User's Club permite exportar iméagenes y mediciones
anénimas conjuntamente para publicarlas en su estudio clinico
(herramienta User’s Club).

Directorio paciente

El formato = c el permite exportar imagenesy mediciones no anénimas
para utilizar los datos en una hoja de célculo.

Para exportar 10s datos:

1. Conecte un dispositivo USB

2. Pulse Revision paraacceder a directorio del paciente

3. Seleccione los exdmenes que desee exportar

4. Toque Exportacion de datos clinicos enlapantallatéctil
5. Seleccione un formato de exportacion

6. Seleccione un dispositivo

7. Pulse niciar

Los sistemas exporta los sus datos en e formato seleccionado en su
dispositivo USB.

Para  obtener més informacion  sobre  User’'s  Club:
www.aixplorer club.com [http://www.aixplorerclub.com]
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DICOM Structured Reporting (DICOM
SR)

The DICOM Structured Report is a document architecture designed for
encoding and exchanging clinical information and findingsin the context
of Radiology imaging.

The DICOM SR is supported for OB-GYN clinical application on
the Aixplorer® and uses the NEMA’s Template ID 5000 OB-GYN
Ultrasound Procedure Report.

One image/clip acquired within the OB-GYN clinical application will
trigger the creation of aDICOM SR report.

CONFIGURACION

DICOM Store

1. In the System Configuration, click on the Devices sub-tab of the
Administration tab

2. Click onthe Advanced options of your DICOM store device
3. Clickon Edit Selected
4. Selectthe =nable Export of SR checkbox

DICOM Removeable media

1. In the System Configuration, click on the Devices sub-tab of the
Administration tab

2. Clickonthe DICOM Removeable media
3. Click on Edit Selected
4. Select the =nable Export of SR checkbox
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SENDING METHODS

Automatic Send of DICOM SR Reports

When the export of SR is enabled for one or several DICOM Store
devices, a DICOM SR file will be sent automatically at the end of the
exam to this/these configured DICOM Store devices.

Send On Demand of DICOM SR Reports

During a live examination, and if the export of SR is enabled for one
or several DICOM Store devices, you may send on demand updated
versions of the DICOM SR report to this/these configured DICOM Store
devices.

1. PressReview or Report on the control panel
2. Press Send SR oonthe touch screen

Manual Send of DICOM SR Reports

1. When an examisended, click on Review

2. Select the exam for which you want to send the SR, and press
Display Selected

3. Inthe Review Image List, click onthe DICOM SR icon

4. PressExport to DICOM on the touch screen

5. Select the device and click on OK
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Eliminacion de examenes e
imagenes

El directorio del paciente permite al usuario eliminar examenes del
sistema.

Si seborraun examen accidentalmentey éste sehaarchivadoenunDVD,
podra volver a cargarse.

En la pantala de revison de exdmenes, podra borrar las imégenes
almacenadas de un examen.

Sin embargo, esto solo es posible cuando Envio automatico de Config
soporte esta establecido en Enviar a fin. examen.

Cuando se borra una imagen, ésta permanece temporamente en la
pantalla de revision de examenes con una X que latacha.

Para borrar una o mas imagenes

1. Seleccione las iméagenes que desea borrar
2. Seleccione Borrar selecc. enlapantalatactil
3. Hagaclicen Eliminar en e cuadro de confirmacién

Para borrar examenes

1. En la ventana Directorio paciente, seleccione uno o mas examenes.
Para seleccionar todos los exdmenes, pulse Selecc. todo

2. HagaclicenBorrar selecc.
3. Hagaclicen Eliminar en e cuadro de confirmacién
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Query and Retrieve

Antes o0 durante un examen, puede realizarse una consulta para buscar
examenes de paciente situados en una estacion de trabajo remota.

Aixplorer® puede extraer imagenes cualificadas de estos examenes y
recuperarlas.

Una vez recuperadas, las imégenes pueden explorarse y puede
seleccionarse unaimagen apropiada para su revision.

Unaimagen recuperada también puede mostrarse junto a otra en tiempo
real en el examen actual.

Importante: La funcién de Consulta y recuperacion requiere que €l
sistema Aixplorer® esté conectado a una red que aloje una estacion de
trabajo de archivo de imagenes compatibles con DICOM.

Informacion general acerca
de Query/Retrieve

Si no existe ningln examen actual, puede realizarse una consulta para
cualquier nimero de estudios de la estacion de trabajo.

Aixplorer® puede recuperar estos estudios como preparacion para
NUevos examenes.

Si existe un examen actual en curso, la consulta intentar4 encontrar
examenes anteriores del paciente actual (si esta configurada la consulta/
recuperacion automatica).

Lostipos validos a recuperar son los siguientes:

* Imégenes de ultrasonido DICOM

» Imagenes de ultrasonido DICOM extraidas a partir de clips de
ultrasonido

» Imégenes DICOM de varias modalidades: radiografia computerizada
(RC), tomografia computerizada (TAC), resonancia magnética (RM),
medicinanuclear (MN), captura secundaria (CS), angiografia (XA), rf
radiogréfico (RF), mamografia digital (MG)
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Consulte el manual del usuario de la estacion de trabajo, la declaracion
de conformidad DICOM de dicha estacion o a administrador de PACS/
estacion de trabajo para obtener ayuda con las capturas secundarias.

Un examen recuperado puede mostrarse junto con unaimagen en tiempo
real en un examen actual.

Sin embargo, s existen errores en las caracteristicas de identificacion

de paciente entre el examen actual y el recuperado, se mostrara una
advertencia.

CONSULTE PARA OBTENER MAS
INFORMACION SOBRE DICOM

Para obtener mas informacién sobre DICOM, consulte nuestra
Declaracion de conformidad DICOM en nuestro sitio web: y Declaracion
IHE en nuestro sitio web:

http://www.super sonicimagine.com/dicom

http://www.super sonicimagine.com/ihe

Consulte the section called “Iconos de notificacion” [165] paraver €
icono de notificacion de Consulta/Recuperacion.

A WARNING

La visuaizacion de un paciente con una identificacion de paciente
diferente ala del examen actual debera realizarse con precaucion.

Esta caracteristica se proporciona en el caso de que exista un cambio en
el nombre del paciente o lalD del hospital.

El usuario asumetodoslosriesgosal realizar operacionesderecuperacion
de consultas en el sistema Aixplorer®.

L as imégenes recuperadas pueden ser muy Utiles cuando se utilizan para
comparacion de referencia con la misma caracteristica de interés de la
imagen de ultrasonido en tiempo real.
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Tenga cuidado cuando revise las imégenes recuperadas en Aixplorer®,
ya que pueden comprimirse 0 mostrarse aun nivel inferior de calidad de
imagen que el observado en la estacion de trabajo PACS.

El uso previsto de las imégenes recuperadas y visualizadas en €l sistema
Aixplorer® no es exclusivamente de diagnostico.
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Realizar una consulta

Query automatica

Si esta configurado, €l sistema puede realizar una query automatica de
varios tipos de examenes para un paciente determinado.

Cuando se inicia un examen un paciente determinado, pulse Guard.
/magen paraguardar la primeraimagen de este paciente.

El sistema rediza autométicamente una query en e paciente
seleccionado.

Pulse € botén Q)/2 en el panel de control para ver los examenes
consultados.

Consulte Chapter 8, Personalizacion del sistem$355] para obtener
maés detalles.

Query manual

Pulse el bot6n (/= pararealizar una query en el examen.

Aparecera el cuadro de didogo.

2 Query

Mame ]

Hagaclic en laficha que desee consultar:

« Nombre paciente (Nombre)
¢ ID de paciente (ID)
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* NOreferencia
Utilice los filtros apropiados para gestionar la consulta
Cuando esté preparado, pulse Query.

Se mostrara una lista de exdmenes coincidentes.
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Realizar una recuperacion

Retrieve automatica

Si esta configurado, € sistema realiza una recuperacion automaticade la
Ultima serie adquirida para cada una de las modalidades sel eccionadas.

Retrieve manual

Cuando serealizaunaquery, €l sistemadevolvera unalistade exdmenes
coincidentes.

Queried Exams

Mame ls]
Rohin oIS 100017
Robin DESEONS 100017
Robin DESBOIS 100017
100017 DEO8Z0I0 10
160017 2 5 CERRR010 333
100017 T4 DEDRZ01N 10:23:32
ieliivhirg
100017
100017
I000I7
100017
IRORIF
106t

T

oo

Show &l Seinil Al R A T Delate
St Il L et il T Daslien

Estos examenes se muestran en una tabla con |os siguientes atributos:

* Nombre del paciente
¢ |D del paciente

» Fecha nacimiento

* Modalidad

* Numero de imégenes
» Fechalhora

Para ver mas informacion acerca de un determinado estudio, coloque €l
puntero sobre un estudio y aparecerd un cuadro de informacion sobre
herramientas con informacién adicional.

Utilice Seleccion paraelegir exdmenes de lalista de consultas.
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Aparecera una marca de verificacion junto a examenes sel eccionados.

Si desea realizar una nueva consulta, elijael boton Nueva consulta
en laparte inferior del mena.

Pulse el boton Recuperar pararecuperar |os examenes sel eccionados.

Estos examenes se transferiran a sistema Aixplorer®.

NOTE

los examenes que contienen un amplio nimero de iméagenes o ciclos de
ultrasonido extensos, puede tardar algiin tiempo. Se recomienda realizar
una operacion de consultay recuperacion antes de iniciar un examen.

Cuando los examenes seleccionados se han recuperado, aparece

RECUPERADO junto acadalinea

Visualizar y desplazarse
por imagenes recuperadas

Presione Seleccion dosvecesen unaimagen paramostrarlaapantalla
completa.
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Jana DOE OSM11r2010 15:39:08
~ Female, Age: S1y SL15-4 | Braast | Breast
D PALIL 10 190746 Pl 00T T 00

| 3ane DoE -
-
Hane 0U0L2005 100100

Laimagen recuperada se mostrara en €l panel derecho.

Puede desplazarse por las imégenes recuperadas con los botones de la
parte superior del panel:

* Anterior pasardalaimagen anterior

* Siguilente pasaraalaimagen siguiente.

Utilice también TouchRing para desplazarse por las imagenes
recuperadas.

El icono de pantalla completa ampliard la imagen recuperada
paragjustarlaalapantallacompleta, ocultando temporalmente laimagen
en tiempo real o congelada del examen actual.

Todos los controles del sistema funcionardn de la forma habitual en la
imagen actual en tiempo real o congelada.

Los controles del sistema no afectarén alaimagen recuperada.
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Salir de Query/Retrieve

Parasalir delavisualizacion delasimégenes recuperadas, pulse el boton
(/R en €l panel de control.

Finalizacion de un examen

Aseglrese de guardar todas las imagenes que necesita.
Unavez terminado el examen, finalicelo del siguiente modo:

Pulse Fin exam. en el panel de control.

Continuacion de un examen

Tiene laposibilidad de continuar un examen finalizado.

1. Pulse Fin Examen paraasegurarse de que no hay ninglin examen
€en curso

2. Pulse Revision

3. Desde Directorio paciente, seleccione el examen que desea continuar

4. Pulse Continuar enlapantallatactil

El sistema ha abierto de nuevo el examen cerrado y se encuentra en
modo B. A laderechadelapantalla se muestran las miniaturas de las
sesiones anteriores del mismo examen.

El limite de tiempo para volver aabrir un examen se puede configurar en
lafichaSistema / Display delaconfiguracion del sistema.

Pulse Fin Examen paracerrar € examen.
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8 Personalizacion del
sistema
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Descripcion de la
configuracion del sistema

El sistema puede personalizarse de diferentes maneras para que se gjuste
mejor alas necesidades del usuario.

Los valores predeterminados designados especificamente para los
examenes realizadosy la configuracion del sistema pueden modificarse
paraoptimizar € flujo de trabajo.

La opcion de configuracion del sistema permite configurar todo €l
sistema, sus aplicacionesy opciones adicionales.

Para acceder a la configuracion del sistema, toque Config sistema
de la pantalla téctil con cualquier modo de procesamiento de imégenes
activo.

Todos|os cambiosrealizados en la configuracion del sistemase guardan
autométi camente, a menos que se especifique lo contrario.

Toque Salir en la pantalla tactil para salir de la configuracion del
sistema.

Laconfiguracion del sistemase divide en 7 fichas:

« Sistema/ Display

» Configuracién de dispositivos
* Administracion

¢ Pregjustes

¢ Mediciones

» Research (opcional)

« Diagnéstico del sistema

Consulte cada seccion para obtener informacion detallada.
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Sistema / Display

Descripcion de la ficha Sistema /
Display

Laficha Sistema/ Display se divide en 3 fichas:

* Sistema
» Parametros regionales
» Exploracion

Sistema

Configuraci

En esta seccion puede:

358

Introducir el nombrey la direccion de lainstitucion

Elegir €l orden de los nombres de paciente

Mostrar u ocultar € nombre del ecografista en e encabezado de
imagen

Seleccione € indice térmico (TI) que se mostrard en la pantalla de
imagen

Descargar media o informacion de un dispositivo USB e insertar un
logotipo que se mostrard en el encabezado del informe
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NOTE

Para cambiar el logotipo que se vaamostrar en el informe impreso:
1. Asegurese de que esta marcada la casilla de verificacion «Mostrar
logotipo en el informe»
2. Lleve acabo una de las siguientes acciones:
» Seleccione «Utilizar logotipo predeterminado» si desea utilizar €l
logotipo de Aixplorer®
» Seleccione «Utilizar logotipo personalizado» si desea utilizar su
propio logotipo
» Después, enchufe un dispositivo USB que contenga el logotipo
gue desea utilizar en €l sistema
» A continuacion, haga clic en el logotipo para buscar su propio
logotipo

Activar/desactivar € salvapantallasy configurarlo
Cdlibrar |a pantalla tactil

HiH

NOTE

Paracalibrar la pantalla téctil:
1. Pulse“Calibr. pantallatéctil - Calibrar ahora’

2. Pulse cada punto de calibracion que aparezca en la pantalla téctil
hasta que desaparezca

Establecer laintensidad de iluminacion del panel de control

Activar un sonido para |as funciones siguientes:

» Después de guardar cadaimagen/clip

» Parad teclado de la pantalla tactil

* Cuando seiniciael sistema

Establecer lafuncion asignada al TouchRing™ mientras se encuentra
en modo B

Asignar unafuncién a latecla programable (botén 'S’ en el panel de
control)

Asignar unafuncion a cadalado del pedal (disponible opcionalmente)
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Parametros regionales

Esta seccion hace referencia a la configuracion regiona e idioma
configuracion del sistema.

Configuracion del sistema

En esta seccion puede:

» cambiar el idiomade lainterfaz del sistema

* establecer el idiomadel teclado

* elegir el idiomade laguiadel usuario parael botén Ay uda
» cambiar el formato de fechay hora

» gjustar lafechay horadel sistema

NOTE

Para gjusar lafechay hora:

1. Seleccione una zona horaria en lalista desplegable
2. Lleve acabo una de las siguientes acciones:

* Introduzca un servidor Network Time Protocol (NTP) (de forma
predeterminada, puede introducir ntp.ubuntu.com) y haga clic en
"Sincronizar con NTP" en el cuadro Configuracién automatica

* Elijaunafechay gjuste lahoraen el cuadro Configuracion manual
y, acontinuacion, hagaclic en “Aplicar cambios manuales’
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Exploracion

Configuracio

Sistema | Dis

En esta seccién puede:

» Personalizar sus preferencias de exploracion:
* Utilizar un factor de zoom maximizado de forma predeterminada

HY

NOTE

362

Si cambia esta opcion durante un examen, tendrd que volver a
seleccionar el pregjuste para aplicar el cambio.

» Ajustar algunas preferencias paralos modos Color y PW

Inversion automatica de Color/PW vincula el mapa de color
al espectro de PW. Seleccione esta opcion para invertir
autométicamente el mapa de color al invertir el espectro de PW

Etapa del angulo de orientacién define la etapa progresiva en la
orientacion del cuadro de color

Etapa del angulo fino PW define la etapa progresiva en la
correccion del angulo fino en PW

Invierta autométicamente el mapa de fluo de color cuando €l
angulo de direccidn sea negativo

Personalice la direccion de rotacion del dial para e angulo de
direccion

 Personalice algunas funciones de congelar:
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» Establecer e tiempo para que el modo en tiempo rea se congele
autométicamente

» Seleccione laaccién areadizar a congelar laimagen
* solo descongelar
e mostrar marcadores anatomicos
* mostrar anotaciones
* mostrar mediciones

» Configure la duracion del limite de la captura de clip prospectivo,
correspondiente a modo de contraste y los deméas modos..

* Personalizar laforma en que se muestran las mediciones

e Personalizar e modo de Continuar examen (consulte the section
called “ Continuacién de un examen” [354])

« Hacer que semuestre un aviso emergente cuando se guardaunaimagen
de un paciente anénimo
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Configuracion de dispositivos

Descripcion de la ficha
Configuracion de dispositivos
Laficha de Configuracién de dispositivos se divide en 3 fichas:

e Config. soporte
 Asociacion soporte
¢ Opciones DICOM del sistema

Config. soporte

En esta seccion, puede configurar todos los soportes afiadidos y
asociados.

Configuracion d

Haga clic en Config soporte para ver lalista de dispositivos activos.

Para cada uno (si esta disponible) un menu permite definir el método de
envio de datos:

» Enviar trasadquisicion
¢ Enviar a fin. examen
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* Envio manual

NOTE

Puede asociar dos veces la misma impresora para configurar una para
impresién automatica (después de laadquisicion o en el examen final) y
laotra paralaimpresion manual.

También puede definir |os pardmetros deimpresion o imagen DICOM, la
disposicion delasimpresiones, |os niveles de compresion deimagen, etc.

Puede exportar o imprimir imégenes ampliadas. Esta caracteristica solo
se encuentra disponible para una Gnicaimagen.

Paraello, active la casilla de verificacion apropiada.

NOTE

Para obtener més informacién sobre DICOM, consulte nuestra
Declaracion de conformidad DICOM en nuestro sitio web:

http://www.super sonicimagine.com/dicom
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http://www.supersonicimagine.com/dicom

Asociacion soporte

En esta seccion, puede asociar un soporte afadido en la ficha
Administracion.

Configuracion del sistema

Esta seccion permite afiadir un dispositivo activo a la configuracion de
trabajo.

Puede elegir unaopcion delalistade dispositivos que se han configurado
previamente en la seccion de Administracion de la configuracion del
sistema.

Para asociar un dispositivo:

1. Desplécese hasta e final de la pantalla donde encontrara |a lista de
“dispositivos disponibles’.

2. Hagaclic en € tipo de dispositivo y aparecera unalista.

3. Seleccione @ dispositivo especifico que le gustaria asociar.

4. Hagaclic en “Asociar”. El dispositivo aparecera en la parte superior
delapantallade lalista de “ dispositivos asociados’.

NOTE

Puede borrar un dispositivo de la lista asociada; paraello selecciénelo y
haga clic en el botén ‘Desvincular’.
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Opciones DICOM del sistema

In this section, you can adjust the DICOM parameters.

Configuracion d ema

En laparte de Opciones de DICOM principal, puede introducir todoslos
parametros DICOM que identifican € sistema de ultrasonido en unared
DICOM.

En la parte Opc. lista trab. modalidad, puede establecer el método para
realizar una consulta en la lista de trabajo de modalidad y la hora de
actualizacion automética de la lista de trabajo cuando este dispositivo se
encuentradisponible y configurado en la seccién Administracion.

También puede configurar la manera en que Modality Worklist se
actualiza con la"opcion de consulta':

e Seleccione "Manual" paraactualizar el Worklist manualmente
» Seleccione "Automético" para configurar un tiempo para actualizar
automaticamente el Worklist

» Seleccione "Smart" para actualizar automaticamente el Worklist cada
vez gue usted pulse Fin exam. en el panel de control.

También puede utilizar el Modo Off-linea de tal forma que cuando se
desconecte la red siga teniendo acceso a la Ultima actualizacion del
Worklist.

También puede configurar las preferenciasdeflujo detrabajo parael fina
del examen:
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¢ Mostrar laModality Worklist
* Mostrar la pantalla de entrada Datos paciente

En la parte Opciones de SCP de amacenamiento, puede introducir todos
los pardametros DICOM que identifican € SCP de amacenamiento y €l
método de eliminacién automética.

En la seccion Opciones SCU C/R, puede configurar los pardmetros de
Consulta/recuperacion.

También puede configurar la consulta y recuperacion autométicas
seleccionando |os campos consultados y |as modalidades.
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Administracion

Descripcion de la ficha
Administracion

Laficha Administracion se divide en 5 fichas:

¢ Disposit.

» Configuracion de red
» Herramientas dered
Manten. disco
Personal médico

A CAUTION

La compresion de imagen (también denominada compresién JPEG)
puede producir una pérdida de informacion de laimagen.

Aungue los niveles bajos de compresién de imagen son aceptables por
lo general en lasimagenes médicas, la utilizacién de niveles elevados de
compresion puede dar lugar a una degradacién de laimagen.

Es responsabilidad del usuario establecer y mantener el nivel de
compresion de imagenes gue resulte aceptable a nivel de diagnéstico en
las imagenes exportadas.

Si no esta seguro de cudl es €l nivel aceptable para diagndstico, consulte
la documentacién o utilice la compresion predeterminada del sistema.
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Disposit.

Configuracion del sistema

Disposit. hace referencia ala configuracion de dispositivosinicial.

Una lista de tipos de dispositivos que pueden afadirse aparece a lado
derecho de la pantalla, segin las opciones adquiridas:

+ Afiadir DICOM Store*

« Afiadir lista trabajo modalidad DICOM?

« Afiadir DICOM Modality Performed Procedure Step (MPPS)*
« Afiadir Imprresora DICOM?

« Afiadir DICOM Query-Retrieve *!

» Afadir impresora de imagen

Hagaclic en el botén apropiado de laizquierda paraafadir un dispositivo
y configurar sus parametros.

Hagaclic en un dispositivo del centro delapantallaparaver y configurar
SUS parametros.

00 disponible si se haadquirido la opcién DICOM
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Configuracion de red

En esta seccidn se explicala configuracion de lared de Aixplorer®.

Configuracion del sistema

El sistema puede configurarse con una direccion IP y configuracion de
red especificas o bien puede obtener una configuracion automética en €l
modo DHCP.

Para cualquier configuracion de red se muestra la direccion MAC
y, una vez conectada, €l estado de red también aparece en pantala
(especialmente importante para la configuracion DHCP).
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Herramientas de red

Confi

Unavez configuradalared (consulte the section called “ Configuracion
dered” [372]), tendra acceso alas herramientas de red:

Ping

Traceroute

Dig e Invertir Dig

MTR

Deteccion de direccion duplicada (DAD)
Ipcalc

Pdngase en contacto con su representante local de servicio técnico de
SuperSonic Imagine para obtener instrucciones acerca del uso de estas
herramientas.
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Manten. disco

Configuracion del sistema

Sistama ! Display  Conflg, disposit. Admi

Esta seccidn incluye todas las opciones para gestionar los estudios
guardados en el disco duro del sistema.

Copia de seguridad/Restaurar

También puede hacer una copia de seguridad y restaurar algunos
elementos de su sistema.

COPIA DE SEGURIDAD

1. Conecte un dispositivo USB en el que desee copiar algunos elementos
desu sistema
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Pulse el boton Copia de seguridad/Restaurar
Introduzca la contrasefia

Pulse OK

Seleccione el dispositivo USB

Seleccione los elementos que desee copiar

Pulse Iniciar

RESTAURAR

N o

o > w D

Conecte un dispositivo USB en el que desee copiar algunos elementos
de su sistema

Pulse el boton Copia de seguridad/Restaurar
Introduzca la contrasefia
Pulse OK

Seleccione un dispositivo USB en el que copi6 agunos elementos de
su sistema

SeleccionelafichaRestaurar

. Seleccione el archivo de copia de seguridad para restaurar en €l lado

izquierdo
Seleccione los elementos que desee restaurar en el lado derecho
Pulse Iniciar
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Personal médico

Configuracion del sistema

Esta seccion le permite administrar lalista de médicosy ecografistas que
se puede elegir en la entrada de datos del paciente.

Enlalistadelaparteinferior de la pantalla, haga clic en un nombre para
mostrar las informaciones relacionadas en 1os campos correspondientes
encimadelalista

Para agregar un nombre:

1. Hagaclicen Nuevo en e lado derecho de lalista
2. Introduzcalos datos correspondientes

El nuevo nombre se guarda autométicamente. Los nombres pueden
seleccionarse en el formulario de Datos del paciente.
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Preajustes

Un pregjuste (o valor predeterminado) es un grupo de configuraciones
gue optimizael sistema paraun tipo especifico de examen. Los pregjustes
establecen diferentes configuraciones iniciales, como e valor de
ganancia, el mapade color, € filtro, TissueTuner™, las optimizaciones
deflujo, etc.Al encender el sistema, el pregjuste predeterminado se activa.
Antes de comenzar un examen, asegurese de que esta activo €l preagjuste
apropiado. Puede elegir entre varios preajustes predeterminados. Estos
pregjustes predeterminados no pueden borrarse. El usuario puede crear
y guardar varios pregjustes por combinacién transductor/aplicacion, en
funcion del nimero de botones disponibles en la pantalla tactil del
transductor determinado.

Descripcion de la ficha
Preajustes

Laficha Pregjustes se divide en 3 fichas:

* Anotaciones
* Marcadores anatom.
* Pregjustes

Le permite personalizar las anotaciones y los paguetes de marcadores
anatomicos, asi como |os pregjustes radiogréficos.
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Anotacion

Esta seccion permite editar la biblioteca de anotaciones correspondiente
al idiomaactual.

Configuracion del sistema

Sistama ! Displ

Para editar |a biblioteca de anotaciones:

378

Seleccionar un paquete

Sel eccione lapégina que desee editar con los controles de navegacion,
situados sobre largjilla de anotacion:

* Primera pégina/lltima péagina

« Pagina Anterior/Pagina siguiente

» Anfadir pagina

* Eliminar pagina

Para crear un nuevo paguete, haga clic en Nuevo paguete e
introduzca un nombre en la ventana emergente.

Paraduplicar un paquete existente, hagaclicen Duplicar pagquete
e introduzca un nombre en la ventana emergente. Se creara un nuevo
paguete con todas las anotaciones realizadas en el paquete inicial sin
modificarlo.

Para cambiar el nombre de una anotacion, hagaclic en é y cambielo
en laventana emergente

Para crear un nuevo paguete en un botén vacio, hagaclic en €l boton
vacio e introduzca un nombre en la ventana emergente.

Para eliminar una anotacién de un grupo, seleccione Anot. libre
(el primer recuadro de color del lado izquierdo) y haga clic en la
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anotacion que desee eliminar de su grupo. El boton de anotacion se
vuelve “transparente” (sin color) y no se sustituira por ningn otro

8. Para mover una anotacion de un grupo a otro, haga clic en e nuevo
color de grupo que desee aplicar y en la anotacion. La anotacion
cambiaré de color

9. Paracambiar una etiquetade control rotatorio o crear unanueva, haga
clicenée botén Eclitar el titulo situado junto a control que desea
editar, y cambielo en la ventana emergente

10.Paraeliminar e valor de un control rotatorio, haga clic sobre el valor
y, después, en €l boton - junto a él

11.Para afiadir un valor a un control rotatorio, escriba el nuevo valor en
el recuadroy hagaclicen el boton + Anadir a la listajuntoad

12 Para mover un valor a un control rotatorio de lalista, hagaclic en €l
y, después, en las flechas junto a él
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Marca anatom.

Esta seccion le permite editar |as bibliotecas de marcadores anatomicos
y persondlizar algunas opciones relacionadas con los marcadores
anatémicos.

Configuracion del sistema

Sistama ! Display  Conflg. disposit.  Adminlstracion  Freajustes  #

Opciones

Puede quitar e marcador anatdbmico cada vez que desbloguea la
imagen; para ello, marque la opcion "Eliminar marcador anatomica al
descongelar".

Puede quitar el marcador de sonda del marcador anatdmico cadavez que
desbloquea la imagen; para ello, marque la opcion "Eliminar marcador
anatémica a descongelar".

Puede configurar un tiempo limite para la pantalla téctil del marcador

anatomico. Al final de este tiempo limite, la pantalla téctil del marcador
anatomico se cerrara automati camente.

Biblioteca de marcadores anatomicos

En esta seccion, puede persondizar la biblioteca de marcadores
anatémicos para cada pregjuste.
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PARA VER LA BIBLIOTECA DE MARCADORES
ANATOMICOS PARA UN PREAJUSTE
DETERMINADO

1. Seleccione el paguete que desee modificar ala parte derecha

Para desplazarse por las diferentes péginas de la biblioteca, utilice los
botones siguientes:

e Primera muestralaprimera paginade labiblioteca

e Anterior muestralapéginaanterior de labiblioteca

* Siguiente muestralapaginasiguiente de la biblioteca
* Ultima muestrala tltima pagina de la biblioteca

Puede afiadir y quitar paginas de la biblioteca seleccionada con los
botones AN adiry Eliminar.

PARA ELIMINAR UN MARCADOR ANATOMICO
DEL PAQUETE

1. Hagaclic en el marcardor anatomico que desee eliminar
2. Hagaclicene boton =liminar debajo delaflecha

PARA MOVER UN MARCADOR ANATOMICO DEL
PAQUETE

1. Hagaclic en el marcardor anatomico que desee mover
2. Hagaclicenlaflecha correspondiente

PARA ESTABLECER UN MARCADOR
ANATOMICO PREDETERMINADO PARA EL
PAQUETE

1. Hagaclic en el marcador anatémico que desee gjustar como marcador
anatomico paralabiblioteca

2. HagaclicenEstab. como predet. debgjo delas flechas
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El marcador anatdbmico seleccionado se mostrara de forma
predeterminada siempre que pulse Marcador anatémico en el panel de
control parael preajuste seleccionado.

PARA ANADIR UN MARCADOR ANATOMICO A
UN PAQUETE

Todas las bibliotecas disponibles en el sistema se muestra en el lado
izquierdo.

1. Seleccione € paquete correspondiente

L os marcadores anatdmicos disponibles se muestran a continuacion
2. Hagaclic en e marcardor anatdmico que desee afiadir ala biblioteca
3. Hagaclicene botén Anadir

El marcador anatémico seleccionado se agregara a primer espacio
disponible en su biblioteca.

Nota: todos |os cambios se guardan autométi camente.

Para restablecer una biblioteca de marcadores anatémicos para un
pregjuste determinado, hagaclicen Restablecer. predet..

PARA CREAR UN NUEVO PAQUETE DE
MARCADGORES ANATOMICOS

1. HagaclicenNuevo eintroduzcael nombredel paguete en laventana
emergente.

2. Seleccione marcadores anatomicos en la biblioteca y afiddalos al
paguete. Consulte the section called “ Para anadir un marcador
anatémico a un paquete” [382].

PARA DUPLICAR UN PAQUETE

1. Hagaclicen Duplicar eintroduzca un nuevo nombre en la ventana
emergente.
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Se creara un nuevo paguete con todos los marcadores anatémicos del
paguete inicial sin modificarlo.

Para agregar un marcador anatomico de otro paquete, seleccione el
paguete correspondientey realice el proceso paraagregar un marcador
anatémico.
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Preajustes radiograficos

Configuracion del sistema

Sistama ! Display  Conflg. disposit.  Adminlstraciin  Freajustes  Madiclonss  Resoarch

Diagnostico del sistema

T — Bhaw e s anatinn

wiw e WWERITTY ST WP

Creacion de un preajuste

Unavez establecido el sistema en la configuracion deseada, podra crear
un pregjuste.

= 1. Pulse Sonda en e panel de control.
2. Toque Preajuste nuevo.
Aparecera un cuadro de didlogo en la pantalla principal.

Crear nuevo preajuste

® Cancelar &4 Aceptar
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Seleccione la aplicacion en la que desea guardar €l pregjuste
Seleccione una biblioteca de anotaciones para el nuevo preajuste
Seleccione un marcador anatémico para €l nuevo pregjuste
Seleccione una biblioteca de mediciones para €l nuevo pregjuste
Utilizando el teclado, introduzca un nombre para el nuevo pregjuste.
Seleccione Aceplar.

Pulse Sonda en el panel de control paraverificar €l pregjuste.

© ©NOO U A~

Los preagjustes creados por e usuario aparecen en azul claro en la
pantalla téctil.

Los pregjustes predeterminado aparecen en azul oscuro en la pantalla
tactil.

Gestion de preajustes

En la ficha secundaria Pregjustes es posible gestionar los pregjustes
radiograficos.

1. Seleccione la sonda correspondiente y la aplicacion en e lado
izquierdo de la pantalla.

Apareceran |os pregjustes disponibles para esta sonday la aplicacion.
2. Seleccione el pregjuste que desee modificar.

3. Puede mover un pregjuste en la lista con los botones Arriba y
Abajo.

Apareceran en el mismo orden en lapéginade pregjustesde lapantalla
tactil.

4. Pararestablecer un pregjuste ala configuracion predeterminada, haga
clicen Restablecer.

CAMBIO DEL ORDEN DE VISUALIZACIQN DE
LOS PREAJUSTES EN LA PANTALLA TACTIL

1. Seleccione la sonda correspondiente y la aplicacion en e lado
izquierdo de la pantalla.

Apareceran |os pregjustes disponibles para esta sonday la aplicacion.
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2. Seleccione el pregjuste que desee modificar.
3. Puede mover un pregjuste en la lista con los botones Arriba y
Abajo.

Apareceran en el mismo orden en lapéginade preagjustesde lapantalla
tactil.

4, Pararestablecer un pregjuste ala configuracion predeterminada, haga
cicenRestablecer.,

MODIFICACION DE LOS PAQUETES DE
ANOTACIONES DE UN PREAJUSTE

1. Seleccionelafichaanotacion en e lado derecho de la pantalla.

Aparecera el cuadro de paguetes disponibles alaizquierda del boton
Afadir, y €l cuadro de paquetes seleccionados ala derecha.

Los paguetes seleccionados son 1os que ya estan disponibles en €l
pregjuste.

2. Para agregar un paguete de anotaciones, seleccione e paquete
correspondiente en el cuadro de paquetes disponibles y haga clic en
Afnadir.

Aparecera en el cuadro de paquetes sel eccionado.

3. Paraeliminar un paguete en el cuadro de paquetes seleccionad, haga
clicenEliminar.

4. Puede mover un paquete enlalistaconlosbotones Arribay Abajo.

5. Para editar el paquete de anotaciones, seleccione un paquete en €l
cuadro de paquetes seleccionado y hagaclicen Editar paquete,

MODIFICACION DE LOS PAQUETES DE
MARCADGORES ANATOMICOS DE UN
PREAJUSTE

1. Seleccione la ficha Marca anatom. en € lado derecho de la
pantalla.

Aparecera el cuadro de paquetes disponibles alaizquierda del botén
Afadir, y el cuadro de paquetes seleccionados a la derecha.
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Los paquetes seleccionados son los que ya estan disponibles en €
pregjuste.

Para agregar un paquete de marcadores anatomicos, seleccione el
paguete correspondiente en e cuadro de paquetes disponibles y haga
clicen Anadir.

Aparecera en el cuadro de paguetes seleccionado.

Para eliminar un paquete en el cuadro de paguetes seleccionad, haga
clicenEliminar.

Puede mover un paqueteen lalistacon losbotones Arribay Abajo.

Paraeditar el paquete de marcadores anatdmico, seleccioneun paguete
en el cuadro de paquetes seleccionado y haga clic en Editar
paquete.

MODIFICACION DE LOS PAQUETES DE
MEDICIONES DE UN PREAJUSTE

1

Seleccione laficha Viediciones en el lado derecho de la pantalla.

Aparecera el cuadro de paguetes disponibles alaizquierda del boton
Afiadir, y €l cuadro de paquetes seleccionados ala derecha.

Los paguetes seleccionados son los que ya estan disponibles en €l
pregjuste.

Para agregar un pagquete de mediciones, seleccione € paquete
correspondiente en el cuadro de paquetes disponibles y haga clic en
Anadir.

Aparecera en e cuadro de paquetes sel eccionado.

Para eliminar un paquete en el cuadro de paguetes seleccionad, haga
clicenEliminar.

Puede mover un paquete en lalistaconlosbotones Arribay Abajo.

Para editar e paquete de mediciones, seleccione un paquete en €l
cuadro de paquetes seleccionado y hagaclicen =ditar paguete,
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Cambiar un nombre de preajuste

1. Lleve acabo unade las siguientes acciones.

* Pulse Sonda en € panel de control y seleccione Gestionar
preajuste enlapantallatéctil

* Toque Config sist. en la pantala tactil y haga clic en
Preajustes y Preajustes
2. Elijalasonday laaplicacion
Apareceralalista de pregjustes definidos por el usuario
3. Hagaclic en el pregjuste a desee cambiar el hombre y hagaclic en
Renombrar
Aparecera un mend emergente
4. Introduzca un nombre nuevo
5. Hagaclicen S1 paravalidar

Borrar un preajuste

Puede borrar los preajustes creados. Los pregjustes predeterminados no
pueden borrarse.

1. Lleve acabo unade las siguientes acciones:

* Pulse Sonda en e panel de control y seleccione Gestionar
preajuste enlapantalatactil

* Toque Config sist. en la pantala tactil y haga clic en
Preajustes y Preajustes
2. Elijalasonday laaplicacion

Apareceralalista de pregjustes definidos por e usuario
3. Hagaclicen el pregjuste a desee eliminar y hagaclicen Eliminar.

Aparecera un menl emergente.
4. Hagaclic en Si paravalidar
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Mediciones

Descripcion de la ficha
Mediciones

Laficha Mediciones se divide en 4 fichas:

» Mediciones
Etiquetasy Céculos

Paguetes
Obstetricia

Mediciones

Cor ion d

Esta seccion le permite configurar las herramientas de medicion.

1. Seleccione unamedicién en lalistade laizquierda

2. Puede modificar lasunidadesy laprecision. Hagaclicenlaunidad ola
precision que desee modificar y seleccione la unidad correspondiente
en lalista desplegable.

3. Verifigue las mediciones que desee mostrar en la pantallay/o incluir
en el informe.
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Etiquetas y Calculos

Configuracion del sistema

Esta seccion le permite configurar cada medicién etiquetada de forma
individual.

1. Seleccione € paquete correspondiente
2. Seleccione la medicion etiquetada que desee modificar.

NOTE

Puede utilizar € &rea blanca como cuadro de blsgueda para buscar
f&cilmente una medicion etiquetada en lalista.

Haga clic en el boton de escoba para borrar €l texto en e cuadro de
busqueda.

A la derecha aparece lainformacion y las opciones relacionadas con
esta medicion etiquetada.

3. Puede modificar lasunidadesy laprecision. Hagaclicenlaunidad ola
precision que desee modificar y seleccione launidad correspondiente
en lalista desplegable.

4. Verifigue las mediciones que desee mostrar en la pantalla y/o incluir
en el informe.
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Paquetes

Configuracion del sistema

Esta seccién le permite configurar sus propios paguetes de mediciones
etiguetadas.

El cuadro de la izquierda contiene todas las etiquetas disponibles en €l
sistema.

El cuadro de la derecha contiene las etiquetas disponibles para la
aplicacion seleccionada, como aparecen en lapantallaprincipa a pulsar
Med. en el panel decontrol.

Puede editar las etiquetas que estan disponibles para una aplicacion
determinada.

Para afadir una medicién etiquetada a una aplicacién:

1. Seleccione e paquete que desee modificar en la parte derecha de la
pantalla

2. Seleccione € paquete que contiene la medicidn etiquetada a la
izquierda de la pantalla. Puede seleccionar Todo para ver las
mediciones etiquetadas disponibles en € sistema.

3. Seleccione la medicion etiquetada que desee afiadir en la lista de la
izquierda.

4. Hagaclicen Anadir

Para eliminar una medicién etiquetada de un paquete:
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1. Seleccione € paquete en el lado derecho de la pantalla.

2. Seleccione la medicion etiquetada que desee borrar en la lista de la
derecha.

3. Hagaclicen Eliminar

Paramover unamedicién etiquetadadentrodelalistaen un paquete:

1. Seleccione € paquete

2. Seleccione la medicion etiquetada que desee mover desde la lista de
laderecha

3. Hagaclicen Mover arriba o Mover abajo hasta que llegue a
lugar deseado
Para cambiar €l nombre a un paquete:

1. Seleccione € paquete en el lado derecho de la pantalla.
2. Hagaclicen Cambiar nombre
3. Introduzca un nuevo nombre en la ventana emergente

Para restablecer un paquete a su configuracion predeter minada:

1. Seleccione € paquete en el lado derecho de la pantalla.
2. Hagaclicen Restablecer

Para crear un nuevo paquete:

1. Hagaclicen Nuevo
2. Introduzca un nombre en la ventana emergente y haga clic en Si
3. Ahora puede agregar mediciones etiquetadas a nuevo paguete, y

estara disponible en los pregjustes.
Para duplicar un paquete:

1. Hagaclicen Duplicar
2. Introduzca un nombre en la ventana emergente y haga clic en Si

Se creara un nuevo paguete con todas las mediciones etiquetadas.
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Obstetricia

La seccion de Obstetricia se divide en 2 partes :

* EG - PFE (Edad Gestaciona - Peso Fetal Estimado)
e Tablasy Ecuaciones

EG - PFE

Esta seccion le permite personalizar lainformacion que desea mostrar en
la pantalla:

« Ult. periodo
 EG por Ult. periodo:
 EEM

En esta seccidn también puede personalizar la tabla que desea utilizar
para cada célculo OB.

Para cada célculo OB (cuyo nombre se muestra en la columna
Nombre cuadro result), e tipo decélculo sedescribe enlacolumna
Tipo de asociacion.

1. Hagaclic en & nombre Referencia del autor para seleccionar
otro autor.
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Tablas y Ecuaciones

Configuracion del sistema

En esta seccion puede personalizar lastablas de referenciapara OB como
tablas o gréficos.

1. Seleccione e Autor, Tipo y Afio de publicacion

2. Enlaparte derecha, hagaclic en Gréfico paraver el grafico o en Tabla
paraver latabla
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Diagnostico del sistema

Configuracion del sistema

Slstama I Display . “roalustes  Modiclones  Resoarch

. el sistema

La ficha Diagnéstico esta disefiada Unicamente para permitir el acceso
del personal de servicio técnico.

Para determinados contenidos, serequiere el acceso mediante contrasefia
pararealizar pruebas de diagndstico del sistema.

Esta seccion solo esta destinada a ingenieros de servicio técnico.

No es necesaria ninguna contrasefia para acceder alainformacion basica
del sistema, por ejemplo:

» Version del producto

* Version de software

* Version del formato de archivo
* N°decarro

* N°deserie

» Firmware del panel

 Listade opciones habilitadas

Ademas, se encuentran disponibles 3 botones:

» Restab. panel
» Borrar registros
« Exportar los registros mas recientes a USB

En esta ficha también tendra acceso al servicio remoto.
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9 Cuidados vy
mantenimiento del
sistema&
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Cambio del taner y el papel de
la impresora

Consulte el manual del usuario de su impresora especifica para obtener
ayuda acerca de como cambiar correctamente €l téner y el papel de la
impresora.

Limpieza del sistema

Frecuencia de limpieza

Puede redlizar las operaciones de mantenimiento como se describe
en este capitulo. La limpieza del sistema de ultrasonido Aixplorer®
debera redlizarse a intervalos regulares o con mas frecuencia segiin sea
necesario.

SuperSonic Imagine recomienda los siguientes intervalos de limpieza
como referencia:

—
-’ Pantalladel sistema Semanalmente 0
Segun sea necesario

Panel de control
del sistema

.A Pantalla tactil A diario o entre pacientes

Yrey
-

A diario o entre pacientes

Exterior del sistema: Semanalmente o
magazine (Chasis) y asas seglin sea necesario

4 g_ ,
Inspeccionel os
. . semana mente;
Filtrosde aire Lo )
limpielos mensual mente;

sustityalos unavez al afio
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; Transductores: )
— . . Entre pacientes
) limpiezay desinfeccion

Se recomienda vigilar continuamente el sistema para comprobar las
tareas de mantenimiento necesarias. Pdngase en contacto con un
representante comercia o de servicio técnico autorizado de SuperSonic
Imagine para obtener mas informacion.

A CAUTION

Si tiene algunadudarelativaa mantenimiento basico o prefiere contratar
el servicio de mantenimiento, péngase en contacto con su representante
de servicio técnico autorizado de SuperSonic Imagine.

Pulse siempre €l interruptor de encendido/apagado, apague €l interruptor
de alimentacion de la parte posterior del equipo y desconecte €l sistema
delatomadelapared antes derealizar tareas de mantenimiento o limpiar
el sistema

Serecomiendautilizar guantesy gafasde proteccion a limpiar el sistema.

No rocie agentes de limpieza directamente sobre el sistema, ya que
pueden entrar en el sistema, dafiarlo e invalidar la garantia.

No permita que se acumule liquido alrededor de las teclas del panel de
control.

No permite que entre liquido en el interior del Magazine (chasis) del
sistema.
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Limpieza del exterior del equipo

El exterior del sistema deberia limpiarse periddicamente con un pafio
suave, ligeramente humedecido con agua y jabon también suave. Esto
incluye el chasisdel sistema, el panel de control y |as asas. AsegUrese de
limpiar el gel restante de la superficie del panel de control tras utilizar
el sistema

Los productos siguientes han sido probados y son compatibles con
Aixplorer® de SuperSonic Imagine.

Sani-Cloth Active PDI Desinfectant Compuesto
de amonio

Limpieza del monitor

Debera utilizar un pafio limpio y suave de algodén, humedecido con
limpiacristales con base de amoniaco paralimpiar la pantalla. No utilice
toallitasde papel, yaque podrian arafiar la pantalla. El agente delimpieza
debera pulverizarse sobre € pafio y no directamente sobre |a superficie
delapantalla. Tenga cuidado de que no seintroduzca agente de limpieza
dentro de la carcasa del sistema, ya que podria dafiarlo.

Limpieza de la pantalla tactil

Deberd utilizar un pafio limpio y suave de agodon, humedecido con
limpiacristales con base de amoniaco para limpiar la pantalla tactil. No
utilice toallitas de papel, ya que podrian arafiar la pantalla. El agente de
limpieza debera pulverizarse sobre el pafio y no directamente sobre la
superficie de la pantalla. Tenga cuidado de que no se introduzca agente
de limpieza dentro de la carcasa del sistema, ya que podria dafiarlo.

Limpieza de los filtros de aire

El sistema de ultrasonido Aixplorer® esta equipado con filtros de
aire. Estos deberdn inspeccionarse cada semana 'y limpiarse seguin sea
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necesario. La primera vez que se encienda el sistema tras el primer dia
del mes, el sistemamostraraun icono quelerecordaraque compruebelos
filtros de aire. Consulte el siguiente procedimiento de limpieza de filtros
dearey hagaclicen Aceplar enlapantallaemergente.

Losfiltros de aire se encuentran:

* enunaranurade laparte posterior del sistema
* enunaranuradelaparteinferior del sistema.

Para retirar € filtro de aire posterior, abra la cubierta posterior. Para
retirar €l filtro de aire lateral, abra la cubierta del lado izquierdo con
un boligrafo. Se recomienda limpiar los filtros de aire mensualmente o
con mas frecuencia si se advierte una acumulacién de polvo o restos
importante.

Losfiltrosde aire pueden retirarse, lavarse con jabén suavey enjuagarse
con aguaabundante. Deje quelosfiltros se sequen a aire antes de volver
a instalarlos en e sistema. Se suministran filtros de aire de repuesto
para uso inmediato. Puede pedir més filtros a servicio a cliente de
SuperSonic Imagine.
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Para mantener los filtros de aire

1. Extraigalacubiertadel filtro de airetirando de la parte inferior hacia
usted.

2. Examined filtroy, si estd sucio, sustitlyalo por otro de repuesto

3. Enfuncion del estado del filtro de aire, utilice un aspirador 0 aguay
jabén paralimpiar un filtro sucio
4. Seque bien losfiltros limpios antes de volver ainstalarlos

A WARNING

Pulse siempre €l interruptor de encendido/apagado, apague €l interruptor
de alimentacion de la parte posterior del equipo y desconecte €l sistema
de la toma de la pared antes de redlizar tareas de mantenimiento o de
limpieza.

Unosfiltros de aire sucios pueden provocar el aumento de latemperatura
interna.

Si no se mantienen los filtros de aire limpios, €l sistema podria quedar
fuera de servicio durante un procedimiento critico.

Nuncainstale un filtro de aire que no esté completamente seco.

A CAUTION

Apague la alimentacion antes de retirar los filtros de aire.

No conecte la alimentacion sin los filtros de aire instalados.
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Limpieza y desinfeccion de
transductores

Seguridad en la limpieza del
transductor

A WARNING

Tenga cuidado al manipular y limpiar los transductores de ultrasonido.
No utilice un transductor dafiado o defectuoso.

No sumerjani permita que penetren liquidos en un transductor que tenga
lacarao lafundadel cable dafiada.

El hecho de no seguir estas precauciones puede provocar lesiones graves
y dafios en €l equipo.

Siga estas precauciones para evitar lesiones y darios en el equipo:

Inspeccione el transductor antes de limpiarlo, en busca de dafios o
desgaste de las |entes, lacarcasa, € cabley el conector.

No utilice ni aplique agentes de limpiezaliquidosaun transductor dafiado
0 defectuoso.

No sumerja € transductor por encima del nivel especificado de ese
transductor.

Nunca sumerja el conector del transductor o sus adaptadores.

El contacto con agentes de limpieza o acoplamiento inapropiados puede
dar lugar adafios en el transductor.

Utilice anicamente agentes de limpieza que hayan sido aprobados para
el transductor especifico.

No degle en remojo, sumerja 0 mantenga contacto prolongado con
soluciones que contengan acohol, cloro, compuestos de cloruro de
amonio o peroxido de hidrogeno.
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El nivel de desinfeccion necesario para un dispositivo viene determinado
por €l tipo de tejido con € que entrard en contacto durante su uso.
Aseglrese de que la concentracion de la solucion y la duracion de
contacto son apropiadas para el uso clinico previsto del transductor

Utilice siempre gafas y guantes de proteccién a limpiar, desinfectar o
esterilizar cualquier equipo

Aseglrese de observar la fecha de caducidad de la solucion de
esterilizacion Evite que el desinfectante entre en contacto con la etiqueta
del conector

A CAUTION

Pueden existir riesgos biolégicos si los transductores de ultrasonido no
se limpian o desinfectan correctamente,

especialmente si el transductor entra en contacto con membranas
mucosas o liquidos corporales.

Es necesario realizar unalimpiezay desinfeccidn correctas para evitar la
transmision de enfermedades 'y el control de infecciones.

Es responsabilidad el usuario del equipo verificar y mantener la eficacia
de los procedimientos de control de infecciones en uso.

En cualquier procedimiento en el que e transductor pueda entrar en
contacto con liquidos corporales o0 membranas mucosas, se recomienda
utilizar una funda para transductor estéril, sin pirégenos y con
autorizacion legal de comercializacion.

Utilice Unicamente fundas desechables. Las fundas nunca deben
reutilizarse.

Tenga cuidado al utilizar productos desinfectantes.
Utilice guantes de gomay gafas protectoras.
Siga siempre las instrucciones del fabricante del desinfectante.

Para que los desinfectantes quimicos liquidos sean eficaces, todos los
residuos visibles deben eliminarse durante el proceso de limpieza.
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Para gque lalimpieza sea eficaz, sigalasinstrucciones que se adjuntan con
€l producto de desinfeccion/limpieza.

Debe tener cuidado y no aplicar agentes desinfectantes a la junta entre
el cabley lacarcasa.

No permita que entren liquidos en la junta entre lacarcasay €l cable.

No utilice alcohol o productos a base de alcohol en e cable del
transductor.

S e transductor muestra signos de dafios como grietas, hendiduras,
delaminacién de la cara o dafios en los cables, deje de utilizarlo y
pongase en contacto con su representante de servicio técnico autorizado
de SuperSonic Imagine para obtener ayuda.

Limpieza y desinfeccion del
transductor Directrices

Estas instrucciones se dividen en dos procesos. un primer paso de
limpiezay un segundo paso de desinfeccidn.

Limpieza

El fin de lalimpieza es eliminar todos | os restos extrafios (sangre, tejido,
proteina, gel de ecografia, etc.) del equipo.

Desinfeccion

El nivel de desinfeccion necesario para un dispositivo viene determinado
por €l tipo detejido con el que entrarden contacto durante su uso. Existen
tres clasificaciones: no critico, semicritico y critico. Se basan en el grado
de riesgo de infeccién que supone el uso del equipo.

Las aplicaciones no criticas son aguellas en las que € dispositivo solo
entra en contacto con la piel intacta, las semicriticas son aquellas en las
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que € dispositivo entra en contacto con membranas mucosas o lesiones
cutaneas menoresy las criticas son aquellasen lasque € dispositivo entra
en contacto normalmente con un entorno estéril, tejidos esterilizados o
vasculatura.

En generdl, los transductores de ultrasonido se utilizan para aplicaciones
no criticasy solo es necesariasu limpiezay un bajo nivel de desinfeccién
entre un paciente y otro.

L os transductores que se emplean en aplicaciones semicriticas requieren
una limpieza y desinfeccion de alto nivel después del uso incluso si se
ha utilizado una funda.

Los transductores que se emplean en aplicaciones criticas requieren
esterilizacion y se recomienda € uso de una funda estéril. Los
transductores que se emplean en aplicaciones criticas se deben limpiar y
esterilizar después del uso incluso si se ha utilizado una funda.

Procedimientos generales de
limpieza y desinfeccion para los
transductores Aixplorer®

Los transductores Aixplorer® de SuperSonic Imagine estan disefiados
para ser utilizados en aplicaciones de procesamiento de imagenes no
criticas y semicriticas. El transductor debe limpiarse y desinfectarse
meti cul osamente después de cada uso. En general, solo es necesario un
bajo nivel de desinfeccion para aplicaciones no criticas del transductor
Aixplorer® de SuperSonic Imagine.

Para aplicaciones semicriticas, se requiere un ato nivel de desinfeccién
y solo deber& utilizarse uno de los desinfectantes de ato nivel de la
siguiente lista.

Se recomienda un ato nivel de desinfeccion para aplicaciones
semicriticas, siguiendo meticulosamente las instrucciones del fabricante
en lo que respecta a la aplicacion y tiempo de contacto, como se indica
en laetiqueta del producto.
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Procedimiento para preparar el
transductor para su desinfeccion

1

Después de cada examen de paciente, limpie con cuidado lacaray la
carcasa del transductor de ultrasonido con el fin de eliminar cualquier
resto de gel de acoplamiento de ultrasonido.

Inspeccioneel transductor en buscade cual quier rastro de dafios, como
grietas, hendiduras, delaminacién de la cara o dafios en los cables.
Si advierte algun dafio, interrumpa los procedimientos de limpieza y
desinfeccion y llame a su representante de servicio técnico autorizado
de SuperSonic Imagine para obtener ayuda.

Limpielacaradel transductor, lacarcasay el cable con un pafio suave
humedecido con agua. También puede utilizar un jabon o limpiador
suave, o un limpiador enzimatico (de la siguiente tabla).

Si existe material reseco y dificil de eliminar en la cara o la carcasa
del transductor, lave con cuidado € transductor con una gamuza
humedecida con agua, una esponja o un cepillo de cerdas suaves de
cirujano. Elimine los residuos con un pafio suave humedecido con

agua.
Enjuague bien el transductor con agua. No permita que entre agua en
lajuntaentre lacarcasay €l cable.

Déjelo secar al aire o utilice un pafio suave y seco.

Procedimiento de desinfeccion

1

408

Limpie siempre el transductor antes de desinfectarlo. (Consulte los
pasos anteriores).

Cuando utilice un agente desinfectante aprobado por la FDA o
la CE (segun corresponda), siga meticulosamente las instrucciones
suministradas por el fabricante del producto.

Para una desinfeccion de bagjo nivel, las lentes y la carcasa
del transductor pueden limpiarse con cualquiera de los siguientes
limpiadores o desinfectantes de bajo nivel:

Para una desinfeccion de alto nivel, el transductor puede limpiarse o
sumergirseen uno delossiguientesc esinfectantes indicadoenla
tabla de transductores correspondiente.

Déjelo secar al aire o utilice un pafio suavey seco.
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6. Vuelva ainspeccionar €l transductor en busca de cualquier rastro de
dafios, como grietas, hendiduras, delaminacion de la cara o dafios en
los cables antes de volver autilizarlo.

Productos de limpieza y
desinfeccion

Para el SL15-4,
SC6-1 SC6-1

SL10-2, SMC12-3 y

Alkaspray GSA Alkapharm Limpiador Alcohol isopropilico
Cidalkan . ilami
( ) esinfectantg ~ Alquilaminas
Alkazyme Alkapharm Limpiador Compuesto de amonio
esinfectantg
Anioxyde 1000 Anios [|)esinfectant b Acido peracético
Cidex OPA* Advanced [pesinfectants  Ortoftaadehido
Sterilization
Products
Cidezyme Johnson and Limpiador Enzimas proteoliticas
Johnson
Gigasept FF Schuller&Mayr [pesinfectantd  Succindialdehido,
dimetoxitetrahidrofurano
Linget’ Anios Anios Limpiador Etanol
pesinfectantg ~ Digluconatode
i clorhexidina
Alquilaminoalquilglicina
Toaliistas Bode [Desinfectanté  Cloruro de bencil-
Mikrobac C12-18-alquildimetil -
amonio, cloruro de
didecildimetilamonio
Sani-Cloth PDI Desinfectantg Compuesto deamonio
Active
Steranios Anios [Pesinfectant b Glutaraldehido
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T-Spray Pharmaceutical [Desinfectanté Compuesto deamonio
Innovations Inc.
Tristel Duo Tristel Solutions[pesinfectanté Dioxido de cloro
Limited
Tristel Solo Tristel Solutions[pesinfectante Hexametileno biguanida
Limited

*: DISOPA en Jap6n

Para el SE12-3 SE12-3

Anioxyde 1000 Anios esinfectanté Acido peracético
Cidex OPA* Advanced [pesinfectants  Ortoftaadehido
Sterilization
Products
Gigasept FF Schuller&Mayr [pesinfectantd  Succindialdehido,
dimetoxitetrahidrofurano
Steranios Anios l])esinfectant b Glutaraldehido
Tristel Duo Tristel Solutions[hesinfectanté Dioxido de cloro
Limited

*: DISOPA en Jap6n

Para la sonda SLV16-5

Cidex OPA* Advanced esinfectanté Ortoftalaldehido
Sterilization
Products
Cidezyme Johnson and Limpiador Enzimas proteoliticas
Johnson
Linget’ Anios Anios Limpiador Etanol
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esinfectantg Digluconato de
clorhexidina

Alquilaminoalquilglicina

Toaliistas Bode Desinfectanté  Cloruro de bencil-
Mikrobac C12-18-alquildimetil -
amonio, cloruro de
didecildimetilamonio

*: DISOPA en Jap6n

Recomendaciones generales para todas
las sondas

Los productos de ato y bajo nivel anteriores se han probado y son
compatibles con los transductores Aixplorer® de SuperSonic Imagine.
Compruebe si €l uso de los productos recomendados esta aprobado en
su pais. El uso de un limpiador no autorizado que produzca dafios en la
sonda anulard la garantia. El uso de desinfectantes de ato y bajo nivel
gue no sean los indicados en esta listas se haré bajo la responsabilidad
del usuarioy €l paciente.

Limites de inmersion

Si es necesario sumergir un transductor, éste solo podra sumergirse en
un liquido hasta un nivel de 3 cm (1,18 pulg) por encima de la junta de
alivio detension de cables.

Nunca sumerja la junta del cable y la carcasa. No deje el transductor
sumergido durante mas tiempo del necesario para su desinfeccion.
Consulte la siguiente figura.
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cara de contacto en
el medio ambiente
del paciente

SL15-4 5C6-1 5LV16-5 S5E12-3 5L10-2 SMCi2-3

Informacion adicional relativa a
la limpieza y desinfeccion de los
transductores de ultrasonido

Puede encontrar masinformacion relativaalalimpiezay desinfeccion de
los transductores de ultrasonido en las siguientes referencias:

Chemical Sterilizationand high-level disinfectionin health carefacilities.
ANSI/AAMI ST58:2005 Sterilization and Disinfection of Medica
Devices. Genera Principles. Centers for Disease Control, Division of
Healthcare Quality Promotion.

http://www.cdc.gov/ncidod/hip/sterile/sterilgp.htm (5-2003) [http://
www.cdc.gov/ncidod/hip/sterile/sterilgp.htm%20(5-2003)]

ODE Device Evaluation Information—FDA Cleared Sterilants and
High Level Disinfectants with General Claims for Processing Reusable
Medical and Dental Devices.
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http://www.cdc.gov/ncidod/hip/sterile/sterilgp.htm%20(5-2003)
http://www.cdc.gov/ncidod/hip/sterile/sterilgp.htm%20(5-2003)
http://www.cdc.gov/ncidod/hip/sterile/sterilgp.htm%20(5-2003)

http://www.fda.gov/cdrh/ode/ger mlab.html
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10 Solucion de
problemas
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En todos los modos de procesamiento de imagenes y en numerosas
pantallas de datos, aparece un botén AL da en la pantallatéctil.

Pulse Ay L dl & paraabrir estaguiadel usuario directamenteen el sistema.

Si encuentra dificultades en €l uso del sistema, utilice lainformacién de
esta seccion, le ayudara a corregir € problema.

Si e problema no se especifica aqui, péngase en contacto con su
representante de servicio a cliente.

Puede afiadir una descripcion del problema haciendo clic en la esquina
superior izquierda de la pantalla.

La siguiente tabla de solucién de problemas contiene una lista de
sintomasy la accién que debe realizarse para corregir el problema.

El sistemano se enciende Asegurese de que €l sistema
esta conectado a unatoma que
funcioney que el cortacircuitos

de la parte posterior esté activado.

Encienda la alimentacion.

La calidad de imagen esbaja Tenga cuidado con laluz ambiental
Ajustee brillo
Ajuste el contraste
Vuelvaagjustar TGCy TGC auto

Ajuste laposicion de lapantallaLCD
paramejorar el angulo de vision

Aparece un mensgje Anote € error y pdngase en contacto con
deerror en lapantalla Su representante de servicio al cliente.
El sistema no reconoce €l transductor Desconecte, vuelva a conectar

y aseleccionar € transductor.
Si no hay cambios, pdngase en contacto
con su representante de servicio a cliente.

El DVD no funciona Busque otro disco DVD
para almacenar datos.
Si no hay cambios, péngase en contacto
€oN su representante de servicio a cliente.

El sistemano seinicia, Asegurese de que €l sistema
los ventiladores no giran esta conectado a una toma que
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funcioney que @ cortacircuitos
de laparte posterior esta activado.

Encienda la alimentacion.
Si no hay cambios, pdngase en contacto
con su representante de servicio al cliente.

El monitor principal no se enciende
(los ventiladores funcionan y el
panel de control esté encendido)

Compruebe el boton de
encendido/apagado del monitor

Compruebe el cable
DVI de la parte posterior

Reinicie
Si no hay cambios, pdngase en contacto
con su representante de servicio a cliente.

La pantallatactil estd apagada
cuando €l sistema esta preparado

Reinicie.
Si no hay cambios, pdngase en contacto
con su representante de servicio al cliente.

El panel de control esta apagado

Reinicie.
Si no hay cambios, péngase en contacto
con su representante de servicio a cliente.

El sistema muestra un mensaje que
indica un problema de hardware

Reinicie.
Si el mensgje sigue apareciendo,
pongase en contacto con su
representante de servicio al cliente.

“GRUB error” se muestra
a iniciar e equipo.

Fallo de disco duro interno.
Es necesario repararlo.
Péngase en contacto con su
representante de servicio a cliente.

La pantalla esté levantada pero
la barra de progreso no se ha
movido durante més de 5 minutos

El sistema operativo esta
dafiado. Es necesario repararlo.
Poéngase en contacto con su
representante de servicio al cliente.

Aparece € icono de una
escobaen el dreadelapantala

Este icono aparece unavez
a mes pararecordarle que
compruebe losfiltros de aire.

Detenga el sistemay
compruebe losfiltros

Hagaclic en €l icono
Aparecerd una ventana emergente

Responda afirmativamente
alapantalla emergente

El icono desaparecera
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Artefacto, cono(s) blanco(s) en el
modo B, y/o cono(s) coloreado(s)

Reinicie el sistema.
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en laimagen de flujo de color, Si no hay cambios, pdngase en contacto
comenzando desde lalineade lapiel con su representante de servicio a cliente.
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11 Informes detallados
de potencia acustica
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Tabla de simbolos utilizada
en los informes de salida
acustica

L os siguientes simbol os se utilizan més adelante en las tablas de informes
acusticos:

Aaprt dreade haz de salidade -12 dB
deq didmetro de haz equivalente
f awf frecuencia de trabgjo aclstica
Ipa,a intensidad de promedio de pulso atenuada
Ipi integral de intensidad del pulso
Ipi « integral de intensidad del pulso atenuada
Izpta intensidad de promedio
temporal de pico espacial
Ita,« intensidad de promedio
temporal atenuada
Ml indice mecénico
P potenciade salida
Py potencia de salida atenuada
Pr « potencia acustica atenuada
P, presion aclstica de
succién méxima atenuada
prr frecuencia de repeticién de pulsos
TI indice térmico
TIB indice térmico 6seo
TIC indice térmico de huesos craneales
TIS indice térmico de tejido blando
tg duracién del pulso
zy profundidad correspondiente

al indice térmico 6seo

Zbhp profundidad de punto de separacion
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Zg profundidad para indice
térmico de tejido blando
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Tablas detalladas de salida
acustica

Tabla de resumen de modo/
transductor de salida acustica

El sistema Aixplorer® de SuperSonic Imagine cumple las
especificaciones de lanormativa | EC 60601-2-37.

En lasiguiente tabla se resumen las combinaciones de transductor/modo
paralasqueéel IT o e IM maximo global mostrado es superior a 1,0.
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Table 11.1. Las combinaciones de transductor/modo paralasqueel ITo e IM
maximo global mostrado es superior a 1,0.

f_

Modo B

Doppler
pulsado

Doppler
color

X1 X| X|X
X1 X| X|X
XX XX
XX XX
XX XX
XX XX

Amplitud
Doppler

Directional
Color
Doppler

Modo
SWE™

Modo B

+ Doppler X X X X X X
pulsado

X
X
X
X
X
X

Imagen X X X X X X

Arménica
CEUS

Modo
B + 3D

SWE™
+3D

Modo M X X
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Dudas de mediciones

Potencia (P) +/- 40.2 %
Presion (py. o) +/-19.3%
Intensidad (Ipj @amax IM max.) +/- 40.2 %
i - 10
Frecuencia central (fawf) +-1%

Estas dudas se detallan en cada una de las siguientes tablas de salida
acustica.

Tablas detalladas de salida
acustica

Para cada combinacion de transductor/modo comprobada de la siguiente

tabla, se incluye una tabla detallada de salida acustica en las siguientes
paginas.
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Transductor SL15-4

M odo de funcionamiento: Modo eco 2D

Valor de indice méximo
Pr.a (Mpa) 346
P (mw) 31.46 - - 26.63
Min.[Py(zs)Ita, 025)] (mw) -
Zs (cm) -
Zphp (cm) -
Parametros
aclisticos asociados “b (cm)
zamax Ipj o (cm) 114
deq(zp) (cm) -
f awf (MHz) 4.875 6 - - - 6.63
) X (cm) 2 - - - 1.24
Dimde Aaprt
Y (cm) 05 - - - 05
prr (Hz) 43
pamax Ip; (Mpa) 4.19
Otrainformacion deqamax Ip; (cm) -
Ipi qamax Ipi (W/cm?) 460
. FLx(cm) 1.26 - - 0.9
Longitud focal
FLy(cm) 0.14 - - 0.12
Zonafoca (mm) 7 68 - - - 52
Frec. Tx (MHz) 45 6.42 - - - 75
Condiciones de control Velocidad de imagen (Hz) 40 37 - - - 46
de funcionamiento Voltge de ) o5 P~ - - - -
funcionamiento
Pregjustes SupM SK D.Mama Intestino
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Modo de funcionamiento: Doppler color

Valor de indice méximo
Pr o (Mpa) 3.52
P (mW) 66.54 - - 61.71
Min.[P(zs).] ta,.0Zs)] (mw) -
Zs (cm) -
Zbp (cm) -
Parametros
aclisticos asociados “b (cm)
zamax Ipj o (cm) 16
deq(zp) (cm) -
f awf (MH2z) 7.38 8.75 - - - 8.75
) X (cm) 2.26 - - - 2.26
Dimde Aaprt
Y (cm) 05 - - - 05
tq (1) 0.48
prr (Hz) 259
pamax Ip; (Mpa) 5.12
Otrainformacion deqamax Ip; (cm) -
Ipi o amax Ipi (W/cm?) 26
FLx(cm) 0.88 - - 0.88
Longitud focal
FLy(cm) 0.12 - - 0.12
Zonafoca (mm) 22 68 - - - 68
Frec. Tx (MH2) 75 9 - - - 9
Velocidad de imagen (Hz) 259 211 - - - 211
Condiciones de control -
de funcionamiento V.Ol e Qe V) 50 50 . ) . 50
funcionamiento
Pregjustes Mama General, Mama, D.Mama, Car6tida,
general,
r|4 amasSuy
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TIS: 1,46 de CD - 0,9 de 2Decho
TIC: 0,73 de CD - 0,75 de 2Decho
WO(mW) paraTIS: 35,08 mW de CD - 31,46 mW de 2Decho

WO(mW) para TIC: 35,08 mW de CD - 26,63 mW de 2Decho
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M odo de funcionamiento: SWE

Valor de indice méximo
Pr o (Mpa) 4.05
P (mw) - 405.5 405.5 | 400.7
Min.[P(zs).I ta,.0u(Zs)] (mwW)
Zs (cm)
Zhp (cm)
Parédmetros
aclsticos asociados “b (cm) 143
zamax Ipj o (cm) 1.92
de q(Z b) (cm) 0.82
faw ¢ (MHz) 6 - 5 5 5
) X (cm) - 0.48 0.48 0.48
Dl m de Aaprt
Y (cm) - 05 05 05
tq (1s) 401.18
prr (H2) 2
p,a max I pi (Mpa) 5.42
Otrainformacion deqamax Ip; (cm) 16.51
Ipi o amax Ip; (Wlcm?) 452
FLx{(cm) - 6.25 6.25 6.25
Longitud focal
FLy(cm) - 0.31 031 0.31
Zonafoca (mm) 16 - 18 18 18
Frec. Tx (MHz) 6 - 5 5 5
Condiciones de control Velocidad de imagen (Hz) 2 - 2 2 2
de funcionamiento Voltgje de ) 50 i 0 0 =0
funcionamiento
Pregjustes - MSK

TIS: 2,21 de Push - 0.9 de 2Decho - 2,51 de Flat
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TIB: 2,55 de Push - 0,9 de 2Decho - 2,51 de Flat
TIC: 4,54 de Push - 0,75 de 2Decho - 1,12 de Flat

WO(mW) paraTIS: 303,74 mW de Push - 31,46 mW de 2Decho - 70,34
mW de Flat

WO(mW) paraTIB: 303,74 mW de Push - 31,46 mW de 2Decho - 70,34
mwW de Flat

WO(mW) para TIC: 303,74 mW de Push - 26,63 mW de 2Decho - 70,34
mW de Flat

* Lasumade IT del peor caso de cada modo compuesto es mayor que
5,6. Sin embargo, €l sistema controlalatension paralimitar €l 1T a5,6
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Modo de funcionamiento: Doppler PW

Vaor de indice maximo
Pr o (Mpa) 254
P (mw) 34.15 32.69 | 16.97
Min.[ Py(zs).I ta,.oc(Zs)] (mwW)
Zs (cm)
Zphp (cm)
Parémetros
1.
aclisticos asociados %b (cm) ®
zamax Ipj o (cm) 1.47
d, e q(Z b) (Cm) 0.18
faw ¢ (MHz2) 5.25 5.38 5.25 5
) X (cm) 0.84 0.84 0.12
Dl m de Aaprt
Y (cm) 05 0.5 05
tg (us) 0.27
prr (Hz) 10390
pamax Ipi (Mpa) 3.19
Otrainformacion deqamax Ip; (cm) 0.25
Ipi o @amax Ipi (W/cm?®)274
FLx(cm) 04 0.3 0.81
Longitud focal
FLy(cm) 0.16 0.16 0.18
Zonafoca (mm) 52 68 52 7
Frec. Tx (MH2z) 5 5 5 5
Condiciones de control Velocidad deimagen (H2) 10390 14286 17568 | 17568
de funcionamiento Voltgje de ) e 50 50 28
funcionamiento
Pregjustes Mama general
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Transductor SC6-1

M odo de funcionamiento: Modo eco 2D

Valor de indice méximo
Pr,« (Mpa) 279
P (mw) 62.03 #
Min.[P(zs).I ta,.0Zs)] (mw)
Zs (cm)
Zphp (cm)
Parametros
aclisticos asociados b (cm)
zamax Ipj o (cm) 157
deq(zp) (cm)
f awf (MHz) 35 | 263 #
) X (cm) 3.63
D| m de Aaprt
Y (cm) 13
tg (ps) 0.39
prr (Hz) 43
pamax Ip; (Mpa) 317
Otrainformacion deqamax I (cm)
Ipi qamax Ipi (W/cm?) 415
. FLx(cm) 1.52 #
Longitud focal
FLy(cm) 0.56 #
Zonafoca (mm) 18 180 #
Frec. Tx (MH2) 3.33 281 #
Condiciones de control Velocidad de imagen (Hz) 43 36 #
de funcionamiento Voltgje de % 70 - %
funcionamiento
Pregjustes |Préstata, Tiroides, #
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(b) Esta sonda no esta diseflada para usos cefalicos neonatales o
transcraneal es.
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Modo de funcionamiento: Doppler color

Vaor de indice maximo
Pr « (Mpa) 237
P (mw) 244.3 #
Min.[P(2s).Ita,.0uZs)] (mw)
Zs (cm)
Zhp (cm)
Parémetros
acusticos asociados “b (cm)
zamax Ipj o (cm) 1.23
deq(2p) (cm)
f awt (MH2) 306 | 244 #
) X (cm) 597
D| m de Aaprt
Y (cm) 13
tg (us) 0.64
prr (H2) 43
p,a max [ pi (Mpa) 2.62
Otrainformacion deqamax Ip; (cm)
Ipi o amax Ipi (Wicm?) 153
. FLx(cm) 244 #
Longitud focal
FLy(cm) 0.56 #
Zonafocal (mm) 18 180 #
Frec. Tx (MH2) 3 25 #
Condiciones de control Velocidad de imagen (Hz) 74 77 #
de funcionamiento Voltgjede V) 63 63 #
funcionamiento
Pregjustes \/ ascul arfV ascul ar #
f;)domi nabdoming
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(b) Esta sonda no esta diseflada para usos cefalicos neonatales o
transcraneal es.
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Valor de indice maximo

Modo de funcionamiento: Doppler SWE

Pr,a (Mpa) | 243
P (mw) 250.97 | 22304 | #
Min.[P,(zs)lta, 0/Z5)] (mw) 48.55
Zg (cm) 2.64
Zpp (cm) 243
a:ﬂsltsi?:roasmggisados “b (em) 26
zamax Ipj o (cm) 247
deq(z b (cm) 0.44
faws (MHz) 25 25 25 #
Dim de Auprt X (cm) 158 | 099
Y (cm) 13 13
tg (1S) 1485.45
prr (Hz) 43
pramax Ipi (Mpa) 211
Otrainformacion deqamax Ip; (cm) 0.98
Ipi o amax Ipi (W/cm?) 57
FLx(cm) 04 0.28 #
Longitud focal
FLy-(cm) 0.5 1.02 #
Zonafoca (mm) 20 75 20 #
Frec. Tx (MHz) 25 25 25 #
Condiciones de control Velocidad deimagen (H2) 2 2 2 #
de funcionamiento Voltae de W) 50 50 | s0 | #
funcionamiento
Pregjustes #

(b) Esta sonda no esta diseflada para usos cefdicos neonatales o
transcraneal es.
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Valor de indice maximo

Modo de funcionamiento: Doppler PW

Pr,« (Mpa) 1.32
P (mw) 316.7 | 313 #
Min.[P(2g).lta, 0(25)] (mw) 172
Zg (cm) 4.04
Zpp (cm) 257
Parémetros
acUisticos asociados “b (cm) 595
zamax Ipj o (cm) 6.04
d, e q(Z b) (Cm) 0.59
f awf (MHz) 2.25 225 | 225 #
) X (cm) 1.78 1.78
Dl m de Aaprt
Y (cm) 13 13
prr (Hz) 43
pramax Ipi (Mpa) 2.03
Otrainformacion deqamax Ip; (cm) 0.51
Ipi o amax Ipi (W/cm?) 112
FLx(cm) 0.92 0.52 #
Longitud focal
FLy-(cm) 0.55 0.55 #
Zonafoca (mm) 86 180 110 #
Frec. Tx (MHz) 225 225 2.25 #
Condiciones de control Velocidad deimagen (H2) 3787 3787 | 3787 #
de funcionamiento Voltgje de ) 50 78 9 2
funcionamiento
Pregjustes General General | Genera #
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M odo de funcionamiento: Modo M

Vaor de indice maximo
Pr « (Mpa) 2.79
P (mw) - 61.2 | 473 #
Min.[Py(2e).lta, 0(2s)] (mw) 13.85
Zg (cm) 5.94
Zhp (cm) 5.59
Parémetros
acUsticos asociados “b (cm) 562
zamax Ipj o (cm) 157
deq(zp) (cm) 0.03
f awt (MH2) 35 - 3 2.25 #
_ X (cm) - 1094 | 4.68
D| m de Aaprt
Y (cm) - 13 13
tg (us) 0.39
prr (H2) 1000
p,a max [ pi (Mpa) 317
Otrainformacion deqamax Ip; (cm) 0.87
Ipi o amax Ipi (W/cm?) 415
FLx(cm) - 3.2 172 #
Longitud focal
FLy(cm) - 064 | 052 #
Zonafocal (mm) 18 - 180 180 #
Frec. Tx (MH2z) 3.33 - 3.33 2.25 #
Condiciones de control Velocidad deimagen (H2) 1000 - 1000 | 1000 #
de funcionamiento Voltgje de V) 70 - 42 60 #
funcionamiento
Pregjustes Prostatal - A bdoifiegi des, Gerjeral #
dificil
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(b) Esta sonda no esta diseflada para usos cefalicos neonatales o
transcraneal es.
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Transductor SE12-3

M odo de funcionamiento: M odo eco 2D

Valor de indice maximo
Pr,« (Mpa) 3.76
P (mw) 3075 | - ; "
Min.[Py(24).Ita, a(2s)] (mw) -
Zs (cm) -
Zbp (cm) -
Pardmetros
acUsticos asociados Zb (cm)
deq(zp) (cm) R
f awf (MH2) 563 | 4.38 - - - #
. X (cm) 3.86 - - -
Dl m de Aaprt
Y (cm) 0.6 - - -
tq (1) 0.23
prr (Hz) 40
pamax Ipi (Mpa) 4,08
Otrainformacion deqamax Ipi (cm) -
Ipi o @ max I pi (Wicm?) 395
FLx(cm) 12 - -
Longitud focal
FLy(cm) 0.21 - -
Zonafocal (mm) 7 80 - - -
Frec. Tx (MH2z) 5 45 - - -
Condiciones de control - -
de funcionamiento Velocidad deimagen (H2) 40 40 - - -
Voltgje de V) 62 70 - - -
funcionamiento
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(b) Esta sonda no esta diseflada para usos cefdicos neonatales o
transcraneal es.
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Modo de funcionamiento: Doppler color

Valor de indice méximo
Pr o (Mpa) 3.19
P (mw) 34.22 - - #
Min.[Py(2e).lta, 0(25)] (mw) -
Zg (cm) -
Zhp (cm) -
Parédmetros
acusticos asociados “b (cm)
zamax Ipj o (cm) 0.5
deq(2p) (cm) -
fawf (MHz) 6.5 6.5 - - - #
) X (cm) 0.5 - - -
Dl m de Aaprt
Y (cm) 0.6 - - -
tq (1) 0.41
prr (H2) 199
p,a max I pi (Mpa) 3.58
Otrainformacion deqamax Ip; (cm) -
Ipi o amax Ip; (Wlcm?) 270
. FLx(cm) 0.28 - -
Longitud focal
FLy(cm) 0.2 - -
Zonafocal (mm) 14 40 - - -
Frec. Tx (MHz) 6.43 5 - - -
Condiciones de control Velocidad de imagen (Hz) 199 247 - - -
de funcionamiento Voltgje de ) 50 0 i - i
funcionamiento
Pregjustes Genera - - -

TIS: 0,11 de CD - 0,61 de 2Decho
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WO(mW) paraTIS: 3,75 mW de CD — 30,75 mW de 2Decho

(b) Esta sonda no esta diseflada para usos cefaicos neonatales o
transcraneales.
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M odo de funcionamiento: Modo SWE

Valor de indice méximo
Pr « (Mpa) 3.32
P (MW) - 44.14 414 | #
Min.[P(zs).I ta,.0u(Zs)] (mwW)
Zs (cm)
Zbp (cm)
Parémetros
acuisticos asociados b (cm) 204
zamax Ipj o (cm) 2.04
deq(zp) (cm) 0.23
faw ¢ (MHz) 4.06 - 4.06 4,06 #
) X (cm) - 0.6 0.6
Dl m de Aaprt
Y (cm) - 0.6 0.6
tg () 541
prr (H2) 1
p,a max I pi (Mpa) 3.96
Otrainformacion deqaméx [ pi (cm) 0.24
Ipi o amax Ip; (W/cm?) 290
FLx{(cm) - 0.36 0.36
Longitud focal
FLy(cm) - 0.2 0.2
Zonafocal (mm) 35 - 35 35
Frec. Tx (MHz) 4 - 4 4
Condiciones de control Velocidad de imagen (Hz) 1 - 1 1
de funcionamiento Voltgje de ) 63 i 63 63
funcionamiento
Pregjustes

TIS: 0,25 de Push - 0,61 de 2Decho - 0,55 de Flat
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TIB: 0,69 de Push - 0.61 de 2Decho - 0,55 de Flat

WO(mW) paraTISy TIB: 12,92 mW de Push - 30,76 mW de 2Decho -
24,17 mW de Flat

(b) Esta sonda no esta diseflada para usos cefdicos neonatales o
transcraneal es.
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M odo de funcionamiento: modo PW

Vaor de indice maximo
Pr,« (Mpa) 2.62
P (mw) - 62.45 48.47 #
Min.[Py(2s).Jta, 02s)] (mw)
Zs (cm)
Zpp (cm)
Parametros
acusticos asociados b (cm) 06
zamax Ipj o (cm) 21
deq(zp) (cm) 0.35
f awf (MHz) 463 - 475 45 #
) X (cm) - 0.79 0.13
Dl m de Aaprt
Y (cm) - 0.6 0.6
prr (Hz) 2396
pramax Ipi (Mpa) 3.62
Otrainformacion deqamax Ip; (cm) 053
Ipi o amax Ipi (W/cm?) 272
. FLx(cm) - 0.44 0.8
Longitud focal
FLy(cm) - 0.22 0.24
Zonafoca (mm) 40 - 60 7
Frec. Tx (MHz) 45 - 45 45
Condiciones de control Velocidad deimagen (H2) 2396 - 15195 15195
de funcionamiento Voltgje de ) 50 i 20 50
funcionamiento
Pregjustes Genera

(b) Esta sonda no esta diseflada para usos cefdicos neonatales o
transcraneal es.
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M odo de funcionamiento: Modo M

Vaor de indice maximo
Pr,« (Mpa) 3.59
P (mw) 62.7 | 17.33 | 62.7
Min.[P(2g).lta, 0(25)] (mw) 28.24
Zs (cm) 263
Zpp (cm) 2.63
Parémetros
2.2
acUisticos asociados “b (cm)
zamax Ipj o (cm) 17
deq(Z b) (Cm) 0.01
f awf (MHz2) 4.57 4.38 45 4.38
. X (cm) 386 | 085 3.86
Dl m de Aaprt
Y (cm) 0.6 0.6 0.6
tg (us) 0.41
prr (Hz) 1000
pamax Ipi (Mpa) 453
Otrainformacion deqamax Ip; (cm) 03
Ipi o @amax Ipi (W/cm?) 451
FLx(cm) 12 0.48 12
Longitud focal
FLy(cm) 021 | 018 0.21
Zonafoca (mm) 14 80 60 80
Frec. Tx (MHz) 45 45 45 45
Condiciones de control Velocidad deimagen (H2) 1000 1000 | 1000 | 1000
de funcionamiento Voltgje de V) 70 70 70 70
funcionamiento
Pregjustes OB OB Ginecolégito OB
prec prec prec
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Transductor SLV16-5

M odo de funcionamiento: M odo eco 2D

Valor de indice maximo
Pr,« (Mpa) 3.76
P (mw) 833 | - } 7
Min.[Py(24).Ita, a(2s)] (mw) -
Zs (cm) -
Zbp (cm) -
Pardmetros
acUsticos asociados Zb (cm)
deq(zp) (cm) R
f awf (MH2) 55 5.375 - - - #
. X (cm) 2.02 - - -
Dl m de Aaprt
Y (cm) 0.5 - - -
tq (1) 0.25
prr (Hz) 64
pamax Ipi (Mpa) 415
Otrainformacion deqamax Ipi (cm) -
Ipi o @ max I pi (Wicm?) 444
FLx(cm) 1.10 - -
Longitud focal
FLy(cm) 0.16 - -
Zonafocal (mm) 7 68 - - -
Frec. Tx (MHz) 45 9 - - -
Condiciones de control - -
de funcionamiento Velocidad deimagen (H2) 64 22 - - -
Voltgje de V) 67 57 - - -
funcionamiento
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Mama, General,
Fantoma

(b) Esta sonda no esta diseflada para usos cefdicos neonatales o
transcraneales.
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Modo de funcionamiento: Doppler color

Valor de indice méximo
Pr.« (Mpa) 384
P (mw) 24 - - #
Min.[Py(2g) Ita, o(2s)] (mw) -
Zg (cm) -
Zhp (cm) -
Parédmetros
acusticos asociados “b (cm)
zamax Ipj o (cm) 1.43
deq(2p) (cm) -
faw ¢ (MHz) 75 9 - - - #
) X (cm) 2.26 - - -
Dl m de Aaprt
Y (cm) 0.5 - - -
tg (us) 0.46
prr (H2) 97
p,a max I pi (Mpa) 5.39
Otrainformacion deqamax Ip; (cm) -
Ipi o amax Ip; (Wlcm?) 556
. FLx(cm) 0.99 - -
Longitud focal
FLy(cm) 0.1 - -
Zonafocal (mm) 22 68 - - -
Frec. Tx (MHz) 75 9 - - -
Condiciones de control Velocidad de imagen (Hz) 97 100 - - -
de funcionamiento Voltgje de ) 17 27 i - i
funcionamiento
Pregjustes Genera - - -

TIS: 0,73 de CD - 0,2 de 2Decho
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TIC: 0,47 de CD - 0,16 de 2Decho
WO(mW) paraTIS: 17,08 mW de CD - 6,91 mW de 2Decho
WO(mW) paraTIC: 22,57 mW de CD - 6,91 mW de 2Decho

(b) Esta sonda no esta diseflada para usos cefaicos neonatales o
transcraneales.
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M odo de funcionamiento: Modo SWE

Valor de indice méximo
Pr o (Mpa) 3.65
P (mw) - 7855 | 7531 | #
Min.[Py(2e).lta, 0(25)] (mw) 2.52
Zg (cm) 1.79
Zpp (cm) 1.79
Parédmetros
aclsticos asociados “b (cm) 128
zamax Ipj o (cm) 1.16
de q(Z b) (cm) 0.13
fawf (MHz) 5.63 - 563 | 5.63 #
) X (cm) - 0.74 1
Dl m de Aaprt
Y (cm) - 05 0.5
tg (us) 595
prr (H2) 1
p,a max I pi (Mpa) 4.02
Otrainformacion deqamax Ip; (cm) 0.14
Ipi o amax Ip; (Wlcm?) 371
FLx{(cm) - 024 | 028
Longitud focal
FLy(cm) - 016 | 0.12
Zonafocal (mm) 10 - 15 20
Frec. Tx (MHz) 5.63 - 5.63 5.63
Condiciones de control Velocidad de imagen (Hz) 1 - 1 1
de funcionamiento Voltgje de ) e i 5 0
funcionamiento
Pregjustes
TIS: 0,12 de Push - 0,16 de 2Decho - 2,26 de Flat
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TIB: 0,55 de Push - 0,2 de 2Decho - 2,26 de Flat
TIC: 0,17 de Push - 0,16 de 2Decho - 1,1 de Flat

WO(mW) paraTIS: 6,95 mW de Push— 8,33 mW de 2Decho - 63,27 mW
deFlat

WO(mW) paraTIB: 5,13 mW de Push - 6,91 mW de 2Decho - 63,27 mW
de Flat

WO(mW) paraTIC: 8,28 mW de Push - 6,91 mW de 2Decho - 63,27 mW
de Flat

(b) Esta sonda no esta diseflada para usos cefalicos neonatales o
transcraneal es.
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Valor de indice maximo

M odo de funcionamiento: modo PW

Pr,« (Mpa) 274
P (mw) 27.39 30.88
Min.[ Py(zs).I ta,.a(Zs)] (mw)
Zs (cm)
Zbp (cm)
Parametros
acUisticos asociados “b (cm) 11
zamax Ipj o (cm) 124
de q(Zb) (Cm) 0.21
f awf (MH2) 5.25 5.13 5
) X (cm) 0.84 0.84
Dl m de Aaprt
Y (cm) 05 0.5
prr (Hz) 2081
pramax Ipi (Mpa) 3.18
Otrainformacion deqamax Ip; (cm) 0.21
Ipi o amax Ipi (W/cm?) 338
FLx{(cm) 0.36 0.28
Longitud focal
FLy(cm) 0.18 0.20
Zonafoca (mm) 68 68 52
Frec. Tx (MH2) 5 5 5
Condiciones de control Velocidad deimagen (H2) 2081 2081 12568
de funcionamiento Voltgje de ) 50 28 18
funcionamiento
Pregjustes Genera

(b) Esta sonda no esta diseflada para usos cefdicos neonatales o
transcraneal es.
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Transductor SL10-2

M odo de funcionamiento: M odo eco 2D

Valor de indice maximo
Pr,« (Mpa) 3.23
P (mw) 48.59 48.59
Min.[Py(24).Ita, a(2s)] (mw)
Zg (cm)
Zbp (cm)
Parémetros
acUsticos asociados %b (cm)
deq(zp) (cm)
f awf (MHz) 3.75 4 4
) X (cm) 26 2.6
Dl m de Aaprt
Y (cm) 0.5 0.5
tq (us) 0.33
prr (Hz) 43
pamax Ipi (Mpa) 432
Otrainformacion deqamax Ip; (cm)
Ipi o amax Ipi (Wicm?) 440
FLx(cm) 154 154
Longitud focal
FLy(cm) 0.22 0.22
Zonafoca (mm) 40 20 90
Frec. Tx (MH2z) 45 5 5
Condiciones de control - -
de funcionamiento Velocidad deimagen (H2) 58 36 36
Voltajede V) 62.39 72 72
funcionamiento
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M odo de funcionamiento:

Doppler color

Valor de indice méximo
Pr.« (Mpa) 35
P (mw) 13069 - 125.6
Min.[Py(zs).Jta, 02s)] (mwW)
Zs (cm)
Zbp (cm)
Parédmetros
acusticos asociados “b (cm)
zamax Ipj o (cm) 0.97
deq(2p) (cm)
faw ¢ (MHz) 45 3.75 - 3.75
_ X (cm) 1.72 - 172
Dl m de Aaprt
Y (cm) 0.5 - 05
tg (us) 0.63
prr (Hz) 43
p,a max I pi (Mpa) 3.42
Otrainformacion deqamax Ip; (cm)
Ipi o amax Ip; (Wlcm?) 581
FLx{(cm) 0.76 - 0.76
Longitud focal
FLy(cm) 0.18 - 0.18
Zonafocal (mm) 14 88 - 88
Frec. Tx (MHz) 45 | 375 - 375
Condiciones de control Velocidad de imagen (Hz) 91 88 - 88
de funcionamiento Voltgje de ) 6426 | 65 } 65
funcionamiento
Pregjustes anosoE)dt soExt|nf - anosoExtlnf
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TIS: 1,47 de CD - 0,81 de 2Decho
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TIC: 1,84 de CD - 0,94 de 2Decho
WO(mW) paraTIS: 82,1 mW de CD - 48,59 mW de 2Decho

WO(mW) paraTIC: 77,0 mW de CD - 48,59 mW de 2Decho
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M odo de funcionamiento:

Doppler SWE

Vaor de indice maximo
Pr,« (Mpa) 3.18
P (mw) 198.8 | 208.6 | 198.8
Min.[P(2g).lta, 0(25)] (mw) 12.25
Zg (cm) 1.98
Zphp (cm) 1.98
Parémetros
acUsticos asociados “b (cm) 207
zamax Ipj o (cm) 1.9
de q(Z b) (Cm) 0.31
fawf (MH2) 4.1 4.1 4.1 4.1
) X (cm) 2.74 2 2.74
D| m de Aaprt
Y (cm) 05 0.5 05
tg (19 541
prr (Hz) 1
pamax In (Mpa) 3.55
Otrainformacion deqamax Ip; (cm) 0.35
Ipi o amax Ipi (W/cm?) 292
FLx(cm) 0.88 0.88 0.88
Longitud focal
FLy(cm) 0.18 0.18 0.18
Zonafoca (mm) 20 55 40 55
Frec. Tx (MHz) 4 4 4 4
Condiciones de control Velocidad deimagen (H2) ! ! ! !
de funcionamiento Voltaje de V) 40 50 50 50
funcionamiento
Pregjustes General |General,| General
NISKTendqn,
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TIS: 0,61 de Push - 0,81 de 2Decho - 2,76 de Flat

Aixplorer® Guia del usuario



TIB: 1,27 de Push - 0,81 de 2Decho - 2,76 de Flat
TIC: 0,62 de Push - 0,94 de 2Decho - 2,06 de Flat

WO(MmW) paraTIS: 21,47 mW de Push - 48,59 mW de 2Decho - 128,76
mW de Flat

WO(mW) paraTIB: 31,23 mW de Push - 48,59 mW de 2Decho - 128,76
mwW de Flat

WO(mW) paraTIC: 21,47 mW de Push - 48,59 mW de 2Decho - 128,76
mW de Flat
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Modo de funcionamiento: Doppler PW

Vaor de indice maximo
Pr,« (Mpa) 1.79
P (mw) 82.44 81.68 | 29.94
Min.[Py(2s)Ita, 0(2s)] (mw)
Zs (cm)
Zphp (cm)
Parémetros
2
aclisticos asociados %b (cm)
zamax Ipj o (cm) 1.96
d, e q(Z b) (Cm) 0.31
f awf (MHz) 413 375 375 | 375
) X (cm) 12 12 0.12
Dl m de Aaprt
Y (cm) 05 0.5 05
prr (Hz) 7792
pamax Ipi (Mpa) 2.16
Otrainformacion deqamax Ip; (cm) 0.30
Ipi o @amax Ipi (W/cm?) 162
FLx{(cm) 0.38 044 | 022
Longitud focal
FLy(cm) 0.27 0.26 05
Zonafoca (mm) 30 68 88 7
Frec. Tx (MHz) 3.75 3.75 375 3.75
Condiciones de control Velocidad deimagen (H2) 7792 7792 10714 | 7792
de funcionamiento Voltge de ) 2 27 18 | 50
funcionamiento
Pregjustes General General Genera | General
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Transductor SMC12-3

M odo de funcionamiento: M odo eco 2D

Vaor de indice maximo
Pr,« (Mpa) 431
P (mw) 171 16.18
Min.[P(zs).Ita, 01Zs)] (mw)
Zs (cm)
Zbp (cm)
Parémetros
acUsticos asociados %b (cm)
deq(zp) (cm)
f awf (MHz) 6.63 | 4.25 425
) X (cm) 153 153
Dl m de Aaprt
Y (cm) 0.6 0.6
tq (us) 0.18
prr (Hz) 43
pamax Ipi (Mpa) 3.74
Otrainformacion deqamax Ip; (cm)
Ipi g amax Ipi (Wicm?) 504
FLx(cm) 0.88 0.88
Longitud focal
FLy(cm) 0.24 0.24
Zonafoca (mm) 7 88 88
Frec. Tx (MH2z) 75 75 75
Condiciones de control - -
de funcionamiento Velocidad deimagen (H2) 60 54 54
Voltajede V) 52.16 | 60.58 60.58
funcionamiento
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M odo de funcionamiento:

Doppler color

Valor de indice méximo
Pro (Mpa) 345
P (mw) 29.28 32.13
Min.[P(zs).] ta,.0Zs)] (mw)
Zg (cm)
Zpp (cm)
Parédmetros
acUsticos asociados “b (em)
zamax Ipj o (cm) 0.91
deq(zp) (cm)
f awf (MHz) 425 | 638 425
) X (cm) 0.52 0.48
D| m de Aaprt
Y (cm) 0.6 0.6
tg (us) 0.66
prr (Hz) 43
pamax Ip; (Mpa) 35
Otrainformacion deqamax I (cm)
Ipi o amax Ipi (W/cm?) 413
FLx(cm) 0.24 0.36
Longitud focal
FLy(cm) 0.36 0.35
Zonafoca (mm) 68 40 68
Frec. Tx (MH2) 45 6.43 45
Velocidad de imagen (Hz) 90 203 181
Condiciones de control Voltaje de V) 66.84 50 66.84
de funcionamiento funcionamiento
Pregjustes General |Car6tida Genera
General,
aniqui
Arterial Extlhf.,
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Modo de funcionamiento: Doppler SWE

Vaor de indice maximo
Pr,« (Mpa) 3.39
P (mw) 127.08 127.08 | 125.61
Min.[Py(2s)Ita, 0(2s)] (mw)
Zs (cm)
Zphp (cm)
Parémetros
1.
aclisticos asociados %b (cm) 8
zamax Ipj o (cm) 1.65
deq(zp) (cm) 0.19
f awf (MH2) 41 4.1 4.1 4.1
) X (cm) 0.45 0.45 0.45
Dl m de Aaprt
Y (cm) 0.6 0.6 0.6
tg (us) 500.57
prr (Hz) 43
pamax Ipi (Mpa) 3.38
Otrainformacion deqamax Ip; (cm) 0.22
Ipi g amax Ipi (W/cm?) 56
FLx{(cm) 0.28 0.28 0.32
Longitud focal
FLy(cm) 0.22 0.22 0.32
Zonafoca (mm) 25 30 30 45
Frec. Tx (MHz) 4 4 4 4
Condiciones de control Velocidad deimagen (H2) 1 1 1 1
de funcionamiento Voltge de V) 56 60 60 | 60
funcionamiento
Pregjustes General General Genera | General
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Modo de funcionamiento: Doppler PW

Vaor de indice maximo
Pr,« (Mpa) 252
P (mw) 60.03 71.95 | 71.95
Min.[Py(2s)Ita, 0(2s)] (mw)
Zs (cm)
Zphp (cm)
Parémetros
2.1
aclisticos asociados %b (cm) °
Z amax Ipi a (cm) 1.4
d, e q(Z b) (Cm) 0.25
f awf (MHz) 45 4.88 45 45
) X (cm) 0.76 0.76 0.76
Dl m de Aaprt
Y (cm) 0.6 0.6 0.6
tg (us) 0.61
prr (Hz) 43
pamax Ipi (Mpa) 3.17
Otrainformacion deqamax Ip; (cm) 052
Ipi o @amax Ipi (W/cm?) 276
FLx{(cm) 0.32 0.32 0.32
Longitud focal
FLy(cm) 0.22 0.2 0.2
Zonafoca (mm) 60 60 60 60
Frec. Tx (MHz) 45 45 45 45
Condiciones de control Velocidad deimagen (H2) 2396 15195 15195 | 15195
de funcionamiento Voltgje de ) 50 48.3 3303 | 3303
funcionamiento
Pregjustes General General Genera | General
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Referencias de obstetricia

Ecuaciones y tablas de desarrollo fetal
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (CA POR EG)

ASUMZ2000

Nombre: ASUM 2000

Autor: ASUM

Afio: 2000

Referenciaz ASUM and Campbell Westerway S , Ultrasonic fetal
Measurement Standards for an Australian Population, ASUM, 2003

Comentarios: Tabla de desarrollo fetal generada de ecuaciones ASUM
con interpretacion polinémica de |as desviaciones estandar

11 semanas 49,3231 mm 8,9715 mm
12 semanas 61,4484 mm 9,50361 mm
13 semanas 73,4799 mm 10,1216 mm
14 semanas 85,4176 mm 10,8189 mm
15 semanas 97,2615 mm 11,5889 mm
16 semanas 109,012 mm 12,4251 mm
17 semanas 120,668 mm 13,321 mm
18 semanas 132,23 mm 14,2699 mm
19 semanas 143,699 mm 15,2653 mm
20 semanas 155,074 mm 16,3007 mm
21 semanas 166,355 mm 17,3694 mm
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22 semanas 177,542 mm 18,465 mm
23 semanas 188,636 mm 19,5808 mm
24 semanas 199,636 mm 20,7104 mm
25 semanas 210,542 mm 21,847 mm
26 semanas 221,354 mm 22,9843 mm
27 semanas 232,072 mm 24,1155 mm
28 semanas 242,696 mm 25,2342 mm
29 semanas 253,227 mm 26,3338 mm
30 semanas 263,664 mm 27,4078 mm
31 semanas 274,007 mm 28,4495 mm
32 semanas 284,256 mm 29,4524 mm
33 semanas 294,412 mm 30,41 mm

34 semanas 304,474 mm 31,3156 mm
35 semanas 314,442 mm 32,1628 mm
36 semanas 324,316 mm 32,945 mm
37 semanas 334,096 mm 33,6555 mm
38 semanas 343,782 mm 34,2879 mm
39 semanas 353,375 mm 34,8356 mm
40 semanas 362,874 mm 35,292 mm
41 semanas 372,279 mm 35,6506 mm

CFEF2000

Nombre: CFEF 2000

Autor: CFEF

Afo: 2000

Referencia: Crequat J, Duyme M and Brodaty G, Fetal growth charts

by the French College of fetal ultrasonography and the Inserm U 155,
Biometry 2000, 28, pp 435-455, 2000

Comentarios: http://cfef.org/
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15 semanas 95 mm 80,7 mm 85,3 mm 104,4 mm 108,8 mm
16 semanas | 106,4 mm 91,3 mm 96,1 mm 116,8 mm 121,6 mm
17 semanas 118 mm 101,7 mm 106,8 mm 129 mm 134 mm

18 semanas | 129,2 mm 111,8 mm 117,4 mm 141 mm 146,6 mm
19 semanas | 140,4 mm 122 mm 128 mm 153 mm 158,8 mm
20semanas | 151,4 mm 132 mm 138 mm 164,7 mm 171 mm

21 semanas | 162,3 mm 141,6 mm 148,2 mm 176,3 mm 183 mm

22 semanas 173 mm 151,4 mm 158,2 mm 187,8 mm 194,7 mm
23 semanas | 183,6 mm 160,9 mm 168,2 mm 199 mm 206,3 mm
24 semanas 194 mm 170,2 mm 177,8 mm 210,3 mm 218 mm

25 semanas | 204,4 mm 179,3 mm 187,3 mm 221,3mm 229,3 mm
26 semanas | 214,5mm 188,4 mm 196,7 mm 232,3mm 240,6 mm
27 semanas | 224,5 mm 197,3 mm 206 mm 243 mm 251,6 mm
28 semanas | 234,4 mm 206,2 mm 215,1 mm 253,6 mm 262,6 mm
29 semanas 244 mm 214,7 mm 224 mm 264 mm 273,3mm
30 semanas | 253,6 mm 223,2mm 232,8 mm 274,2 mm 283,7 mm
31 semanas 263 mm 231,6 mm 241,6 mm 284,2 mm 294,4 mm
32 semanas | 272,2 mm 239,7 mm 250 mm 294,3 mm 304,6 mm
33 semanas | 281,2 mm 247,8 mm 258,4 mm 304 mm 314,8 mm
34 semanas | 290,2 mm 255,6 mm 266,7 mm 313,8 mm 324,8 mm
35 semanas | 298,8 mm 263,2 mm 274,7 mm 323,3mm 334,5 mm
36 semanas | 307,4 mm 271 mm 282,6 mm 332,5mm 344,3 mm
37 semanas 316 mm 278,3 mm 290,3 mm 341,7 mm 353,8 mm
38 semanas | 324,7 mm 285,6 mm 298 mm 350,7 mm 363 mm

39 semanas | 332,4 mm 292, 7 mm 305,3 mm 359,6 mm 372,2 mm

40 semanas 339 mm 298 mm 311 mm 367 mm 380 mm

Hadlock1984

Nombre: Hadlock 1984
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Autor: Hadlock
Afio: 1984
Referencia: Hadlock F.P, Deter R.L, Harrist R.B. and Park SK,

Estimating fetal age: computer-assisted analysis of multiplefetal growth
parameters, Radiology, 152, pp 497-501, 1984

12 semanas 4,58288 cm 1,34 cm
12,5 semanas 5,26562 cm 1,34 cm
13 semanas 5,94338 cm 1,34 cm
13,5 semanas 6,61615 cm 1,34 cm
14 semanas 7,28392 cm 1,34 cm
14,5 semanas 7,9467 cm 1,34 cm
15 semanas 8,6045 cm 1,34 cm
15,5 semanas 9,25731 cm 1,34 cm
16 semanas 9,90512 cm 1,34 cm
16,5 semanas 10,5479 cm 1,34 cm
17 semanas 11,1858 cm 1,34 cm
17,5 semanas 11,8186 cm 1,34 cm
18 semanas 12,4465 cm 1,34 cm
18,5 semanas 13,0693 cm 1,34 cm
19 semanas 13,6872 cm 1,34 cm
19,5 semanas 14,3001 cm 1,34 cm
20 semanas 14,908 cm 1,34 cm
20,5 semanas 15,5109 cm 1,34 cm
21 semanas 16,1088 cm 1,34 cm
21,5 semanas 16,7017 cm 1,34 cm
22 semanas 17,2897 cm 1,34 cm
22,5 semanas 17,8726 cm 1,34 cm
23 semanas 18,4506 cm 1,34 cm
23,5 semanas 19,0235 cm 1,34 cm
24 semanas 19,5915 cm 1,34 cm
24,5 semanas 20,1545 cm 1,34 cm
25 semanas 20,7125 cm 1,34 cm
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25,5 semanas 21,2655 cm 1,34 cm
26 semanas 21,8135 cm 1,34 cm
26,5 semanas 22,3565 cm 1,34 cm
27 semanas 22,8946 cm 1,34 cm
27,5 semanas 23,4276 cm 1,34 cm
28 semanas 23,9557 cm 1,34 cm
28,5 semanas 24,4787 cm 1,34 cm
29 semanas 24,9968 cm 1,34 cm
29,5 semanas 25,5099 cm 1,34 cm
30 semanas 26,018 cm 1,34 cm
30,5 semanas 26,5211 cm 1,34 cm
31 semanas 27,0192 cm 1,34 cm
31,5 semanas 27,5123 cm 1,34 cm
32 semanas 28,0005 cm 1,34 cm
32,5 semanas 28,4836 cm 1,34 cm
33 semanas 28,9618 cm 1,34 cm
33,5 semanas 29,4349 cm 1,34 cm
34 semanas 29,9031 cm 1,34 cm
34,5 semanas 30,3663 cm 1,34 cm
35 semanas 30,8245 cm 1,34 cm
35,5 semanas 31,2777 cm 1,34 cm
36 semanas 31,7259 cm 1,34 cm
36,5 semanas 32,1691 cm 1,34 cm
37 semanas 32,6074 cm 1,34 cm
37,5 semanas 33,0406 cm 1,34 cm
38 semanas 33,4689 cm 1,34 cm
38,5 semanas 33,8921 cm 1,34 cm
39 semanas 34,3104 cm 1,34 cm
39,5 semanas 34,7237 cm 1,34 cm
40 semanas 35,132 cm 1,34 cm
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Merz1988

Nombre: Merz 1988

Autor: Merz

Afio: 1988

Referencia: Merz E, Goldhofer W and Timor-Tritsch E , Ultrasound in
Gynecology and Obstetrics, Textbook and Atlas, Georg ThiemeVerlag,
1991

Comentarios: De Merz E, Habilitationsschrift, Hospital para mujeres
delaUniversidad de Mainz, 1988

12 semanas 58 mm 40 mm 76 mm
13 semanas 68 mm 50 mm 87 mm
14 semanas 79 mm 60 mm 98 mm
15 semanas 89 mm 69 mm 109 mm
16 semanas 99 mm 79 mm 119 mm
17 semanas 110 mm 89 mm 130 mm
18 semanas 120 mm 99 mm 141 mm
19 semanas 130 mm 108 mm 152 mm
20 semanas 140 mm 118 mm 162 mm
21 semanas 151 mm 128 mm 173 mm
22 semanas 161 mm 138 mm 184 mm
23 semanas 171 mm 148 mm 195 mm
24 semanas 182 mm 158 mm 205 mm
25 semanas 192 mm 167 mm 216 mm
26 semanas 202 mm 177 mm 227 mm
27 semanas 212 mm 187 mm 238 mm
28 semanas 223 mm 197 mm 248 mm
29 semanas 233 mm 207 mm 259 mm
30 semanas 243 mm 217 mm 270 mm
31 semanas 253 mm 227 mm 280 mm
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264 mm 237 mm 291 mm
274 mm 246 mm 302 mm
284 mm 256 mm 312 mm
295 mm 266 mm 323 mm
305 mm 276 mm 334 mm
315 mm 286 mm 344 mm
325 mm 296 mm 355 mm
336 mm 306 mm 365 mm
346 mm 316 mm 376 mm

DIAMETRO BIPARIETAL (DBP POR EG)

ASUMZ2003

Nombre: ASUM 2003

Autor: ASUM

Afio: 2003

Referenciaz ASUM and Campbell Westerway S , Ultrasonic fetal
Measurement Standards for an Australian Population, ASUM, 2003

Comentarios: Tablade desarrollo fetal generada de ecuaciones ASUM
con interpretacion polindmica de |as desviaciones estdndar

11 semanas 15,5549 mm 2,92038 mm
12 semanas 19,3916 mm 3,32946 mm
13 semanas 23,1541 mm 3,67624 mm
14 semanas 26,8424 mm 3,96575 mm
15 semanas 30,4565 mm 4,20303 mm
16 semanas 33,9964 mm 4,39311 mm
17 semanas 37,4621 mm 4,54103 mm
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18 semanas 40,8536 mm 4,65182 mm
19 semanas 44,1709 mm 4,73052 mm
20 semanas 47,414 mm 4,78216 mm
21 semanas 50,5829 mm 4,81176 mm
22 semanas 53,6776 mm 4,82438 mm
23 semanas 56,6981 mm 4,82504 mm
24 semanas 59,6444 mm 4,81877 mm
25 semanas 62,5165 mm 4,81061 mm
26 semanas 65,3144 mm 4,80559 mm
27 semanas 68,0381 mm 4,80875 mm
28 semanas 70,6876 mm 4,82512 mm
29 semanas 73,2629 mm 4.85974

30 semanas 75,764 mm 4,91763 mm
31 semanas 78,1909 mm 5,00384 mm
32 semanas 80,5436 mm 5,1234 mm
33 semanas 82,8221 mm 5,28134 mm
34 semanas 85,0264 mm 5,48269 mm
35 semanas 87,1565 mm 5,73249 mm
36 semanas 89,2124 mm 6,03577 mm
37 semanas 91,1941 mm 6,39757 mm
38 semanas 93,1016 mm 6,82292 mm
39 semanas 94,9349 mm 7,31686 mm
40 semanas 96,694 mm 7,88441 mm
41 semanas 98,3789 mm 8,53062 mm

CFEF2000

Nombre: CFEF 2000
Autor: CFEF
Afo: 2000
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Referencia: Creguat J, Duyme M and Brodaty G, Fetal growth charts
by the French College of fetal ultrasonography and the Inserm U 155,
Biometry 2000, 28, pp 435-455, 2000

Comentarios: http://cfef.org/

11 semanas | 15,36 mm 12,08 mm 13,12 mm 17,6 mm 18,63 mm
12 semanas 19,4 mm 15,81 mm 16,96 mm 21,81 mm 22,92 mm
13 semanas 23,3 mm 19,47 mm 20,71 mm 25,92 mm 27,12 mm
14 semanas | 27,14 mm 23,05 mm 24,36 mm 29,92 mm 31,23 mm
15semanas | 30,89 mm 26,56 mm 27,93 mm 33,82 mm 35,23 mm
16 semanas | 34,53 mm 29,97 mm 31,41 mm 37,62 mm 39,08 mm
17 semanas | 38,12 mm 33,32 mm 34,85 mm 41,35 mm 42,87 mm
18 semanas | 41,58 mm 36,55 mm 38,15 mm 44,97 mm 46,56 mm
19 semanas 45 mm 39,76 mm 41,46 mm 48,52 mm 50,18 mm
20 semanas | 48,22 mm 42,85 mm 44,56 mm 51,9 mm 53,64 mm
21 semanas | 51,43 mm 45,86 mm 47,66 mm 55,23 mm 57 mm

22 semanas | 54,53 mm 48,79 mm 50,61 mm 58,44 mm 60,3 mm
23 semanas | 57,51 mm 51,63 mm 53,48 mm 61,54 mm 63,45 mm
24 semanas | 60,42 mm 54,38 mm 56,31 mm 64,57 mm 66,5 mm
25semanas | 63,25 mm 57,04 mm 59 mm 67,48 mm 69,42 mm
26 semanas | 65,94 mm 59,62 mm 61,64 mm 70,24 mm 72,27 mm
27 semanas | 68,55 mm 62,12 mm 64,15 mm 72,92 mm 75 mm

28 semanas | 71,03 mm 64,5 mm 66,61 mm 75,52 mm 77,6 mm
29 semanas 73,5mm 66,84 mm 68,98 mm 77,97 mm 80,09 mm
30 semanas 75,8 mm 69,07 mm 71,21 mm 80,37 mm 82,52 mm
31 semanas 78 mm 71,22 mm 73,39 mm 82,63 mm 84,8 mm
32 semanas | 80,16 mm 73,3 mm 75,49 mm 84,8 mm 87 mm

33 semanas | 82,14 mm 75,24 mm 77,46 mm 86,84 mm 89,04 mm
34 semanas | 84,07 mm 77,14 mm 79,36 mm 88,8 mm 91 mm

35 semanas 85,9 mm 78,94 mm 81,14 mm 90,61 mm 92,83 mm
36 semanas | 87,61 mm 80,64 mm 82,88 mm 92,35 mm 94,56 mm
37 semanas | 89,24 mm 82,27 mm 84,5 mm 93,97 mm 96,19 mm
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38 semanas 90,7 mm 83,78 mm 86 mm 95,42 mm 97,66 mm

39 semanas 92,1 mm 85,22 mm 87,43 mm 96,86 mm 99,05 mm

40 semanas | 93,45 mm 86,57 mm 88,78 mm 98,13 mm | 100,31 mm

41 semanas 94 mm 87 mm 89 mm 99 mm 101 mm

Hadlock1984

Nombre: Hadlock 1984

Autor: Hadlock

Afo: 1984

Referencia: Hadlock F.P, Deter R.L, Harrist R.B. and Park SK,

Estimating fetal age: computer-assisted analysis of multiplefetal growth
parameters, Radiology, 152, pp 497-501, 1984

12 semanas 1,73459 cm 0,3cm
12,5 semanas 1,92586 cm 0,3cm
13 semanas 2,11598 cm 0,3cm
13,5 semanas 2,30492 cm 0,3cm
14 semanas 2,49262 cm 0,3cm
14,5 semanas 2,67903 cm 0,3cm
15 semanas 2,86413 cm 0,3cm
15,5 semanas 3,04784 cm 0,3cm
16 semanas 3,23014 cm 0,3cm
16,5 semanas 3,41098 cm 0,3cm
17 semanas 3,59031 cm 0,3cm
17,5 semanas 3,76808 cm 0,3cm
18 semanas 3,94425 cm 0,3cm
18,5 semanas 4,11877 cm 0,3cm
19 semanas 4,2916 cm 0,3cm
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19,5 semanas 4,46269 cm 0,3cm
20 semanas 4,632 cm 0,3cm
20,5 semanas 4,79948 cm 0,3cm
21 semanas 4,96508 cm 0,3cm
21,5 semanas 5,12876 cm 0,3cm
22 semanas 5,29047 cm 0,3cm
22,5 semanas 5,45017 cm 0,3cm
23 semanas 5,60781 cm 0,3cm
23,5 semanas 5,76335 cm 0,3cm
24 semanas 5,91674 cm 0,3cm
24,5 semanas 6,06793 cm 0,3cm
25 semanas 6,21687 cm 0,3cm
25,5 semanas 6,36354 cm 0,3cm
26 semanas 6,50786 cm 0,3cm
26,5 semanas 6,64981 cm 0,3cm
27 semanas 6,78934 cm 0,3cm
27,5 semanas 6,92639 cm 0,3cm
28 semanas 7,06093 cm 0,3cm
28,5 semanas 7,1929 cm 0,3cm
29 semanas 7,32227 cm 0,3cm
29,5 semanas 7,44899 cm 0,3cm
30 semanas 7,573 cm 0,3cm
30,5 semanas 7,69427 cm 0,3cm
31 semanas 7,81275 cm 0,3cm
31,5 semanas 7,92839 cm 0,3cm
32 semanas 8,04115 cm 0,3cm
32,5 semanas 8,15098 cm 0,3cm
33 semanas 8,25784 cm 0,3cm
33,5 semanas 8,36168 cm 0,3cm
34 semanas 8,46246 cm 0,3cm
34,5 semanas 8,56012 cm 0,3cm
35 semanas 8,65462 cm 0,3cm
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35,5 semanas 8,74593 cm 0,3cm
36 semanas 8,83398 cm 0,3cm
36,5 semanas 8,91875 cm 0,3cm
37 semanas 9,00017 cm 0,3cm
37,5 semanas 9,0782 cm 0,3cm
38 semanas 9,15281 cm 0,3cm
38,5 semanas 9,22394 cm 0,3cm
39 semanas 9,29154 cm 0,3cm
39,5 semanas 9,35558 cm 0,3cm
40 semanas 9,416 cm 0,3cm
Jeanty1984

Nombre: Jeanty 1984

Autor: Jeanty

Afo: 1984

Referencia: Jeanty P and Romero R, Obstetrical Ultrasound, McGraw-
Hill, 1984

10 semanas 14 mm 9mm 18 mm
11 semanas 17 mm 13 mm 22 mm
12 semanas 21 mm 16 mm 25mm
13 semanas 24 mm 20 mm 29 mm
14 semanas 28 mm 23 mm 32 mm
15 semanas 31 mm 27 mm 36 mm
16 semanas 35mm 30 mm 39 mm
17 semanas 38 mm 34 mm 43 mm
18 semanas 42 mm 37 mm 46 mm
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19 semanas 45 mm 40 mm 49 mm
20 semanas 48 mm 44 mm 53 mm
21 semanas 51 mm 47 mm 56 mm
22 semanas 55 mm 50 mm 59 mm
23 semanas 58 mm 53 mm 62 mm
24 semanas 61 mm 56 mm 65 mm
25 semanas 64 mm 59 mm 68 mm
26 semanas 67 mm 62 mm 71 mm
27 semanas 70 mm 65 mm 74 mm
28 semanas 72mm 68 mm 77 mm
29 semanas 75 mm 70 mm 79 mm
30 semanas 77 mm 73 mm 82 mm
31 semanas 79 mm 75 mm 84 mm
32 semanas 82 mm 77 mm 86 mm
33 semanas 84 mm 79 mm 88 mm
34 semanas 86 mm 81 mm 90 mm
35 semanas 87 mm 83 mm 92 mm
36 semanas 89 mm 84 mm 93 mm
37 semanas 90 mm 86 mm 95 mm
38 semanas 91 mm 87 mm 96 mm
39 semanas 93 mm 88 mm 97 mm
40 semanas 93 mm 89 mm 98 mm
Merz1988

Nombre: Merz 1988
Autor: Merz
Afo: 1988

Referencia: Merz E, Goldhofer W and Timor-Tritsch E , Ultrasound in
Gynecology and Obstetrics, Textbook and Atlas, Georg ThiemeVerlag,
1991
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Comentarios: De Merz E, Habilitationsschrift, Hospital para mujeres
delaUniversidad de Mainz, 1988

12 semanas 20mm 15mm 24 mm
13 semanas 24 mm 19 mm 28 mm
14 semanas 28 mm 23 mm 32 mm
15 semanas 31 mm 27 mm 36 mm
16 semanas 35mm 30 mm 40 mm
17 semanas 39 mm 34 mm 44 mm
18 semanas 43 mm 38 mm 48 mm
19 semanas 46 mm 41 mm 51 mm
20 semanas 50 mm 45 mm 55 mm
21 semanas 53 mm 48 mm 58 mm
22 semanas 56 mm 51 mm 62 mm
23 semanas 60 mm 54 mm 65 mm
24 semanas 63 mm 57 mm 68 mm
25 semanas 66 mm 60 mm 71 mm
26 semanas 69 mm 63 mm 74 mm
27 semanas 72mm 66 mm 77 mm
28 semanas 74 mm 69 mm 80 mm
29 semanas 77 mm 71 mm 83 mm
30 semanas 79 mm 74 mm 85 mm
31 semanas 82 mm 76 mm 88 mm
32 semanas 84 mm 78 mm 90 mm
33 semanas 86 mm 80 mm 92 mm
34 semanas 89 mm 82 mm 95 mm
35 semanas 91 mm 84 mm 97 mm
36 semanas 93 mm 86 mm 99 mm
37 semanas 94 mm 88 mm 101 mm
38 semanas 96 mm 90 mm 103 mm
39 semanas 98 mm 91 mm 104 mm
40 semanas 99 mm 93 mm 106 mm
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LONGITUD CEFALO-CAUDAL (LCC POR EG)

Jeanty1984

Nombre: Jeanty 1984

Autor: Jeanty
Afio: 1984
Referencia: Jeanty P and Romero R, Obstetrical Ultrasound, McGraw-
Hill, 1984

- TR TR
6s0d 4mm
6sld 5mm
6s2d 6 mm
6s3d 6 mm
6s4d 7 mm
6sbd 8 mm
6s6d 8 mm
7s0d 9mm
7sld 10 mm
7s2d 10 mm
7s3d 11 mm
74d 12 mm
7s5d 13mm
7s6d 14 mm
8s0d 15mm
8sld 16 mm
8s2d 17 mm
8s3d 18 mm
8s4d 19 mm
8s5d 20 mm
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8s6d 21 mm
9s0d 22 mm
9sld 23 mm
9s2d 24 mm
9s3d 26 mm
94d 27 mm
9s5d 28 mm
9s6d 29 mm
10s0d 31 mm
10s1d 32mm
10s2d 33mm
10s3d 35mm
10s4d 36 mm
10s5d 38 mm
10s6d 39 mm
11s0d 40 mm
11s1d 41 mm
11s2d 43 mm
11s3d 44 mm
11s4d 46 mm
11s5d 47 mm
11s6d 49 mm
Hansmann1986

Nombre; Hansmann 1986
Autor: Hansmann
Afio: 1986

Referencia; Hansmann, Hackel oer, Staudach and Wittman, Ultrasound
Diagnosis in Obstetrics and Gynecology, Springer-Verlag, New York,
1986
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7sld 6,9 mm 4,6 mm
7s2d 7,6 mm 4,85 mm
7s3d 8,3 mm 51 mm
74d 9 mm 5,35 mm
7s5d 9,6 mm 5,65 mm
7s6d 10,2 mm 5,9 mm
8s0d 10,8 mm 6,1 mm
8sld 11,4 mm 6,4 mm
8s2d 12,1 mm 6,65 mm
8s3d 12,7 mm 6,9 mm
84d 13,3 mm 7,15 mm
8s5d 14 mm 7,4 mm
8s6d 14,7 mm 7,7 mm
9s0d 15,4 mm 7,95 mm
9s1d 16,2 mm 8,2 mm
9s3d 17,8 mm 8,7 mm
9s5d 19,6 mm 9,25 mm
10s0d 21,5 mm 9,75 mm
10s2d 23,6 mm 10,3 mm
10s4d 25,9 mm 10,75 mm
10s6d 28,3 mm 11,3 mm
11s2d 32,4 mm 12,05 mm
11s4d 35,3 mm 12,6 mm
11s6d 38,3 mm 13,1 mm
12s2d 43,2 mm 13,9 mm
12s4d 46,6 mm 14,55 mm
12s6d 50,2 mm 14,9 mm
13s2d 55,6 mm 15,65 mm
13s4d 59,4 mm 16,15 mm
13s6d 63,1 mm 16,7 mm
14s2d 68,8 mm 17,5 mm
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14s4d 72,6 mm 17,5 mm
14s6d 76,3 mm 18,5 mm
15s2d 81,8 mm 19,3 mm
15¢4d 85,4 mm 19,8 mm
15s6d 88,9 mm 20,3 mm
16s2d 93,9 mm 21,1 mm
16s4d 97,1 mm 21,6 mm
16s6d 100,12 mm 22,1 mm
17s2d 104,4 mm 22,9 mm
17s4d 107 mm 23,4 mm
17s6d 109,5 mm 23,9 mm
18s2d 113 mm 24,7 mm
18s4d 115,12 mm 25,25 mm
18s6d 117,2 mm 25,7 mm
19s2d 120 mm 26,5 mm
19s4d 121,9 mm 27,05 mm
19s6d 123,7 mm 27,5 mm
20s1d 125,5 mm 28,05 mm
20s3d 127,4 mm 28,55 mm
20s5d 129,4 mm 29,1 mm
21s0d 131,6 mm 29,6 mm
21s1d 132,8 mm 29,85 mm
21s2d 134 mm 30,05 mm

LONGITUD FEMUR (LF POR EG)

ASUMZ2003

Nombre: ASUM 2003
Autor: ASUM
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Afio: 2003
Referenciaz ASUM and Campbell Westerway S , Ultrasonic fetal
Measurement Standards for an Australian Population, ASUM, 2003

Comentarios: Tablade desarrollo fetal generada de ecuaciones ASUM
con interpretacién polindmica de |as desviaciones estandar

11 semanas 5,7551 mm 1,90788 mm
12 semanas 8,7962 mm 2,42423 mm
13 semanas 11,8149 mm 2,88716 mm
14 semanas 14,8088 mm 3,2994 mm
15 semanas 17,7755 mm 3,66367 mm
16 semanas 20,7126 mm 3,98271 mm
17 semanas 23,6177 mm 4,25924 mm
18 semanas 26,4884 mm 4,49599 mm
19 semanas 29,3223 mm 4,6957 mm
20 semanas 32,117 mm 4,8611 mm
21 semanas 34,8701 mm 4,99491 mm
22 semanas 37,5792 mm 5,09986 mm
23 semanas 40,2419 mm 5,17869 mm
24 semanas 42,8558 mm 5,23413 mm
25 semanas 45,4185 mm 5,2689 mm
26 semanas 47,9276 mm 5,28574 mm
27 semanas 50,3807 mm 5,28737 mm
28 semanas 52,7754 mm 5,27652 mm
29 semanas 55,1093 mm 5,25593 mm
30 semanas 57,38 mm 5,22833 mm
31 semanas 59,5851 mm 5,19644 mm
32 semanas 61,7222 mm 5,16299 mm
33 semanas 63,7889 mm 5,13072 mm
34 semanas 65,7828 mm 5,10236 mm
35 semanas 67,7015 mm 5,08063 mm
36 semanas 69,5426 mm 5,06827 mm
37 semanas 71,3037 mm 5,068 mm
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38 semanas 72,9824 mm 5,08255 mm

39 semanas 74,5763 mm 5,11466 mm

40 semanas 76,083 mm 5,16706 mm

41 semanas 77,5001 mm 5,24247 mm
CFEF2000

Nombre: CFEF 2000

Autor: CFEF

Afio: 2000

Referencia: Crequat J, Duyme M and Brodaty G, Fetal growth charts

by the French College of fetal ultrasonography and the Inserm U 155,
Biometry 2000, 28, pp 435-455, 2000

Comentarios: http://cfef.org/

12 semanas 6,33 mm 2,76 mm 3,89 mm 8,79 mm 10 mm

13 semanas 9,88 mm 2,76 mm 7,29 mm 12,42 mm 13,65 mm
14 semanas | 13,33 mm 9,4 mm 10,65 mm 16 mm 17,27 mm
15semanas | 16,66 mm 12,56 mm 13,87 mm 19,44 mm 20,77 mm
16 semanas | 19,95 mm 15,7 mm 17 mm 22,8 mm 24,18 mm
17 semanas | 23,12 mm 18,74 mm 20,12 mm 26,13 mm 27,53 mm
18 semanas | 26,23 mm 21,69 mm 23,14 mm 29,3 mm 30,8 mm
19 semanas | 29,25 mm 24,59 mm 26,06 mm 32,44 mm 33,91 mm
20 semanas | 32,23 mm 27,42 mm 28,94 mm 35,48 mm 37,03 mm
21 semanas | 35,05 mm 30,12 mm 31,72 mm 38,41 mm 40 mm

22 semanas | 37,87 mm 32,83 mm 34,39 mm 41,3 mm 42,91 mm
23semanas | 40,5 mm 35,34 mm 37 mm 44,03 mm 45,71 mm
24 semanas | 43,16 mm 37,89 mm 39,58 mm 46,75 mm 48,42 mm
25 semanas | 45,69 mm 40,33 mm 42,04 mm 49,36 mm 51,08 mm
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26 semanas | 48,17 mm 42,66 mm 44,4 mm 51,88 mm 53,62 mm

27 semanas | 50,53 mm 44,95 mm 46,72 mm 54,32 mm 56,09 mm

28 semanas 52,8 mm 47,13 mm 48,94 mm 56,64 mm 58,45 mm

29 semanas | 54,94 mm 49,22 mm 51,06 mm 58,91 mm 60,72 mm

30 semanas | 57,13 mm 51,3 mm 53,14 mm 61,08 mm 62,92 mm

31 semanas | 59,15 mm 53,26 mm 55,13 mm 63,14 mm 65,04 mm

32 semanas | 61,11 mm 55,12 mm 57,04 mm 65,19 mm 67,07 mm

33 semanas 63 mm 56,96 mm 58,87 mm 67,1 mm 69,03 mm
34 semanas | 64,76 mm 58,69 mm 60,62 mm 68,88 mm 70,84 mm
35 semanas | 66,47 mm 60,33 mm 62,29 mm 70,65 mm 72,63 mm

36 semanas | 68,13 mm 61,9 mm 63,89 mm 72,34 mm 74,3 mm

37 semanas | 69,63 mm 63,4 mm 65,36 mm 73,91 mm 75,89 mm

38 semanas | 71,11 mm 64,81 mm 66,79 mm 75,38 mm 77,41 mm

39 semanas | 72,48 mm 66,16 mm 68,19 mm 76,81 mm 78,84 mm

40 semanas | 73,79 mm 67,42 mm 69,47 mm 78,14 mm 80,17 mm

41 semanas 74 mm 68 mm 70 mm 79 mm 81 mm

Hadlock1984

Nombre: Hadlock 1984

Autor: Hadlock

Afo: 1984

Referencia: Hadlock F.P, Deter R.L, Harrist R.B. and Park SK,

Estimating fetal age: computer-assisted analysis of multiplefetal growth
parameters, Radiology, 152, pp 497-501, 1984

12 semanas 0,7244 cm 0,3cm
12,5 semanas 0,89625 cm 0,3cm
13 semanas 1,0664 cm 0,3cm
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13,5 semanas 1,23485 cm 0,3cm
14 semanas 1,4016 cm 0,3cm
14,5 semanas 1,56665 cm 0,3cm
15 semanas 1,73cm 0,3cm
15,5 semanas 1,89165 cm 0,3cm
16 semanas 2,0516 cm 0,3cm
16,5 semanas 2,20985 cm 0,3cm
17 semanas 2,3664 cm 0,3cm
17,5 semanas 2,52125 cm 0,3cm
18 semanas 2,6744 cm 0,3cm
18,5 semanas 2,82585 cm 0,3cm
19 semanas 2,9756 cm 0,3cm
19,5 semanas 3,12365 cm 0,3cm
20 semanas 3,27 cm 0,3cm
20,5 semanas 3,41465 cm 0,3cm
21 semanas 3,5576 cm 0,3cm
21,5 semanas 3,69885 cm 0,3cm
22 semanas 3,8384 cm 0,3cm
22,5 semanas 3,97625 cm 0,3cm
23 semanas 4,1124 cm 0,3cm
23,5 semanas 4,24685 cm 0,3cm
24 semanas 4,3796 cm 0,3cm
24,5 semanas 4,51065 cm 0,3cm
25 semanas 4,64 cm 0,3cm
25,5 semanas 4,76765 cm 0,3cm
26 semanas 4,8936 cm 0,3cm
26,5 semanas 5,01785 cm 0,3cm
27 semanas 5,1404 cm 0,3cm
27,5 semanas 5,26125 cm 0,3cm
28 semanas 5,3804 cm 0,3cm
28,5 semanas 5,49785 cm 0,3cm
29 semanas 5,6136 cm 0,3cm
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29,5 semanas 5,72765 cm 0,3cm
30 semanas 5,84 cm 0,3cm
30,5 semanas 5,95065 cm 0,3cm
31 semanas 6,0596 cm 0,3cm
31,5 semanas 6,16685 cm 0,3cm
32 semanas 6,2724 cm 0,3cm
32,5 semanas 6,37625 cm 0,3cm
33 semanas 6,4784 cm 0,3cm
33,5 semanas 6,57885 cm 0,3cm
34 semanas 6,6776 cm 0,3cm
34,5 semanas 6,77465 cm 0,3cm
35 semanas 6,87 cm 0,3cm
35,5 semanas 6,96365 cm 0,3cm
36 semanas 7,0556 cm 0,3cm
36,5 semanas 7,14585 cm 0,3cm
37 semanas 7,2344 cm 0,3cm
37,5 semanas 7,32125 cm 0,3cm
38 semanas 7,4064 cm 0,3cm
38,5 semanas 7,48985 cm 0,3cm
39 semanas 7,5716 cm 0,3cm
39,5 semanas 7,65165 cm 0,3cm
40 semanas 7,73cm 0,3cm
Jeanty1984

Nombre: Jeanty 1984

Autor: Jeanty

Afo: 1984

Referencia: Jeanty P and Romero R, Obstetrical Ultrasound, McGraw-
Hill, 1984
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12 semanas 8 mm 4mm 13 mm
13 semanas 11 mm 6 mm 16 mm
14 semanas 14 mm 9mm 18 mm
15 semanas 17 mm 12 mm 21 mm
16 semanas 20mm 15mm 24 mm
17 semanas 23mm 18 mm 27 mm
18 semanas 25mm 21 mm 30 mm
19 semanas 28 mm 24 mm 33 mm
20 semanas 31 mm 26 mm 36 mm
21 semanas 34 mm 29 mm 38 mm
22 semanas 36 mm 32 mm 41 mm
23 semanas 39 mm 35mm 44 mm
24 semanas 42 mm 37 mm 46 mm
25 semanas 44 mm 40 mm 49 mm
26 semanas 47 mm 42 mm 51 mm
27 semanas 49 mm 45 mm 54 mm
28 semanas 52 mm 47 mm 56 mm
29 semanas 54 mm 50 mm 59 mm
30 semanas 56 mm 52 mm 61 mm
31 semanas 59 mm 54 mm 63 mm
32 semanas 61 mm 56 mm 65 mm
33 semanas 63 mm 58 mm 67 mm
34 semanas 65 mm 60 mm 69 mm
35 semanas 67 mm 62 mm 71 mm
36 semanas 68 mm 64 mm 73 mm
37 semanas 70 mm 65 mm 74 mm
38 semanas 71 mm 67 mm 76 mm
39 semanas 73mm 68 mm 77 mm
40 semanas 74 mm 70 mm 79 mm
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Merz1988

Nombre: Merz 1988
Autor: Merz
Afo: 1988

Referencia: Merz E, Goldhofer W and Timor-Tritsch E , Ultrasound in
Gynecology and Obstetrics, Textbook and Atlas, Georg ThiemeVerlag,
1991

Comentarios: De Merz E, Habilitationsschrift, Hospital para mujeres
delaUniversidad de Mainz, 1988

12 semanas 9mm 5mm 13 mm
13 semanas 12 mm 8 mm 16 mm
14 semanas 15 mm 11 mm 19 mm
15 semanas 18 mm 14 mm 22mm
16 semanas 21 mm 17 mm 25mm
17 semanas 24 mm 20mm 28 mm
18 semanas 27 mm 22 mm 31 mm
19 semanas 30 mm 25mm 34 mm
20 semanas 32mm 28 mm 37 mm
21 semanas 35mm 31 mm 40 mm
22 semanas 38 mm 34 mm 42 mm
23 semanas 41 mm 36 mm 45 mm
24 semanas 43 mm 39 mm 48 mm
25 semanas 46 mm 41 mm 51 mm
26 semanas 49 mm 44 mm 53 mm
27 semanas 51 mm 46 mm 56 mm
28 semanas 53 mm 49 mm 58 mm
29 semanas 56 mm 51 mm 61 mm
30 semanas 58 mm 53 mm 63 mm
31 semanas 60 mm 56 mm 65 mm
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63 mm 58 mm 68 mm
65 mm 60 mm 70 mm
67 mm 62 mm 72 mm
69 mm 64 mm 74 mm
71 mm 66 mm 76 mm
73mm 68 mm 78 mm
75 mm 69 mm 80 mm
76 mm 71 mm 82 mm
78 mm 73 mm 84 mm

CIRCUNFERENCIA CABEZA (CC POR EG)

ASUMZ2003

Nombre: ASUM 2003

Autor: ASUM

Afio: 2003

Referenciaz ASUM and Campbell Westerway S , Ultrasonic fetal
Measurement Standards for an Australian Population, ASUM, 2003

Comentarios: Tablade desarrollo fetal generada de ecuaciones ASUM
con interpretacion polindmica de | as desviaciones estdndar

11 semanas 54,9661 mm 14,4875 mm
12 semanas 69,5524 mm 14,7958 mm
13 semanas 83,7989 mm 15,1475 mm
14 semanas 97,7056 mm 15,5381 mm
15 semanas 111,272 mm 15,9634 mm
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16 semanas 124,5 mm 16,4189 mm
17 semanas 137,387 mm 16,9003 mm
18 semanas 149,934 mm 17,4032 mm
19 semanas 162,142 mm 17,9232 mm
20 semanas 174,01 mm 18,4561 mm
21 semanas 185,538 mm 18,9973 mm
22 semanas 196,726 mm 19,5426 mm
23 semanas 207,575 mm 20,0877 mm
24 semanas 218,084 mm 20,628 mm
25 semanas 228,252 mm 21,1593 mm
26 semanas 238,082 mm 21,6772 mm
27 semanas 247,571 mm 22,1773 mm
28 semanas 256,72 mm 22,6553 mm
29 semanas 265,53 mm 23,1068 mm
30 semanas 274 mm 23,5274 mm
31 semanas 282,13 mm 23,9128 mm
32 semanas 289,92 mm 24,2586 mm
33 semanas 297,371 mm 24,5604 mm
34 semanas 304,482 mm 24,8139 mm
35 semanas 311,252 mm 25,0148 mm
36 semanas 317,684 mm 25,1585 mm
37 semanas 323,775 mm 25,2409 mm
38 semanas 329,526 mm 25,2574 mm
39 semanas 334,938 mm 25,2039 mm
40 semanas 340,01 mm 25,0758 mm
41 semanas 344,742 mm 24,8688 mm
CFEF2000

Nombre: CFEF
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Autor: CFEF

Afio: 2000

Referencia: Creguat J, Duyme M and Brodaty G, Fetal growth charts
by the French College of fetal ultrasonography and the Inserm U 155,
Biometry 2000, 28, pp 435-455, 2000

Comentarios: http://cfef.org/

16 semanas | 120,86 mm | 1058 mm | 110,58 mm | 131,25mm | 136,11 mm
17 semanas | 134,49 mm | 118,67 mm | 123,78 mm | 145,38 mm | 150,39 mm
18 semanas | 147,55mm | 131,08 mm | 136,36 mm | 158,92 mm | 164,11 mm
19 semanas | 160,29 mm 143 mm 148,53 mm | 172,14 mm | 177,48 mm
20semanas | 172,47 mm | 154,53 mm | 160,21 mm | 184,86 mm | 190,54 mm
21 semanas | 184,21 mm | 16541 mm | 171,49 mm | 197,12 mm | 203,09 mm
22 semanas | 195,74 mm | 176,12 mm | 182,35 mm | 208,91 mm | 215,15 mm
23 semanas | 206,64 mm | 186,32 mm | 192,31 mm | 220,26 mm | 226,76 mm
24 semanas | 217,18 mm | 196,19 mm 203 mm 231,39 mm 238 mm

25 semanas | 227,32 mm | 205,5mm 2124 mm | 241,91 mm | 248,81 mm
26 semanas | 236,72 mm | 214,44 mm | 221,57 mm 252 mm 259,23 mm
27 semanas 246 mm 222,87 mm | 230,33 mm | 261,75 mm | 269,13 mm
28 semanas | 254,77 mm 231 mm 238,56 mm 271 mm 278,57 mm
29 semanas 263 mm 2384mm | 246,35 mm | 279,71 mm | 287,56 mm
30 semanas | 270,84 mm | 245,86 mm | 253,74 mm | 288,13 mm 296 mm

31 semanas | 278,33 mm | 252,54 mm | 260,81 mm 296 mm 304,27 mm
32 semanas | 285,29 mm | 258,86 mm | 267,22 mm | 303,54 mm 312 mm

33 semanas 292 mm 264,62 mm | 273,38 mm | 3104 mm 319,1 mm
34 semanas | 298,1 mm | 270,14 mm 279 mm 317 mm 325,91 mm
35 semanas | 303,62 mm | 275,33 mm | 284,23 mm 323 mm 332,16 mm
36 semanas | 308,81 mm | 279,79 mm 289 mm 328,75 mm 338 mm

37 semanas | 313,52mm | 2839 mm | 293,32 mm 334 mm 343,34 mm
38 semanas | 317,88 mm | 287,63 mm | 297,29 mm | 338,64 mm | 348,29 mm
39 semanas | 321,86 mm | 290,88 mm | 300,76 mm 343 mm 352,67 mm
40semanas | 324 mm 293 mm 303 mm 346 mm 356 mm
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Hadlock1984

Nombre: Hadlock 1984

Autor: Hadlock

Afo: 1984

Referencia; Hadlock F.P, Deter R.L, Harrist R.B. and Park S.K,

Estimating fetal age: computer-assisted analysis of multiplefetal growth
parameters, Radiology, 152, pp 497-501, 1984

12 semanas 6,79971 cm lcm
12,5 semanas 7,52234 cm lcm
13 semanas 8,2402 cm lcm
13,5 semanas 8,9531 cm lcm
14 semanas 9,66083 cm lcm
14,5 semanas 10,3632 cm lcm
15 semanas 11,0601 cm lcm
15,5 semanas 11,7512 cm lcm
16 semanas 12,4363 cm lcm
16,5 semanas 13,1154 cm lcm
17 semanas 13,7882 cm lcm
17,5 semanas 14,4544 cm lcm
18 semanas 15,114 cm lcm
18,5 semanas 15,7667 cm lcm
19 semanas 16,4123 cm lcm
19,5 semanas 17,0507 cm lcm
20 semanas 17,6816 cm lcm
20,5 semanas 18,3049 cm lcm
21 semanas 18,9203 cm lcm
21,5 semanas 19,5277 cm lcm
22 semanas 20,1269 cm lcm
22,5 semanas 20,7177 cm lcm
23 semanas 21,2998 cm lcm
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23,5 semanas 21,8732 cm lcm
24 semanas 22,4376 cm lcm
24,5 semanas 22,9929 cm lcm
25 semanas 23,5388 cm lcm
25,5 semanas 24,0751 cm lcm
26 semanas 24,6016 cm lcm
26,5 semanas 25,1183 cm lcm
27 semanas 25,6248 cm lcm
27,5 semanas 26,121 cm lcm
28 semanas 26,6066 cm lcm
28,5 semanas 27,0816 cm lcm
29 semanas 27,5457 cm lcm
29,5 semanas 27,9987 cm lcm
30 semanas 28,4404 cm lcm
30,5 semanas 28,8707 cm lcm
31 semanas 29,2893 cm lcm
31,5 semanas 29,696 cm lcm
32 semanas 30,0907 cm lcm
32,5 semanas 30,4732 cm lcm
33 semanas 30,8433 cm lcm
33,5 semanas 31,2007 cm lcm
34 semanas 31,5453 cm lcm
34,5 semanas 31,877 cm lcm
35 semanas 32,1955 cm lcm
35,5 semanas 32,5005 cm lcm
36 semanas 32,7921 cm lcm
36,5 semanas 33,0698 cm lcm
37 semanas 33,3336 cm lcm
37,5 semanas 33,5833 cm lcm
38 semanas 33,8186 cm lcm
38,5 semanas 34,0394 cm lcm
39 semanas 34,2455 cm lcm
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39,5 semanas 34,4367 cm lcm
40 semanas 34,6128 cm lcm
Jeanty1984

Nombre: Jeanty 1984

Autor: Jeanty

Afo: 1984

Referencia: Jeanty P and Romero R, Obstetrical Ultrasound, McGraw-

Hill, 1984

_EEw || e || & | &5 ]

12 semanas 75 mm 51 mm 100 mm
13 semanas 88 mm 64 mm 112 mm
14 semanas 101 mm 76 mm 125 mm
15 semanas 113 mm 89 mm 138 mm
16 semanas 126 mm 101 mm 150 mm
17 semanas 138 mm 114 mm 163 mm
18 semanas 151 mm 126 mm 175 mm
19 semanas 163 mm 138 mm 187 mm
20 semanas 175 mm 150 mm 199 mm
21 semanas 187 mm 162 mm 211 mm
22 semanas 198 mm 174 mm 223 mm
23 semanas 210 mm 185 mm 234 mm
24 semanas 221 mm 196 mm 245 mm
25 semanas 232 mm 207 mm 256 mm
26 semanas 242 mm 218 mm 266 mm
27 semanas 252 mm 228 mm 277 mm
28 semanas 262 mm 238 mm 286 mm
29 semanas 271 mm 247 mm 296 mm
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281 mm 256 mm 305 mm
289 mm 265 mm 313 mm
297 mm 273 mm 322 mm
305 mm 281 mm 329 mm
312 mm 288 mm 336 mm
319 mm 294 mm 343 mm
325 mm 300 mm 349 mm
330 mm 306 mm 355 mm
335 mm 311 mm 359 mm
339 mm 315 mm 364 mm
343 mm 319 mm 367 mm

Merz1988

Nombre: Merz 1988
Autor: Merz
Afio: 1988

Referencia: Merz E, Goldhofer W and Timor-Tritsch E , Ultrasound in
Gynecology and Obstetrics, Textbook and Atlas, Georg ThiemeVerlag,
1991

Comentarios. De Merz E, Habilitationsschrift, Hospital para mujeres
de laUniversidad de Mainz, 1988

12 semanas 76 mm 63 mm 90 mm
13 semanas 90 mm 77 mm 104 mm
14 semanas 104 mm 90 mm 118 mm
15 semanas 117 mm 104 mm 132 mm
16 semanas 131 mm 117 mm 146 mm
17 semanas 144 mm 130 mm 159 mm
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18 semanas 157 mm 142 mm 172 mm
19 semanas 169 mm 155 mm 185 mm
20 semanas 182 mm 167 mm 197 mm
21 semanas 194 mm 179 mm 210 mm
22 semanas 205 mm 190 mm 222 mm
23 semanas 217 mm 201 mm 233 mm
24 semanas 228 mm 212 mm 245 mm
25 semanas 239 mm 223 mm 256 mm
26 semanas 249 mm 233 mm 266 mm
27 semanas 259 mm 243 mm 277 mm
28 semanas 269 mm 253 mm 287 mm
29 semanas 279 mm 262 mm 296 mm
30 semanas 288 mm 271 mm 306 mm
31 semanas 296 mm 279 mm 315 mm
32 semanas 305 mm 288 mm 323 mm
33 semanas 313 mm 296 mm 332 mm
34 semanas 321 mm 303 mm 340 mm
35 semanas 328 mm 311 mm 347 mm
36 semanas 336 mm 318 mm 355 mm
37 semanas 342 mm 324 mm 362 mm
38 semanas 349 mm 331 mm 368 mm
39 semanas 355 mm 337 mm 375 mm
40 semanas 361 mm 343 mm 381 mm

LONGITUD HUMERQ (LH POR EG)

ASUMZ2003

Nombre: ASUM 2003
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Autor: ASUM

Afio: 2003

Referencia: ASUM and Campbell Westerway S , Ultrasonic fetal
Measurement Standards for an Australian Population, ASUM, 2003

Comentarios: Tablade desarrollo fetal generada de ecuaciones ASUM
con interpretacién polinémica de las desviaciones estandar

11 semanas 6,496 mm 2,5658 mm
12 semanas 9,4544 mm 3,03711 mm
13 semanas 12,3586 mm 3,44905 mm
14 semanas 15,208 mm 3,80497 mm
15 semanas 18,002 mm 4,10823 mm
16 semanas 20,74 mm 4,36216 mm
17 semanas 23,4214 mm 4,57012 mm
18 semanas 26,0456 mm 4,73545 mm
19 semanas 28,612 mm 4,8615 mm
20 semanas 31,12 mm 4,95163 mm
21 semanas 33,569 mm 5,00917 mm
22 semanas 35,9584 mm 5,03748 mm
23 semanas 38,2876 mm 5,0399 mm
24 semanas 40,556 mm 5,01978 mm
25 semanas 42,763 mm 4,98048 mm
26 semanas 44,908 mm 4,92533 mm
27 semanas 46,9904 mm 4,85769 mm
28 semanas 49,0096 mm 4,7809 mm
29 semanas 50,965 mm 4,69831 mm
30 semanas 52,856 mm 4,61328 mm
31 semanas 54,682 mm 4,52914 mm
32 semanas 56,4424 mm 4,44925 mm
33 semanas 58,1366 mm 4,37695 mm
34 semanas 59,764 mm 4,31559 mm
35 semanas 61,324 mm 4,26853 mm
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36 semanas 62,816 mm 4,2391 mm

37 semanas 64,2394 mm 4,23066 mm

38 semanas 65,5936 mm 4,24655 mm

39 semanas 66,878 mm 4,29012 mm

40 semanas 68,092 mm 4,36473 mm

41 semanas 69,235 mm 4,47371 mm
Jeanty1984

Nombre: Jeanty 1984

Autor: Jeanty

Afo: 1984

Referencia: Jeanty P and Romero R, Obstetrical Ultrasound, McGraw-
Hill, 1984

12 semanas 9mm

13 semanas 11 mm 6 mm 16 mm
14 semanas 14 mm 9mm 19 mm
15 semanas 17 mm 12 mm 22 mm
16 semanas 20mm 15mm 25mm
17 semanas 22mm 18 mm 27 mm
18 semanas 25mm 20 mm 30 mm
19 semanas 28 mm 23 mm 33 mm
20 semanas 30 mm 25mm 35mm
21 semanas 33mm 28 mm 38 mm
22 semanas 35mm 30 mm 40 mm
23 semanas 38 mm 33mm 42 mm
24 semanas 40 mm 35mm 45 mm
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25 semanas 42 mm 37 mm 47 mm
26 semanas 44 mm 39 mm 49 mm
27 semanas 46 mm 41 mm 51 mm
28 semanas 48 mm 43 mm 53 mm
29 semanas 50 mm 45 mm 55 mm
30 semanas 51 mm 47 mm 56 mm
31 semanas 53 mm 48 mm 58 mm
32 semanas 55 mm 50 mm 60 mm
33 semanas 56 mm 51 mm 61 mm
34 semanas 58 mm 53 mm 63 mm
35 semanas 59 mm 54 mm 64 mm
36 semanas 61 mm 56 mm 65 mm
37 semanas 62 mm 57 mm 67 mm
38 semanas 63 mm 59 mm 68 mm
39 semanas 65 mm 60 mm 70 mm
40 semanas 66 mm 61 mm 71 mm

DIAMETRO TRONCO OCCIPITO-FRONTAL (DFO
POR EG)

ASUMZ2003

Nombre: ASUM 2003

Autor: ASUM

Afo: 2003

Referenciaz ASUM and Campbell Westerway S , Ultrasonic fetal
Measurement Standards for an Australian Population, ASUM, 2003

Comentarios: Tablade desarrollo fetal generada de ecuaciones ASUM
con interpretacién polinémica de las desviaciones estandar
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11 semanas 18,6426 mm 2,20666 mm
12 semanas 24,0012 mm 2,36762 mm
13 semanas 29,2268 mm 2,52938 mm
14 semanas 34,3194 mm 2,6916 mm
15 semanas 39,279 mm 2,85394 mm
16 semanas 44,1056 mm 3,01606 mm
17 semanas 48,7992 mm 3,1776 mm
18 semanas 53,3598 mm 3,33824 mm
19 semanas 57,7874 mm 3,49763 mm
20 semanas 62,082 mm 3,65542 mm
21 semanas 66,2436 mm 3,81128 mm
22 semanas 70,2722 mm 3.96486

23 semanas 74,1678 mm 4,11583 mm
24 semanas 77,9304 mm 4,26383 mm
25 semanas 81,56 mm 4,40853 mm
26 semanas 85,0566 mm 4,54958 mm
27 semanas 88,4202 mm 4,68665 mm
28 semanas 91,6508 mm 4,81939 mm
29 semanas 94,7484 mm 4,94745 mm
30 semanas 97,713 mm 5,07051 mm
31 semanas 100,545 mm 5,18821 mm
32 semanas 103,243 mm 5,30021 mm
33 semanas 105,809 mm 5,40617 mm
34 semanas 108,241 mm 5,50575 mm
35 semanas 110,541 mm 5,59861 mm
36 semanas 112,708 mm 5,68441 mm
37 semanas 114,741 mm 5,76279 mm
38 semanas 116,642 mm 5,83343 mm
39 semanas 118,409 mm 5,89598 mm
40 semanas 120,044 mm 5,95009 mm
41 semanas 121,546 mm 5,99543 mm
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DIAMETRO ABDOMINAL TRANSVERSAL (DAT
POR EG)

CFEF2000

Nombre: CFEF

Autor: CFEF

Afio: 2000

Referencia: Crequat J, Duyme M and Brodaty G, Fetal growth charts
by the French College of fetal ultrasonography and the Inserm U 155,
Biometry 2000, 28, pp 435-455, 2000

Comentarios: http://cfef.org/

11 semanas 13,5 mm 9,68 mm 11 mm 16 mm 17,25 mm

12 semanas 17 mm 12,68 mm 14 mm 20 mm 21,46 mm
13semanas | 20,56 mm 15,6 mm 17,25 mm 24 mm 25,51 mm
14 semanas 24 mm 18,69 mm 20,41 mm 27,84 mm 29,56 mm
15semanas | 27,69 mm 21,76 mm 23,64 mm 31,74 mm 33,61 mm
16 semanas | 31,21 mm 25 mm 27 mm 35,53 mm 37,48 mm
17 semanas 34,7 mm 28,23 mm 30,34 mm 39,21 mm 41,39 mm
18 semanas | 38,31 mm 31,54 mm 33,64 mm 42,89 mm 45,14 mm
19 semanas | 41,69 mm 34,78 mm 37 mm 46,42 mm 48,59 mm
20 semanas | 45,21 mm 38,16 mm 40,26 mm 50 mm 52,2 mm
21 semanas | 48,34 mm 41,14 mm 43,46 mm 53,22 mm 55,63 mm
22 semanas | 51,57 mm 44,21 mm 46,61 mm 56,75 mm 59,08 mm
23 semanas | 54,72 mm 47 mm 49,47 mm 60 mm 62,46 mm
24 semanas | 57,88 mm 49,77 mm 52,39 mm 63,43 mm 66 mm

25 semanas 61 mm 52,54 mm 55,18 mm 66,74 mm 69,44 mm
26 semanas 64 mm 55,17 mm 58 mm 70,12 mm 72,89 mm
27 semanas | 67,11 mm 57,72 mm 60,73 mm 73,42 mm 76,42 mm
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28 semanas | 70,27 mm 60,43 mm 63,58 mm 76,8 mm 79,87 mm
29 semanas | 73,27 mm 63,13 mm 66,36 mm 80,17 mm 83,33 mm
30semanas | 76,17 mm 65,8 mm 69,17 mm 83,45 mm 86,75 mm
31 semanas | 79,25 mm 68,35 mm 71,88 mm 86,68 mm 90,13 mm
32 semanas 82,1 mm 70,9 mm 74,43 mm 89,76 mm 93,36 mm
33 semanas | 84,78 mm 73,08 mm 76,75 mm 92,89 mm 96,64 mm
34 semanas | 87,55 mm 75,25 mm 79,08 mm 95,89 mm 99,86 mm

35 semanas 90 mm 77 mm 81,1 mm 99 mm 103 mm
36 semanas | 92,36 mm 78,48 mm 82,9 mm 102 mm 106,31 mm
37 semanas | 94,81 mm 79,79 mm 84,6 mm 105 mm 109,67 mm
38 semanas 97 mm 80,92 mm 86,1 mm 108,19 mm | 113,29 mm
39 semanas | 99,33 mm 81,85 mm 87,41 mm | 111,34 mm 117 mm
40 semanas | 101,64 mm | 82,58 mm 88,59 mm | 11452 mm | 120,7 mm

41 semanas 103 mm 82,8 mm 89,2 mm 117 mm 123 mm

TIBIA (TIB POR EG)

Jeanty1984

Nombre: Jeanty 1984

Autor: Jeanty

Afio: 1984

Referencia: Jeanty P and Romero R, Obstetrical Ultrasound, McGraw-

Hill, 1984

[oema T meem T w6 T  w% ]

12 semanas 7mm
13 semanas 10 mm
14 semanas 12 mm 7 mm 17 mm
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15 semanas 15 mm 9mm 20 mm
16 semanas 17 mm 12 mm 22 mm
17 semanas 20mm 15 mm 25mm
18 semanas 22mm 17 mm 27 mm
19 semanas 25mm 20 mm 30 mm
20 semanas 27 mm 22 mm 33 mm
21 semanas 30 mm 25 mm 35mm
22 semanas 32mm 27 mm 38 mm
23 semanas 35mm 30 mm 40 mm
24 semanas 37 mm 32 mm 42 mm
25 semanas 40 mm 34 mm 45 mm
26 semanas 42 mm 37 mm 47 mm
27 semanas 44 mm 39 mm 49 mm
28 semanas 46 mm 41 mm 51 mm
29 semanas 48 mm 43 mm 53 mm
30 semanas 50 mm 45 mm 55 mm
31 semanas 52 mm 47 mm 57 mm
32 semanas 54 mm 48 mm 59 mm
33 semanas 55 mm 50 mm 60 mm
34 semanas 57 mm 52 mm 62 mm
35 semanas 58 mm 53 mm 64 mm
36 semanas 60 mm 55 mm 65 mm
37 semanas 61 mm 56 mm 67 mm
38 semanas 63 mm 58 mm 68 mm
39 semanas 64 mm 59 mm 69 mm
40 semanas 66 mm 61 mm 71 mm
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CUBITO (CUBITO POR EG)

Jeanty1984

Nombre: Jeanty 1984

Autor: Jeanty

Afo: 1984

Referencia: Jeanty P and Romero R, Obstetrical Ultrasound, McGraw-

Hill, 1984

_EEwm || Ry || 8 | &5 ]

12 semanas 7mm 3mm 11 mm
13 semanas 10 mm 5mm 15 mm
14 semanas 13 mm 8 mm 18 mm
15 semanas 16 mm 11 mm 21 mm
16 semanas 18 mm 13 mm 23 mm
17 semanas 21 mm 16 mm 26 mm
18 semanas 24 mm 19 mm 29 mm
19 semanas 26 mm 21 mm 31 mm
20 semanas 29 mm 24 mm 34 mm
21 semanas 31 mm 26 mm 36 mm
22 semanas 33mm 28 mm 38 mm
23 semanas 36 mm 31 mm 41 mm
24 semanas 38 mm 33 mm 43 mm
25 semanas 40 mm 35mm 45 mm
26 semanas 42 mm 37 mm 47 mm
27 semanas 44 mm 39 mm 49 mm
28 semanas 46 mm 41 mm 51 mm
29 semanas 48 mm 43 mm 53 mm
30 semanas 49 mm 44 mm 54 mm
31 semanas 51 mm 46 mm 56 mm
32 semanas 53 mm 48 mm 58 mm
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54 mm 49 mm 59 mm
56 mm 51 mm 61 mm
57 mm 52 mm 62 mm
58 mm 53 mm 63 mm
60 mm 55 mm 65 mm
61 mm 56 mm 66 mm
62 mm 57 mm 67 mm
63 mm 58 mm 68 mm

Ecuaciones y tablas de Edad
Gestacional (EG)

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (EG POR CA)

ASUMZ2003

Nombre: ASUM 2003

Autor: ASUM

Afio: 2003

Referenciaz ASUM and Campbell Westerway S , Ultrasonic fetal
Measurement Standards for an Australian Population, ASUM, 2003

Parémetro de entrada: RCA (mm)
Limite min 52

Limite méx 367
Salida: EG (semana)

Ecuacion:
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0.0000367*_AC*_AC+0.07715*_AC+7.192

CFEF2000

Nombre: CFEF

Autor: CFEF

Afio: 2000

Referencia: Crequat J, Duyme M and Brodaty G, Fetal growth charts
by the French College of fetal ultrasonography and the Inserm U 155,
Biometry 2000, 28, pp 435-455, 2000

Comentarios: http://cfef.org/

95 mm 15 semanas
106,4 mm 16 semanas
118 mm 17 semanas
129,2 mm 18 semanas
140,4 mm 19 semanas
151,4 mm 20 semanas
162,3 mm 21 semanas
173 mm 22 semanas
183,6 mm 23 semanas
194 mm 24 semanas
204,4 mm 25 semanas
2145 mm 26 semanas
2245 mm 27 semanas
234,4 mm 28 semanas
244 mm 29 semanas
253,6 mm 30 semanas
263 mm 31 semanas
272,2 mm 32 semanas
281,2 mm 33 semanas
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290,2 mm 34 semanas
298,8 mm 35 semanas
307,4 mm 36 semanas

316 mm 37 semanas
324,7 mm 38 semanas
332,4 mm 39 semanas

339 mm 40 semanas

Hadlock1984

Nombre: Hadlock 1984

Autor: Hadlock

Afo: 1984

Referencia: Hadlock F.P, Deter R.L, Harrist R.B. and Park SK,

Estimating fetal age: computer-assisted analysis of multiplefetal growth
parameters, Radiology, 152, pp 497-501, 1984

4.6cm 11,68 semanas 1,66 semanas
53cm 12,232 semanas 1,66 semanas
6cm 12,7876 semanas 1,66 semanas
6,7cm 13,3467 semanas 1,66 semanas
7,3cm 13,8287 semanas 1,66 semanas
8cm 14,3944 semanas 1,66 semanas
8,6 cm 14,8821 semanas 1,66 semanas
9,3cm 15,4543 semanas 1,66 semanas
9,9cm 15,9475 semanas 1,66 semanas
10,6 cm 16,5263 semanas 1,66 semanas
11,2cm 17,0252 semanas 1,66 semanas
11,9cm 17,6105 semanas 1,66 semanas
12,5cm 18,115 semanas 2,06 semanas
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13,1 cm 18,6221 semanas 2,06 semanas
13,7 cm 19,1318 semanas 2,06 semanas
14,4 cm 19,7297 semanas 2,06 semanas

15cm 20,245 semanas 2,06 semanas
15,6 cm 20,7629 semanas 2,06 semanas
16,2 cm 21,2834 semanas 2,06 semanas
16,8 cm 21,8065 semanas 2,06 semanas
17,4 cm 22,3321 semanas 2,06 semanas
17,9cm 22,7722 semanas 2,06 semanas
18,5cm 23,3026 semanas 2,06 semanas
19,1 cm 23,8356 semanas 2,06 semanas
19,7 cm 24,3712 semanas 2,18 semanas
20,2 cm 24,8195 semanas 2,18 semanas
20,8 cm 25,3599 semanas 2,18 semanas
21,3cm 25,8122 semanas 2,18 semanas
21,9 cm 26,3573 semanas 2,18 semanas
22,4 cm 26,8135 semanas 2,18 semanas

23cm 27,3634 semanas 2,18 semanas
23,5cm 27,8236 semanas 2,18 semanas

24 cm 28,2856 semanas 2,18 semanas
24,6 cm 28,8424 semanas 2,18 semanas
25,1 cm 29,3083 semanas 2,18 semanas
25,6 cm 29,7761 semanas 2,18 semanas
26,1 cm 30,2457 semanas 2,96 semanas
26,6 cm 30,717 semanas 2,96 semanas
27,1 cm 31,1902 semanas 2,96 semanas
27,6 cm 31,6651 semanas 2,96 semanas
28,1 cm 32,1419 semanas 2,96 semanas
28,6 cm 32,6205 semanas 2,96 semanas
29,1 cm 33,1008 semanas 2,96 semanas
29,5cm 33,4864 semanas 2,96 semanas

30cm 33,97 semanas 2,96 semanas

o222
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30,5cm 34,4554 semanas 2,96 semanas
30,9 cm 34,845 semanas 2,96 semanas
31,4 cm 35,3337 semanas 2,96 semanas
31,8cm 35,7259 semanas 3,04 semanas
32,3cm 36,2177 semanas 3,04 semanas
32,7cm 36,6125 semanas 3,04 semanas
33,2cm 37,1077 semanas 3,04 semanas
33,6 cm 37,5051 semanas 3,04 semanas

34cm 37,9036 semanas 3,04 semanas
34,4 cm 38,3033 semanas 3,04 semanas
34,8 cm 38,7041 semanas 3,04 semanas
35,3cm 39,2068 semanas 3,04 semanas

Merz1988

Nombre: Merz 1988
Autor: Merz
Afio: 1988

Referencia: Merz E, Goldhofer W and Timor-Tritsch E , Ultrasound in
Gynecology and Obstetrics, Textbook and Atlas, Georg Thieme Verlag ,
1991

Comentarios. De Merz E, Habilitationsschrift, Hospital para mujeres
delaUniversidad de Mainz, 1988

56 mm 12s1d 10s6d 13s2d
58 mm 12s2d 11s1d 13s4d
60 mm 12s4d 11s2d 13s5d
62 mm 12s5d 11s4d 13s6d
64 mm 12s6d 11s5d 14s1d
66 mm 13sl1d 11s6d 14s2d
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68 mm 13s2d 12s0d 14s4d
70 mm 13s4d 12s1d 14s5d
72 mm 13s4d 12s3d 14s6d
74 mm 13s6d 12s4d 15s1d
76 mm 14s0d 12s6d 15s2d
78 mm 14s1d 12s6d 15s4d
80 mm 14s3d 13s1d 15s5d
82 mm 14s4d 13s2d 15s6d
84 mm 14s6d 13s4d 16s1d
86 mm 15s0d 13s5d 16s2d
88 mm 15s1d 13s6d 16s4d
90 mm 15s3d 14s0d 16s5d
92 mm 15s4d 14s1d 16s6d
94 mm 15s5d 14s3d 17s1d
96 mm 15s6d 14s4d 17s2d
98 mm 16s1d 14s6d 17s4d
100 mm 16s2d 14s6d 17s5d
102 mm 16s4d 15s1d 17s6d
104 mm 16s5d 15s2d 18s1d
106 mm 16s6d 15s4d 18s2d
108 mm 17s1d 15s5d 18s3d
110 mm 17s2d 15s6d 18s4d
112 mm 17s3d 16s0d 18s6d
114 mm 17s4d 16s1d 19s0d
116 mm 17s6d 16s3d 19s1d
118 mm 18s0d 16s4d 19s3d
120 mm 18sld 16s6d 19s4d
122 mm 18s3d 17s0d 19s6d
124 mm 18s4d 17s1d 20s0d
126 mm 18s6d 17s2d 20s1d
128 mm 19s0d 17s4d 20s3d
130 mm 19s1d 17s5d 20s4d
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132 mm 19s2d 17s6d 20s6d
134 mm 19s4d 18s0d 21s0d
136 mm 19s5d 18s1d 21s1d
138 mm 19s6d 18s3d 21s3d
140 mm 20s1d 18s4d 21s4d
142 mm 20s2d 18s6d 21s6d
144 mm 20s4d 19s0d 2250d
146 mm 20s5d 19s1d 22s1d
148 mm 20s6d 19s2d 22s3d
150 mm 21s1d 19s4d 22s4d
152 mm 21s1d 19s5d 22s6d
154 mm 21s3d 19s6d 23s0d
156 mm 21s4d 20s1d 23s1d
158 mm 21s6d 20s1d 23s3d
160 mm 22s0d 20s3d 23s4d
162 mm 22s1d 20s4d 23s6d
164 mm 22s3d 20s6d 24s0d
166 mm 22s4d 21s0d 24s1d
168 mm 22s6d 21s1d 24s3d
170 mm 23s0d 21s2d 24s4d
172 mm 23s1d 21s4d 24s6d
174 mm 23s2d 21s5d 25s0d
176 mm 23s4d 21s6d 25s1d
178 mm 23s5d 22s1d 25s3d
180 mm 23s6d 22s1d 25s4d
182 mm 24s1d 22s3d 25s6d
184 mm 24s2d 22s4d 26s0d
186 mm 24s4d 22s6d 26s1d
188 mm 24s5d 23s0d 26s3d
190 mm 24s6d 23s1d 26s4d
192 mm 25s0d 23s2d 26s6d
194 mm 25s1d 23s4d 27s0d
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196 mm 25s3d 23s5d 27s1d
198 mm 25s4d 23s6d 27s3d
200 mm 25s6d 24s1d 27s4d
202 mm 26s0d 24s2d 27s6d
204 mm 26s1d 24s3d 27s6d
206 mm 26s3d 24s4d 28s1d
208 mm 26s4d 24s6d 28s2d
210 mm 26s6d 25s0d 28s4d
212 mm 27s0d 25s1d 28sbd
214 mm 27s1d 25s2d 28s6d
216 mm 27s2d 25s4d 29s1d
218 mm 27s4d 25s5d 29s2d
220 mm 27s5d 25s6d 29s4d
222 mm 27s6d 26s1d 29s5d
224 mm 28sl1d 26s2d 29s6d
226 mm 28s2d 26s3d 30s1d
228 mm 28s4d 26s4d 30s2d
230 mm 28sbd 26s6d 30s4d
232 mm 28s6d 27s0d 30s5d
234 mm 29s0d 27s1d 30s6d
236 mm 29s1d 27s3d 31s1d
238 mm 29s3d 27s4d 31s2d
240 mm 29s4d 27s5d 31s4d
242 mm 29s6d 27s6d 31s5d
244 mm 30s0d 28s1d 31s6d
246 mm 30sld 28s2d 32s1d
248 mm 30s3d 28s3d 32s2d
250 mm 30s4d 28s4d 32s4d
252 mm 30s6d 28s6d 32s5d
254 mm 30s6d 29s0d 32s6d
256 mm 31sld 29s1d 33s1d
258 mm 31s2d 29s3d 33s2d
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260 mm 31s4d 29s4d 33s4d
262 mm 31s5d 29s5d 33s5d
264 mm 31s6d 29s6d 33s6d
266 mm 32s1d 30s1d 34s1d
268 mm 32s2d 30s2d 34s2d
270 mm 32s4d 30s4d 34s4d
272 mm 32s5d 30s4d 34s5d
274 mm 32s6d 30s6d 34s6d
276 mm 33s0d 31s0d 35s1d
278 mm 33s1d 31s1d 35s2d
280 mm 33s3d 31s3d 35s4d
282 mm 33s4d 31s4d 35s5d
284 mm 33s6d 31s5d 35s6d
286 mm 34s0d 31s6d 36s1d
288 mm 34s1d 32s1d 36s2d
290 mm 34s3d 32s2d 36s4d
292 mm 34s4d 32s4d 36s5d
294 mm 34s5d 32s4d 36s6d
296 mm 34s6d 32s6d 37s1d
298 mm 35s1d 33s0d 37s1d
300 mm 35s2d 33s1d 37s3d
302 mm 35s4d 33s3d 37s4d
304 mm 35s5d 33s4d 37s6d
306 mm 35s6d 33s5d 38s0d
308 mm 36s1d 33s6d 38s1d
310 mm 36s2d 34s1d 38s3d
312 mm 36s4d 34s2d 38s4d
314 mm 36s4d 34s4d 38s6d
316 mm 36s6d 34s4d 39s0d
318 mm 37s0d 34s6d 39s1d
320 mm 37s1d 35s0d 39s3d
322 mm 37s3d 35s1d 39s4d
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324 mm 37s4d 35s3d 39s6d
326 mm 376d 3554d 40s0d
328 mm 38s0d 355d 40s1d
330 mm 38s1d 356d 40s3d
332 mm 38s3d 36sld 40s4d
334mm 38s4d 36s2d 40s6d
336 mm 38s5d 36s4d 4150d
338 mm 386d 36s5d 41s1d
340 mm 39s1d 36s6d 41s3d
342 mm 39s2d 3750d 41s4d
344 mm 39s4d 37sld 41s6d
346 mm 39s5d 37s3d 4250d
348 mm 39s6d 37s4d 42s1d

Hansmann1986

Nombre: Hansmann 1986
Autor: Hansmann
Afio: 1986

Refer encia: Hansmann, Hackel oer, Staudach and Wittman, Ultrasound
Diagnosis in Obstetrics and Gynecology, Springer-Verlag, New York,

1986
| EEwn
53cm 12 semanas
6,3cm 13 semanas
7,5¢cm 14 semanas
8,5cm 15 semanas
9,7cm 16 semanas
10,7 cm 17 semanas
11,6 cm 18 semanas
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12,6 cm 19 semanas
13,5cm 20 semanas
14,5cm 21 semanas
15,5cm 22 semanas
16,5cm 23 semanas
17,3cm 24 semanas
18,3cm 25 semanas
19,1 cm 26 semanas
20,2cm 27 semanas
21,1cm 28 semanas
22,2cm 29 semanas

23cm 30 semanas

24cm 31 semanas
24,9cm 32 semanas
25,8cm 33 semanas
26,8cm 34 semanas
27,7cm 35 semanas
28,7cm 36 semanas
29,6 cm 37 semanas
30,6 cm 38 semanas
31,5¢cm 39 semanas

32cm 40 semanas

DIAMETRO BIPARIETAL (EG POR DBP)

ASUMZ2003

Nombre: ASUM 2003
Autor: ASUM

Afo: 2003
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Referenciaz ASUM and Campbell Westerway S , Ultrasonic fetal
Measurement Standards for an Australian Population, ASUM, 2003

Parémetro de entrada: DBP (mm)
Limite min 16

Limite méx 98
Salida: EG (semana)

Ecuacion:

0.397*__BPD - 0.00306 *__BPD”2 + 0.00002788 *__BPD"3 + 4.933

CFEF2000

Nombre: CFEF

Autor: CFEF

Afio: 2000

Referencia: Crequat J, Duyme M and Brodaty G, Fetal growth charts

by the French College of fetal ultrasonography and the Inserm U 155,
Biometry 2000, 28, pp 435-455, 2000

Comentarios: http://cfef.org/

15,36 mm 11 semanas
19,4 mm 12 semanas
23,3 mm 13 semanas
27,14 mm 14 semanas
30,89 mm 15 semanas
34,53 mm 16 semanas
38,12 mm 17 semanas
41,58 mm 18 semanas

45 mm 19 semanas
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48,22 mm 20 semanas
51,43 mm 21 semanas
54,53 mm 22 semanas
57,51 mm 23 semanas
60,42 mm 24 semanas
63,25 mm 25 semanas
65,94 mm 26 semanas
68,55 mm 27 semanas
71,03 mm 28 semanas
73,5mm 29 semanas
75,8 mm 30 semanas

78 mm 31 semanas
80,16 mm 32 semanas
82,14 mm 33 semanas
84,07 mm 34 semanas
85,9 mm 35 semanas
87,61 mm 36 semanas
89,24 mm 37 semanas
90,7 mm 38 semanas
92,1 mm 39 semanas
93,45 mm 40 semanas

94 mm 41 semanas

Hadlock1984

Nombre: Hadlock 1984

Autor: Hadlock

Afo: 1984

Referencia; Hadlock F.P, Deter R.L, Harrist R.B. and Park S.K,

Estimating fetal age: computer-assisted analysis of multiplefetal growth
parameters, Radiology, 152, pp 497-501, 1984
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1,7cm 12,5438 semanas 1,19 semanas
1,9cm 12,9608 semanas 1,19 semanas
2,1cm 13,3913 semanas 1,19 semanas
2,3cm 13,8352 semanas 1,19 semanas
2,5¢cm 14,2925 semanas 1,19 semanas
2,7¢cm 14,7632 semanas 1,19 semanas
2,9cm 15,2473 semanas 1,19 semanas
3,1cm 15,7448 semanas 1,19 semanas
3,2¢cm 15,9986 semanas 1,19 semanas
3,4cm 16,5163 semanas 1,19 semanas
3,6cm 17,0473 semanas 1,19 semanas
3,8cm 17,5917 semanas 1,19 semanas
3,9cm 17,869 semanas 1,73 semanas
41cm 18,4336 semanas 1,73 semanas
4,3cm 19,0115 semanas 1,73 semanas
45cm 19,6029 semanas 1,73 semanas
4.6cm 19,9036 semanas 1,73 semanas
4.8cm 20,5151 semanas 1,73 semanas

5cm 21,14 semanas 1,73 semanas
51cm 21,4575 semanas 1,73 semanas
53cm 22,1025 semanas 1,73 semanas
55cm 22,7609 semanas 1,73 semanas
5,6 cm 23,0951 semanas 1,73 semanas
58cm 23,7737 semanas 1,73 semanas
59cm 24,118 semanas 2,18 semanas
6,1cm 24,8166 semanas 2,18 semanas
6,2cm 25,1709 semanas 2,18 semanas
6,4 cm 25,8897 semanas 2,18 semanas
6,5cm 26,2541 semanas 2,18 semanas
6,7cm 26,993 semanas 2,18 semanas
6,8cm 27,3674 semanas 2,18 semanas

232
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6,9 cm 27,7452 semanas 2,18 semanas
7,1cm 28,5109 semanas 2,18 semanas
7,2cm 28,8988 semanas 2,18 semanas
7,3cm 29,29 semanas 2,18 semanas
7,5cm 30,0825 semanas 2,18 semanas
7,6 cm 30,4838 semanas 3,08 semanas
7,7cm 30,8884 semanas 3,08 semanas
7,8cm 31,2964 semanas 3,08 semanas
7,9cm 31,7077 semanas 3,08 semanas
8,1cm 32,5404 semanas 3,08 semanas
8,2cm 32,9618 semanas 3,08 semanas
8,3cm 33,3866 semanas 3,08 semanas
8,4 cm 33,8147 semanas 3,08 semanas
8,5cm 34,2461 semanas 3,08 semanas
8,6 cm 34,6809 semanas 3,08 semanas
8,7cm 35,119 semanas 3,08 semanas
8,8cm 35,5605 semanas 3,08 semanas
8,9cm 36,0054 semanas 3,2 semanas
9cm 36,4536 semanas 3,2 semanas
9,1cm 36,9052 semanas 3,2 semanas
9,2cm 37,3601 semanas 3,2 semanas
9,3cm 37,8183 semanas 3,2 semanas
9,4 cm 38,2799 semanas 3,2 semanas
Jeanty1984

Nombre: Jeanty 1984

Autor: Jeanty
Afo: 1984

Referencia: Jeanty P and Romero R, Obstetrical Ultrasound, McGraw-

Hill, 1984
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10 mm 9sld 6s4d 11s6d
11 mm 9s4d 6s6d 12s1d
12 mm 9s5d 7s0d 12s3d
13 mm 10s0d 7s2d 12s5d
14 mm 10s2d 7s4d 12s6d
15 mm 10s4d 7s6d 13s1d
16 mm 10s6d 8sld 13s3d
17 mm 11s1d 8s3d 13s5d
18 mm 11s2d 8s4d 14s0d
19 mm 11s4d 8s6d 14s1d
20 mm 11s6d 9sld 14s4d
21 mm 12s1d 9s3d 14s6d
22 mm 12s3d 9s5d 15s0d
23 mm 12s4d 9s6d 15s2d
24 mm 12s6d 10s1d 15s4d
25mm 13sl1d 10s4d 15s6d
26 mm 13s3d 10s5d 16s1d
27 mm 13s5d 11s0d 16s3d
28 mm 14s0d 11s2d 16s4d
29 mm 14s1d 11s4d 16s6d
30 mm 14s4d 11s6d 17s1d
31 mm 14s6d 12s1d 17s3d
32 mm 15s1d 12s2d 17s5d
33mm 15s2d 12s4d 18s0d
34 mm 15s4d 12s6d 18s2d
35mm 15s6d 13s1d 18s4d
36 mm 16s1d 13s4d 18s6d
37 mm 16s3d 13s5d 19s1d
38 mm 16s5d 14s0d 19s3d
39 mm 17s0d 14s2d 19s5d
40 mm 17s2d 14s4d 19s6d
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41 mm 17s4d 14s6d 20s1d
42 mm 17s6d 15s1d 20s4d
43 mm 18s1d 15s3d 20s6d
44 mm 18s3d 15s5d 21s1d
45 mm 18s5d 16s0d 21s3d
46 mm 19s0d 16s2d 21s5d
47 mm 19s2d 16s4d 2250d
48 mm 19s4d 16s6d 22s2d
49 mm 19s6d 17s1d 22s4d
50 mm 20s2d 174d 22s6d
51 mm 20s4d 17s6d 23sl1d
52 mm 20s6d 18s1d 23s4d
53 mm 21s1d 18s4d 23s6d
54 mm 21s4d 18s6d 24s1d
55 mm 21s6d 19s1d 24s4d
56 mm 22s1d 19s4d 24s6d
57 mm 22s4d 19s6d 25s1d
58 mm 22s6d 20s1d 25s4d
59 mm 23s1d 20s4d 25s6d
60 mm 23s4d 20s6d 26s1d
61 mm 23s6d 21s1d 26s4d
62 mm 24s1d 21s4d 26s6d
63 mm 24s4d 21s6d 27s1d
64 mm 24s6d 22s1d 27s4d
65 mm 25s2d 22s4d 276d
66 mm 25s4d 22s6d 28s2d
67 mm 26s0d 23s2d 28s4d
68 mm 26s3d 23s5d 29s0d
69 mm 26s5d 24s0d 29s3d
70 mm 27s1d 24s3d 29s6d
71 mm 27s4d 24s6d 30s1d
72 mm 27s6d 25s1d 30s4d

Aixplorer® Guia del usuario 535




73 mm 28s2d 25s4d 30s6d
74 mm 28s5d 26s0d 31s2d
75 mm 29s1d 26s3d 31s5d
76 mm 294d 26s6d 32s1d
77 mm 29s6d 27s1d 32+4d
78 mm 30s2d 27s4d 33s0d
79 mm 30s5d 28s0d 33s3d
80 mm 31sld 28s4d 33s6d
81 mm 31s4d 28s6d 34s2d
82 mm 32s0d 29s2d 34s5d
83 mm 32s4d 29s6d 35s1d
84 mm 32s6d 30s1d 35s4d
85 mm 33s3d 30s5d 36s0d
86 mm 33s6d 31sld 36s4d
87 mm 34s2d 31s4d 37s0d
88 mm 34s6d 32s1d 37s3d
89 mm 35s2d 32s4d 37s6d
90 mm 35s5d 33s0d 38s3d
91 mm 36s1d 33s4d 38s6d
92 mm 36s5d 34s0d 39s3d
93 mm 37s1d 34s4d 39s6d
94 mm 37s5d 35s0d 40s3d
95 mm 38s2d 35s4d 40s6d
Merz1988

Nombre: Merz 1984
Autor: Merz
Afio: 1988
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Referencia: Merz E, Goldhofer W and Timor-Tritsch E , Ultrasound in
Gynecology and Obstetrics, Textbook and Atlas, Georg Thieme Verlag,
1991

Comentarios: De Merz E, Habilitationsschrift, Hospital para mujeres
delaUniversidad de Mainz, 1988

21 mm 12s1d 10s5d 13s5d
22 mm 12s3d 10s6d 13s6d
23 mm 12s5d 11s1d 14s1d
24 mm 13s0d 114d 14s4d
25 mm 13s1d 11s5d 14s5d
26 mm 13s4d 12s0d 15s0d
27 mm 13s6d 12s1d 15s3d
28 mm 14s1d 12s4d 15s5d
29 mm 14s2d 12s5d 15s6d
30 mm 14s4d 13s0d 16s1d
31 mm 14s6d 13s2d 16s4d
32mm 15s1d 13s4d 16s6d
33mm 15s3d 13s6d 17s0d
34 mm 15s5d 14s0d 17s3d
35mm 16s0d 14s2d 17s5d
36 mm 16s2d 14s4d 18s0d
37 mm 16s4d 14s6d 18s1d
38 mm 16s6d 15s1d 18s4d
39 mm 17s1d 15s3d 18s6d
40 mm 17s3d 15s5d 19s1d
41 mm 17s5d 15s6d 19s4d
42 mm 18s0d 16s1d 19s6d
43 mm 18s2d 16s4d 20s1d
44 mm 18s4d 16s6d 20s3d
45 mm 18s6d 17s1d 20s5d
46 mm 19s1d 17s3d 21s0d
47 mm 19s3d 174d 21s1d
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48 mm 19s5d 17s6d 21s4d
49 mm 20s0d 18s1d 21s6d
50 mm 20s3d 18s4d 22s1d
51 mm 20s5d 18s6d 22s4d
52 mm 21s0d 19s1d 22s6d
53 mm 21s2d 19s3d 23s1d
54 mm 21s4d 19s5d 23s4d
55 mm 21s6d 20s0d 23s6d
56 mm 22s1d 20s2d 24s1d
57 mm 22s4d 20s4d 24s3d
58 mm 22s6d 20s6d 24s5d
59 mm 23sld 21s1d 25s1d
60 mm 23s4d 21s4d 25s4d
61 mm 23s6d 21s6d 25s6d
62 mm 24s1d 22s1d 26s1d
63 mm 24s4d 22s4d 26s4d
64 mm 24s6d 22s6d 26s6d
65 mm 25s1d 23sl1d 27s1d
66 mm 25s4d 23s4d 27s4d
67 mm 25s6d 23s6d 27s6d
68 mm 26s1d 24s1d 28s2d
69 mm 26s4d 24s3d 28s4d
70 mm 26s6d 24s5d 28s6d
71 mm 27s1d 25s1d 29s2d
72 mm 27s4d 25s4d 29s5d
73mm 27s6d 25s6d 30s0d
74 mm 28s2d 26s1d 30s3d
75 mm 28s4d 26s4d 30s5d
76 mm 29s0d 26s6d 31s1d
77 mm 29s3d 27s1d 31s4d
78 mm 29s6d 27s4d 32s0d
79 mm 30s1d 27s6d 32s2d
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80 mm 30s4d 28s2d 32s5d
81 mm 30s6d 28s5d 33s1d
82 mm 31s2d 29s1d 33s4d
83 mm 31s5d 29s4d 33s6d
84 mm 32s1d 29s6d 34s2d
85 mm 32s4d 30s2d 34s5d
86 mm 32s6d 30s5d 35s1d
87 mm 33s2d 31s0d 35s4d
88 mm 33s6d 314d 36s1d
89 mm 34s1d 31s6d 36s4d
90 mm 34s4d 32s2d 36s6d
91 mm 35s1d 32s6d 37s3d
92 mm 354d 33s1d 37s6d
93 mm 35s6d 33s4d 38s1d
94 mm 36s3d 34s0d 38s6d
95 mm 36s6d 34s4d 39s2d
96 mm 37s2d 34s6d 39s5d
97 mm 37s6d 35s3d 40s1d
98 mm 38s2d 35s6d 40s5d
99 mm 38s6d 36s3d 41s1d
100 mm 39s2d 36s6d 41s6d
101 mm 39s6d 37s2d 42s2d
102 mm 40s2d 37s6d 42s6d
Hansmann1986

Nombre: Hansmann 1986
Autor: Hansmann
Afio: 1986

Aixplorer® Guia del usuario 5398




Refer encia: Hansmann, Hackel oer, Staudach and Wittman, Ultrasound
Diagnosis in Obstetrics and Gynecology, Springer-Verlag, New Y ork,
1986

29 mm 94 dias 86 dias 101 dias
30 mm 96 dias 89 dias 103 dias
31 mm 98 dias 90 dias 106 dias
32mm 100 dias 93 dias 108 dias
33mm 102 dias 94 dias 111 dias
34 mm 105 dias 96 dias 114 dias
35mm 107 dias 99 dias 115 dias
36 mm 109 dias 101 dias 118 dias
37mm 112 dias 104 dias 120 dias
38 mm 114 dias 105 dias 123 dias
39mm 116 dias 108 dias 125 dias
40 mm 119 dias 110 dias 127 dias
41 mm 121 dias 112 dias 130 dias
42 mm 123 dias 115 dias 132 dias
43 mm 125 dias 116 dias 134 dias
44 mm 127 dias 118 dias 136 dias
45 mm 130 dias 121 dias 139 dias
46 mm 132 dias 123 dias 141 dias
47 mm 134 dias 125 dias 144 dias
48 mm 136 dias 126 dias 146 dias
49 mm 138 dias 127 dias 148 dias
50 mm 140 dias 130 dias 148 dias
51 mm 143 dias 133 dias 153 dias
52 mm 145 dias 135 dias 155 dias
53 mm 147 dias 136 dias 158 dias
54 mm 150 dias 140 dias 160 dias
55 mm 152 dias 142 dias 161 dias
56 mm 154 dias 145 dias 163 dias
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57 mm 156 dias 147 dias 165 dias
58 mm 159 dias 150 dias 167 dias
59 mm 161 dias 151 dias 171 dias
60 mm 163 dias 153 dias 172 dias
61 mm 165 dias 155 dias 175 dias
62 mm 168 dias 158 dias 178 dias
63 mm 170 dias 160 dias 179 dias
64 mm 172 dias 162 dias 182 dias
65 mm 174 dias 165 dias 184 dias
66 mm 176 dias 167 dias 187 dias
67 mm 178 dias 169 dias 190 dias
68 mm 181 dias 171 dias 191 dias
69 mm 183 dias 174 dias 193 dias
70 mm 185 dias 175 dias 195 dias
71 mm 187 dias 177 dias 199 dias
72 mm 190 dias 179 dias 200 dias
73 mm 192 dias 182 dias 205 dias
74 mm 195 dias 183 dias 207 dias
75 mm 197 dias 185 dias 209 dias
76 mm 200 dias 187 dias 212 dias
77 mm 202 dias 190 dias 215 dias
78 mm 205 dias 191 dias 220 dias
79 mm 208 dias 192 dias 224 dias
80 mm 210dias 195 dias 225 dias
81 mm 213 dias 198 dias 228 dias
82 mm 217 dias 202 dias 232 dias
83 mm 219 dias 203 dias 236 dias
84 mm 223 dias 206 dias 240 dias
85mm 226 dias 209 dias 242 dias
86 mm 229 dias 211 dias 246 dias
87 mm 233 dias 212 dias 253 dias
88 mm 236 dias 217 dias 255 dias
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89 mm 240 dias 221 dias 259 dias
90 mm 243 dias 224 dias 262 dias
91 mm 246 dias 225 dias 271 dias
92 mm 251 dias 233 dias 275 dias
93 mm 257 dias 236 dias 278 dias
94 mm 262 dias 243 dias 281 dias
95 mm 269 dias 247 dias 287 dias
96 mm 272 dias 247 dias 290 dias
97 mm 273 dias 251 dias 294 dias
98 mm 275dias 255 dias 294 dias
99 mm 276 dias 256 dias 298 dias
100 mm 277 dias 257 dias 296 dias
101 mm 278 dias 260 dias 298 dias
102 mm 279 dias 260 dias 296 dias
103 mm 280 dias 261 dias 296 dias
104 mm 281 dias 262 dias 296 dias
105 mm 282 dias 265 dias 296 dias

LONGITUD CEFALO-CAUDAL (EG POR LCC)

ASUMZ2003

Nombre: ASUM 2003

Autor: ASUM

Afio: 2003

Referenciaz ASUM and Campbell Westerway S , Ultrasonic fetal
Measurement Standards for an Australian Population, ASUM, 2003

Parametro de entrada: LCC (mm)

Limite min 1
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Limite max 87
Salida: EG (semana)

Ecuacion:

-0.0007* _CRL* _CRL +0.1584* CRL +5.2876

Jeanty1984

Nombre: Jeanty 1984

Autor: Jeanty

Afio: 1984

Referencia: Jeanty P and Romero R, Obstetrical Ultrasound, McGraw-

Hill, 1984

o wew [ =g

5mm 6s2d
6 mm 6s4d
7 mm 6s5d
8 mm 6s6d
9mm 7s1d
10 mm 7s2d
11 mm 7s3d
12 mm 7s4d
13 mm 7s6d
14 mm 7s6d
15mm 8sld
16 mm 8sld
17 mm 8s3d
18 mm 8s4d
19 mm 8s4d
20 mm 8s6d
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21 mm 8s6d
22 mm 9s0d
23 mm 9sl1d
24 mm 9sl1d
25 mm 9s3d
26 mm 9s4d
27 mm 9s4d
28 mm 9s5d
29 mm 9s6d
30 mm 9s6d
31 mm 10s0d
32mm 10s1d
33mm 10s1d
34 mm 10s2d
35mm 10s3d
36 mm 10s4d
37mm 10s4d
38 mm 10s5d
39 mm 10s6d
40 mm 10s6d
41 mm 11s0d
42 mm 11s1d
43 mm 11s1d
44 mm 11s1d
45 mm 11s2d
46 mm 11s3d
47 mm 11s4d
48 mm 11s4d
49 mm 11s5d
50 mm 11s6d
51 mm 11s6d
52 mm 11s6d

244
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53 mm 12s0d
54 mm 12s1d
Hansmann1986

Nombre: Hansmann 1986
Autor: Hansmann
Afio: 1986

Refer encia: Hansmann, Hackel oer, Staudach and Wittman, Ultrasound
Diagnosis in Obstetrics and Gynecology, Springer-Verlag, New York,

1986
el || EEg || omE | emE |
6 mm 6s1d 5s1d 7s0d
7 mm 6s2d 5s3d 7s2d
8 mm 6s4d 5s4d 7s3d
9mm 6s6d 5s6d 7s6d
10 mm 7s0d 6s1d 8s0d
11 mm 7s2d 6s2d 8sld
12 mm 7s3d 6s3d 8s3d
13 mm 7s4d 6sbd 8s4d
14 mm 7s6d 6s6d 8s6d
15 mm 8s0d 7s0d 9s0d
16 mm 8s2d 7s2d 9s1d
17 mm 8s3d 7s3d 9s2d
18 mm 8s4d 7s4d 9s4d
19 mm 8s5d 7s5d 9s5d
20 mm 8s6d 7s6d 9s6d
21 mm 9s0d 8s0d 10s0d
22 mm 9s1d 8sld 10sl1d
23mm 9s2d 8s2d 10s2d
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24 mm 9s3d 8s3d 10s3d
26 mm 9s5d 8s5d 10s5d
28 mm 10s0d 8s6d 11s1d
30 mm 10s2d 9s1d 11s2d
32mm 10s3d 9s2d 11s4d
34 mm 10s5d 9s4d 11s5d
36 mm 10s6d 9s5d 12s0d
38 mm 11s1d 9s6d 12s2d
40 mm 11s2d 10s1d 12s3d
42 mm 11s3d 10s2d 12s4d
44 mm 11s4d 10s3d 12s6d
46 mm 11s6d 10s5d 13s0d
48 mm 12s0d 10s6d 13s2d
50 mm 12s1d 10s6d 13s3d
52 mm 12s2d 11s0d 13s4d
54 mm 12s3d 11s0d 13s5d
56 mm 12s4d 11s1d 13s6d
58 mm 12s5d 11s2d 14s0d
60 mm 12s6d 11s3d 14s1d
63 mm 13s0d 11s4d 14s3d
66 mm 13s2d 11s5d 14s5d
70 mm 13s3d 12s0d 15s0d
73 mm 13s5d 12s1d 15s1d
76 mm 13s6d 12s2d 15s3d
80 mm 14s1d 12s4d 15s5d
83 mm 14s2d 12s5d 16s0d
86 mm 14s4d 12s6d 16s2d
90 mm 14s6d 13s1d 16s4d
93 mm 15s1d 13s3d 16s6d
96 mm 15s3d 13s4d 17s1d
100 mm 15s5d 13s6d 17s3d
103 mm 16s0d 14s1d 17s6d
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106 mm 16s2d 14s3d 18s1d
110 mm 16s4d 14s5d 18s4d
113 mm 17s0d 15s0d 19s0d
116 mm 17s2d 15s2d 19s2d
120 mm 17s4d 15s4d 19s4d
123 mm 18s0d 16s0d 20s0d
126 mm 18s2d 16s2d 20s3d
130 mm 18s6d 16s5d 20s6d
133 mm 19s1d 17s0d 21s2d
136 mm 19s4d 17s3d 21s6d
140 mm 20s0d 17s6d 22s2d
143 mm 20s3d 18s1d 22s5d
146 mm 20s6d 18s4d 23s1d
150 mm 21s3d 19s0d 23s5d

LONGITUD FEMUR (EG POR LF)

ASUMZ2003

Nombre: ASUM 2003

Autor: ASUM

Afio: 2003

Referenciaz ASUM and Campbell Westerway S , Ultrasonic fetal
Measurement Standards for an Australian Population, ASUM, 2003

Parametro de entrada: LF (mm)
Limitemin 8

Limite méx 77

Salida: EG (semana)
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Ecuacion:

0.41* _FL -0.002884 * FL* _FL +0.00003924 * _FL* FL* FL
+8.284

CFEF2000

Nombre: CFEF

Autor: CFEF

Afio: 2000

Referencia: Crequat J, Duyme M and Brodaty G, Fetal growth charts
by the French College of fetal ultrasonography and the Inserm U 155,
Biometry 2000, 28, pp 435-455, 2000

Comentarios: http://cfef.org/

6,33 mm 12 semanas
9,88 mm 13 semanas
13,33 mm 14 semanas
16,66 mm 15 semanas
19,95 mm 16 semanas
23,12 mm 17 semanas
26,23 mm 18 semanas
29,25 mm 19 semanas
32,23 mm 20 semanas
35,05 mm 21 semanas
37,87 mm 22 semanas
40,5 mm 23 semanas
43,16 mm 24 semanas
45,69 mm 25 semanas
48,17 mm 26 semanas
50,53 mm 27 semanas
52,8 mm 28 semanas
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54,94 mm 29 semanas
57,13 mm 30 semanas
59,15 mm 31 semanas
61,11 mm 32 semanas

63 mm 33 semanas
64,76 mm 34 semanas
66,47 mm 35 semanas
68,13 mm 36 semanas
69,63 mm 37 semanas
71,11 mm 38 semanas
72,48 mm 39 semanas
73,79 mm 40 semanas

74 mm 41 semanas

Chitty1997

Nombre: Chitty 1997
Autor: Chitty
Afio: 1997

Referencia: Altman D.G and Chitty L.S, New charts for ultrasound
dating of pregnancy, Ultrasound Obstet. Gynecol, Vol 10, pp 174-191,

1997
[ rom [ eoeo T s T o% |
10 mm 13s0d 12s1d 13s6d
11 mm 13s2d 12s3d 14s1d
12 mm 13s4d 12s5d 14s4d
13 mm 13s6d 13s0d 14s6d
14 mm 14s1d 13s1d 15s1d
15 mm 14s3d 13s3d 15s3d
16 mm 14s5d 13s5d 15s6d
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17 mm 15s0d 14s0d 16s1d
18 mm 15s2d 14s2d 16s3d
19 mm 15s5d 14s4d 16s6d
20 mm 16s0d 14s6d 17s1d
21 mm 16s2d 15s1d 17s3d
22 mm 16s4d 15s3d 17s6d
23 mm 16s6d 15s5d 18s1d
24 mm 17s2d 16s0d 18s4d
25mm 17s4d 16s2d 18s6d
26 mm 17s6d 16s4d 19s2d
27 mm 18s2d 16s6d 19s5d
28 mm 18s4d 17s1d 20s0d
29 mm 18s6d 17s4d 20s3d
30 mm 19s2d 17s6d 20s5d
31 mm 19s4d 18s1d 21s1d
32mm 20s0d 18s3d 21s4d
33mm 20s2d 18s5d 2250d
34 mm 20s5d 19s1d 22s2d
35mm 21s0d 19s3d 22s5d
36 mm 21s3d 19s5d 23s1d
37 mm 21s5d 20s1d 23s4d
38 mm 22s1d 20s3d 24s0d
39 mm 22s4d 20s5d 24s3d
40 mm 22s6d 21s1d 24s6d
41 mm 23s2d 21s3d 25s2d
42 mm 23s5d 21s6d 25s5d
43 mm 24s1d 22s1d 26s1d
44 mm 24s3d 22s4d 26s4d
45 mm 24s6d 22s6d 27s1d
46 mm 25s2d 23s2d 27s4d
47 mm 25s5d 23s4d 28s0d
48 mm 26s1d 24s0d 28s3d
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49 mm 26s4d 24s3d 29s0d
50 mm 27s0d 24s5d 29s3d
51 mm 27s3d 25s1d 30s0d
52 mm 27s6d 25¢4d 30s3d
53 mm 28s2d 26s0d 31s0d
54 mm 28s5d 26s2d 31s3d
55 mm 29s2d 26s5d 32s0d
56 mm 29s5d 27s1d 32s3d
57 mm 30s1d 274d 33s0d
58 mm 30s4d 28s0d 33s4d
59 mm 31sld 28s3d 34sl1d
60 mm 31s4d 28s6d 34s4d
61 mm 32s1d 29s2d 35s1d
62 mm 32s4d 29s5d 35s5d
63 mm 33sld 30s1d 36s2d
64 mm 33s4d 30s4d 36s6d
65 mm 34s1d 31s0d 37s3d
66 mm 34s4d 31s3d 38s0d
67 mm 35s1d 32s0d 38s5d
Hadlock1984

Nombre: Hadlock 1984

Autor: Hadlock

Afo: 1984

Referencia: Hadlock F.P, Deter R.L, Harrist R.B. and Park SK,

Estimating fetal age: computer-assisted analysis of multiplefetal growth
parameters, Radiology, 152, pp 497-501, 1984

0,7cm 12,1553 semanas 1,38 semanas
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09cm 12,7017 semanas 1,38 semanas
1,1cm 13,2617 semanas 1,38 semanas
1,2cm 13,5468 semanas 1,38 semanas
1,4cm 14,1272 semanas 1,38 semanas
1,6 cm 14,7212 semanas 1,38 semanas
1,7cm 15,0233 semanas 1,38 semanas
1,9cm 15,6377 semanas 1,38 semanas

2cm 15,95 semanas 1,38 semanas
2,2cm 16,5848 semanas 1,38 semanas
2,4cm 17,2332 semanas 1,38 semanas
2,5cm 17,5625 semanas 1,38 semanas
2,7cm 18,2313 semanas 1,8 semanas
2,8cm 18,5708 semanas 1,8 semanas

3cm 19,26 semanas 1,8 semanas
3,1cm 19,6097 semanas 1,8 semanas
3,3cm 20,3193 semanas 1,8 semanas
3,4cm 20,6792 semanas 1,8 semanas
3,5¢cm 21,0425 semanas 1,8 semanas
3,7¢cm 21,7793 semanas 1,8 semanas
3,8cm 22,1528 semanas 1,8 semanas

4cm 22,91 semanas 1,8 semanas
4,1cm 23,2937 semanas 1,8 semanas
4,2cm 23,6808 semanas 1,8 semanas
4,4 cm 24,4652 semanas 2,08 semanas
45cm 24,8625 semanas 2,08 semanas
4,6 cm 25,2632 semanas 2,08 semanas
4,7 cm 25,6673 semanas 2,08 semanas
49cm 26,4857 semanas 2,08 semanas

5cm 26,9 semanas 2,08 semanas
51cm 27,3177 semanas 2,08 semanas
52cm 27,7388 semanas 2,08 semanas
5,4 cm 28,5912 semanas 2,08 semanas

292
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55cm 29,0225 semanas 2,08 semanas
5,6cm 29,4572 semanas 2,08 semanas
5,7cm 29,8953 semanas 2,08 semanas
5,8cm 30,3368 semanas 2,96 semanas
59cm 30,7817 semanas 2,96 semanas

6cm 31,23 semanas 2,96 semanas
6,1cm 31,6817 semanas 2,96 semanas
6,2 cm 32,1368 semanas 2,96 semanas
6,3cm 32,5953 semanas 2,96 semanas
6,4 cm 33,0572 semanas 2,96 semanas
6,5cm 33,5225 semanas 2,96 semanas
6,6 cm 33,9912 semanas 2,96 semanas
6,7 cm 34,4633 semanas 2,96 semanas
6,8cm 34,9388 semanas 2,96 semanas
6,9 cm 35,4177 semanas 2,96 semanas

7cm 35,9 semanas 3,12 semanas
7,1cm 36,3857 semanas 3,12 semanas
7,2cm 36,8748 semanas 3,12 semanas
7,3cm 37,3673 semanas 3,12 semanas
7,4 cm 37,8632 semanas 3,12 semanas
7,5cm 38,3625 semanas 3,12 semanas
7,6 cm 38,8652 semanas 3,12 semanas
7,7cm 39,3713 semanas 3,12 semanas

Jeanty1984

Nombre: Jeanty 1984

Autor: Jeanty
Afo: 1984

Referencia: Jeanty P and Romero R, Obstetrical Ultrasound, McGraw-

Hill, 1984
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10 mm 12s4d 10s3d 14s6d
11 mm 12s6d 10s5d 15s1d
12 mm 13s2d 11s1d 15s4d
13 mm 13s4d 11s3d 15s6d
14 mm 13s6d 11s5d 16s1d
15 mm 14s1d 12s0d 16s3d
16 mm 14s4d 12s3d 16s6d
17 mm 14s6d 12s5d 17s1d
18 mm 15s1d 13s0d 17s3d
19 mm 15s4d 13s3d 17s6d
20 mm 15s6d 13s5d 18s1d
21 mm 16s2d 14s1d 18s4d
22 mm 16s4d 14s3d 18s6d
23 mm 16s6d 14s5d 19s1d
24 mm 17s2d 15s1d 19s4d
25mm 17s4d 15s3d 19s6d
26 mm 18s0d 15s6d 20s1d
27 mm 18s2d 16s1d 20s4d
28 mm 18s5d 16s4d 20s6d
29 mm 19s0d 16s6d 21s1d
30 mm 19s3d 17s1d 21s4d
31 mm 19s6d 17s4d 22s0d
32 mm 20s1d 17s6d 22s2d
33mm 20s4d 18s2d 22s5d
34 mm 20s6d 18s5d 23sld
35mm 21s1d 19s0d 23s3d
36 mm 21s4d 19s3d 23s6d
37 mm 22s0d 19s6d 24s1d
38 mm 22s3d 20s1d 24s4d
39 mm 22s5d 20s4d 24s6d
40 mm 23sld 20s6d 25s2d
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41 mm 23s4d 21s2d 25s5d
42 mm 23s6d 21s5d 26s1d
43 mm 24s2d 22s1d 26s4d
44 mm 24s5d 22s4d 26s6d
45 mm 25s0d 22s6d 27s1d
46 mm 25s3d 23s1d 27s4d
47 mm 25s6d 23s4d 28s0d
48 mm 26s1d 24s0d 28s3d
49 mm 26s4d 24s3d 28s6d
50 mm 27s0d 24s6d 29s1d
51 mm 27s3d 25s1d 29s4d
52 mm 27s6d 25s4d 30s0d
53 mm 28s1d 26s0d 30s3d
54 mm 28s4d 26s3d 30s6d
55 mm 29s1d 26s6d 31s2d
56 mm 29s4d 27s2d 31s5d
57 mm 29s6d 27s5d 32s1d
58 mm 30s2d 28s1d 32s4d
59 mm 30s5d 28s4d 32s6d
60 mm 31sld 28s6d 33s2d
61 mm 31s4d 29s3d 33s6d
62 mm 32s0d 29s6d 34s1d
63 mm 32s3d 30s1d 34s4d
64 mm 32s6d 30s5d 35s1d
65 mm 33s2d 31sld 35s4d
66 mm 33s5d 31s4d 35s6d
67 mm 34s1d 32s0d 36s3d
68 mm 34s4d 32s3d 36s6d
69 mm 35s0d 32s6d 37s1d
70 mm 35s4d 33s2d 37s5d
71 mm 35s6d 33s5d 38sld
72 mm 36s3d 34sl1d 38s4d

Aixplorer® Guia del usuario 555




73 mm 36s6d 34s4d 39s0d
74 mm 37s2d 35s1d 39s4d
75 mm 37s5d 35s4d 39s6d
76 mm 38sld 36s0d 40s3d
77 mm 38s4d 36s3d 40s6d
78 mm 39s1d 36s6d 41s2d
79 mm 39s4d 37s2d 41s5d
80 mm 40s0d 37s6d 42s1d
Merz1988

Nombre: Merz 1988
Autor: Merz
Afio: 1988

Referencia; Merz E, Goldhofer W and Timor-Tritsch E , Ultrasound in
Gynecology and Obstetrics, Textbook and Atlas, Georg Thieme Verlag ,
1991

Comentarios. De Merz E, Habilitationsschrift, Hospital para mujeres
delaUniversidad de Mainz, 1988

10 mm 12s2d 11s1d 13s4d
11 mm 12s5d 11s4d 13s6d
12 mm 13s0d 11s6d 14s1d
13 mm 13s2d 12s1d 14s4d
14 mm 13s5d 12s3d 15s0d
15 mm 14s0d 12s5d 15s2d
16 mm 14s3d 13s1d 15s5d
17 mm 14s5d 13s3d 16s0d
18 mm 15s1d 13s6d 16s3d
19 mm 15s3d 14s1d 16s5d
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20 mm 15s6d 14s4d 17s1d
21 mm 16s1d 14s6d 17s3d
22 mm 16s4d 15s1d 17s6d
23 mm 16s6d 15s3d 18s1d
24 mm 17s1d 15s6d 18s4d
25 mm 17s4d 16s1d 19s1d
26 mm 17s6d 16s3d 19s3d
27 mm 18s2d 16s6d 19s6d
28 mm 18s4d 17s1d 20s1d
29 mm 19s0d 17s4d 20s4d
30 mm 19s3d 17s6d 20s6d
31 mm 19s5d 18s1d 21s1d
32mm 20s1d 18s4d 21s4d
33mm 20s4d 18s6d 22s1d
34 mm 20s6d 19s1d 22s3d
35mm 21s1d 19s4d 22s6d
36 mm 21s4d 20s0d 23s1d
37 mm 21s6d 20s2d 23s4d
38 mm 22s2d 20s5d 23s6d
39 mm 22s5d 21s0d 24s3d
40 mm 23s1d 21s3d 24s6d
41 mm 23s3d 21s5d 25s1d
42 mm 23s6d 22s1d 25s4d
43 mm 24s1d 22s4d 25s6d
44 mm 24s4d 22s6d 26s3d
45 mm 25s0d 23s1d 26s6d
46 mm 25s3d 23s4d 27s1d
47 mm 25s6d 24s0d 27s4d
48 mm 26s1d 24s3d 28s0d
49 mm 26s4d 24s5d 28s2d
50 mm 26s6d 25s1d 28s5d
51 mm 27s2d 25s4d 29s1d
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52 mm 27s5d 25s6d 29s4d
53 mm 28s1d 26s1d 30s0d
54 mm 28s4d 26s4d 30s4d
55 mm 29s0d 27s0d 31s0d
56 mm 29s3d 27s3d 31s3d
57 mm 29s6d 27s6d 31s6d
58 mm 30s1d 28s1d 32s1d
59 mm 30s4d 28s4d 32s4d
60 mm 31s0d 29s0d 33s0d
61 mm 31s4d 29s4d 33s4d
62 mm 31s6d 29s6d 33s6d
63 mm 32s2d 30s2d 34s2d
64 mm 32s6d 30s6d 34s6d
65 mm 33sld 31sld 35s1d
66 mm 33s4d 31s4d 35s4d
67 mm 34s1d 32s0d 36s1d
68 mm 34s4d 32s3d 36s4d
69 mm 35s0d 32s6d 37s1d
70 mm 35s3d 33s2d 37s4d
71 mm 35s6d 33s6d 38s0d
72 mm 36s2d 34s1d 38s3d
73mm 36s6d 34s4d 39s0d
74 mm 37s2d 35s1d 39s4d
75 mm 37s5d 36s0d 39s6d
76 mm 38s1d 36s0d 40s3d
77 mm 38s5d 36s4d 40s6d
78 mm 39s1d 37s0d 41s3d
79 mm 39s4d 37s3d 41s6d
80 mm 40s1d 37s6d 42s2d
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Hansmann1986

Nombre; Hansmann 1986
Autor: Hansmann
Afio: 1986

Referencia; Hansmann, Hackel oer, Staudach and Wittman, Ultrasound
Diagnosis in Obstetrics and Gynecology, Springer-Verlag, New York,

1986
T T

lcm 13 semanas
1,2cm 14 semanas
1,6 cm 15 semanas
1,8cm 16 semanas
2,2¢cm 17 semanas
2,5¢cm 18 semanas
2,8cm 19 semanas
3,1cm 20 semanas
3,4cm 21 semanas
3,6cm 22 semanas
39cm 23 semanas
4,1cm 24 semanas
4,4 cm 25 semanas
4,7cm 26 semanas
49cm 27 semanas
51cm 28 semanas
54cm 29 semanas
56cm 30 semanas
59cm 31 semanas
6,1cm 32 semanas
6,3cm 33 semanas
6,5cm 34 semanas
6,7 cm 35 semanas
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6,9 cm 36 semanas
7,1cm 37 semanas
7,3cm 38 semanas
7,4cm 39 semanas
7,5¢cm 40 semanas

SACO GESTACIONAL (EG POR SG)

Daya1991

Nombre: Daya 1991
Autor: Daya
Afo: 1991

Referencia: Daya S, Woods S, Ward S, Lappalainen R and Caco
R, Early pregnancy assessment with transvaginal ultrasound scanning,
CMAJ, Vol 144(4), pp 441-446, 1991

2mm 34,9 dias 31,6 dias 38,2 dias
3mm 35,8 dias 32,5dias 39,1 dias
4 mm 36,6 dias 33,3 dias 39,9 dias
5mm 37,5dias 34,2 dias 40,8 dias
6 mm 38,4 dias 35,1 dias 41,7 dias
7 mm 39,3 dias 36 dias 42,6 dias
8 mm 40,2 dias 36,9 dias 43,5 dias
9 mm 41,1 dias 37,8dias 44 3 dias
10 mm 41,9 dias 38,7 dias 45,2 dias
11 mm 42,8 dias 39,5 dias 46,1 dias
12 mm 43,7 dias 40,4 dias 47 dias

13 mm 446 dias 41,3 dias 47,9 dias
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14 mm 455 dias 42 2 dias 48,7 dias
15 mm 46,3 dias 43,1 dias 49,6 dias
16 mm 47,2 dias 44 dias 50,5 dias
17 mm 48,1 dias 44 8 dias 51,4 dias
18 mm 49 dias 45,7 dias 52,3 dias
19 mm 499 dias 46,6 dias 53,2 dias
20 mm 50,8 dias 475 dias 54 dias

21 mm 51,6 dias 48,3 dias 54,9 dias
22 mm 52,5 dias 49,2 dias 55,8 dias
23 mm 53,4 dias 50,1 dias 56,7 dias
24 mm 54,3 dias 51 dias 57,6 dias
25 mm 55,2 dias 51,9 dias 58,5 dias
26 mm 56 dias 52,7 dias 59,4 dias
27 mm 56,9 dias 53,6 dias 60,3 dias
28 mm 57,8 dias 54,5 dias 61,1 dias
29 mm 58,7 dias 55,4 dias 62 dias

30 mm 59,6 dias 56,2 dias 62,9 dias

CIRCUNFERENCIA CABEZA (EG POR CC)

ASUMZ2003

Nombre: ASUM 2003

Autor: ASUM

Afio: 2003

Referenciaz ASUM and Campbell Westerway S , Ultrasonic fetal
Measurement Standards for an Australian Population, ASUM, 2003

Parametro de entrada: CC (mm)

Limite min 59
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Limite méax 344
Salida: EG (semana)

Ecuacion:

0.0001797*__HC*__HC + 0.02631*__HC + 9.667

CFEF2000

Nombre: CFEF

Autor: CFEF

Afo: 2000

Referencia: Crequat J, Duyme M and Brodaty G, Fetal growth charts

by the French College of fetal ultrasonography and the Inserm U 155,
Biometry 2000, 28, pp 435-455, 2000

Comentarios: http://cfef.org/

120,86 mm 16 semanas
134,49 mm 17 semanas
147,55 mm 18 semanas
160,29 mm 19 semanas
172,47 mm 20 semanas
184,21 mm 21 semanas
195,74 mm 22 semanas
206,64 mm 23 semanas
217,18 mm 24 semanas
227,32 mm 25 semanas
236,72 mm 26 semanas

246 mm 27 semanas
254,77 mm 28 semanas

263 mm 29 semanas
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270,84 mm 30 semanas
278,33 mm 31 semanas
285,29 mm 32 semanas

292 mm 33 semanas
298,1 mm 34 semanas
303,62 mm 35 semanas
308,81 mm 36 semanas
313,52 mm 37 semanas
317,88 mm 38 semanas
321,86 mm 39 semanas

324 mm 40 semanas

Chitty1997

Nombre: Chitty 1997
Autor: Chitty 1997
Afio: 1997

Referencia: Altman D.G and Chitty L.S, New charts for ultrasound
dating of pregnancy, Ultrasound Obstet. Gynecol, Vol 10, pp 174-191,

1997
[[ccom [ eceo T s T ow |
85 mm 12s6d 12s1d 13s4d
90 mm 13s2d 12s4d 14s0d
95 mm 13s5d 12s6d 14s3d
100 mm 14s0d 13s2d 14s6d
105 mm 14s3d 13s4d 15s2d
110 mm 14s6d 14s0d 15s6d
115 mm 15s2d 14s3d 16s2d
120 mm 15s5d 14s5d 16s5d
125 mm 16s1d 15s1d 17s1d
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130 mm 16s3d 15s3d 17s4d
135 mm 16s6d 15s6d 18s0d
140 mm 17s2d 16s1d 18s3d
145 mm 17s5d 16s4d 18s6d
150 mm 18s1d 17s0d 19s2d
155 mm 18s3d 17s2d 19s5d
160 mm 18s6d 17s5d 20s1d
165 mm 19s2d 18s0d 20s4d
170 mm 19s5d 18s3d 21s0d
175 mm 20s0d 18s5d 21s3d
180 mm 20s3d 19s1d 21s6d
185 mm 20s6d 19s3d 22s2d
190 mm 21s2d 19s6d 22s6d
195 mm 21s5d 20s1d 23s2d
200 mm 22s0d 20s4d 23s5d
205 mm 22s3d 20s6d 24s1d
210 mm 22s6d 21s2d 24s4d
215 mm 23s2d 21s5d 25s0d
220 mm 23s5d 22s0d 25s4d
225 mm 24s1d 22s3d 26s0d
230 mm 24s4d 22s6d 26s3d
235 mm 25s0d 23s1d 27s0d
240 mm 25s3d 23s4d 27s3d
245 mm 25s6d 24s0d 28s0d
250 mm 26s3d 24s3d 28s3d
255 mm 26s6d 24s6d 29s0d
260 mm 27s3d 25s2d 29s4d
265 mm 27s6d 25s5d 30s1d
270 mm 28s3d 26s2d 30s5d
275 mm 29s0d 26s5d 31s2d
280 mm 29s4d 27s2d 32s0d
285 mm 30s1d 27s5d 32s4d
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290 mm 30s5d 28s2d 33s2d
295 mm 31s2d 28s6d 34s0d
300 mm 3250d 29s3d 34s5d
305 mm 32s5d 30s0d 35s3d
310 mm 33s3d 30s5d 36s2d
315 mm 34sld 31s2d 37sld
320mm 34s6d 3250d 38s0d
325 mm 3555d 32s5d 38s6d

Hadlock1984

Nombre: Hadlock 1984

Autor: Hadlock 1984

Afo: 1984

Referencia: Hadlock F.P, Deter R.L, Harrist R.B. and Park SK,

Estimating fetal age: computer-assisted analysis of multiplefetal growth
parameters, Radiology, 152, pp 497-501, 1984

6,8cm 12,7263 semanas 1,19 semanas
7,5cm 13,1366 semanas 1,19 semanas
8,2¢cm 13,5534 semanas 1,19 semanas
8,9cm 13,9775 semanas 1,19 semanas
9,7cm 14,4718 semanas 1,19 semanas
10,4 cm 14,9135 semanas 1,19 semanas
11cm 15,2993 semanas 1,19 semanas
11,7 cm 15,7585 semanas 1,19 semanas
12,4 cm 16,228 semanas 1,19 semanas
13,1 cm 16,7084 semanas 1,19 semanas
13,8cm 17,2004 semanas 1,19 semanas
14,4 cm 17,6318 semanas 1,19 semanas
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15,1 cm 18,1469 semanas 1,48 semanas
15,8 cm 18,6753 semanas 1,48 semanas
16,4 cm 19,1393 semanas 1,48 semanas

17 cm 19,6139 semanas 1,48 semanas
17,7 cm 20,1816 semanas 1,48 semanas
18,3cm 20,6805 semanas 1,48 semanas
18,9cm 21,1914 semanas 1,48 semanas
19,5cm 21,7145 semanas 1,48 semanas
20,1 cm 22,2502 semanas 1,48 semanas
20,7 cm 22,7989 semanas 1,48 semanas
21,3cm 23,3611 semanas 1,48 semanas
21,9 cm 23,937 semanas 1,48 semanas
22,4 cm 24,4278 semanas 2,06 semanas

23cm 25,0301 semanas 2,06 semanas
23,5cm 25,5434 semanas 2,06 semanas
24,1 cm 26,1733 semanas 2,06 semanas
24,6 cm 26,7101 semanas 2,06 semanas
25,1 cm 27,258 semanas 2,06 semanas
25,6 cm 27,8172 semanas 2,06 semanas
26,1 cm 28,3879 semanas 2,06 semanas
26,6 cm 28,9703 semanas 2,06 semanas
27,1 cm 29,5648 semanas 2,06 semanas
27,5cm 30,0491 semanas 2,06 semanas

28 cm 30,6656 semanas 2,06 semanas
28,4 cm 31,1679 semanas 2,98 semanas
28,8 cm 31,6784 semanas 2,98 semanas
29,3cm 32,3281 semanas 2,98 semanas
29,7 cm 32,8574 semanas 2,98 semanas
30,1 cm 33,3953 semanas 2,98 semanas
30,4 cm 33,8043 semanas 2,98 semanas
30,8 cm 34,3574 semanas 2,98 semanas
31,2cm 34,9194 semanas 2,98 semanas
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31,5cm 35,3468 semanas 2,98 semanas
31,8cm 35,7792 semanas 2,98 semanas
32,2cm 36,3639 semanas 2,98 semanas
32,5cm 36,8084 semanas 2,98 semanas
32,8cm 37,2583 semanas 3,2 semanas
33cm 37,5611 semanas 3,2 semanas
33,3cm 38,0198 semanas 3,2 semanas
33,5cm 38,3286 semanas 3,2 semanas
33,8cm 38,7963 semanas 3,2 semanas
34cm 39,1112 semanas 3,2 semanas
34,2 cm 39,4285 semanas 3,2 semanas
34,4 cm 39,7483 semanas 3,2 semanas
34,6 cm 40,0705 semanas 3,2 semanas
Jeanty1984
Nombre: Jeanty 1984
Autor: Jeanty
Afo: 1984
Referencia: Jeanty P and Romero R, Obstetrical Ultrasound, McGraw-
Hill, 1984
TR R
80 mm 13s2d 11s3d 15s2d
85 mm 13s5d 11s5d 15s4d
90 mm 14s0d 12s0d 15s6d
95 mm 14s2d 12s2d 16s2d
100 mm 14s4d 12s4d 16s4d
105 mm 14s6d 13s0d 16s6d
110 mm 15s2d 13s2d 17s1d
115 mm 15s4d 134d 17s4d
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120 mm 15s6d 13s6d 17s6d
125 mm 16s2d 14s2d 18s1d
130 mm 16s4d 14s4d 18s4d
135 mm 16s6d 15s0d 18s6d
140 mm 17s2d 15s2d 19s2d
145 mm 17s4d 15s5d 19s4d
150 mm 18s0d 16s0d 20s0d
155 mm 18s3d 16s3d 20s2d
160 mm 18s5d 16s6d 20s5d
165 mm 19s1d 17s1d 21s1d
170 mm 19s4d 17s4d 21s3d
175 mm 19s6d 18s0d 21s6d
180 mm 20s2d 18s3d 22s2d
185 mm 20s5d 18s6d 22s5d
190 mm 21s1d 19s1d 23s1d
195 mm 21s4d 19s4d 23s4d
200 mm 22s0d 20s1d 24s0d
205 mm 22s3d 20s4d 24s3d
210 mm 23s0d 21s0d 24s6d
215 mm 23s3d 21s3d 25s3d
220 mm 23s6d 21s6d 25s6d
225 mm 24s3d 22s3d 26s2d
230 mm 24s6d 22s6d 26s6d
235 mm 25s3d 23s3d 27s2d
240 mm 25s6d 23s6d 276d
245 mm 26s3d 24s3d 28s2d
250 mm 26s6d 25s0d 28s6d
255 mm 27s3d 25s4d 29s3d
260 mm 28s0d 26s0d 30s0d
265 mm 28s4d 26s4d 30s4d
270 mm 29s1d 27s1d 31s1d
275 mm 29s5d 27s6d 31s5d
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280 mm 30s2d 28s3d 32s2d
285 mm 31s0d 29s0d 32s6d
290 mm 31s4d 29s4d 33s4d
295 mm 32s1d 30s2d 34s1d
300 mm 32s6d 30s6d 34s6d
305 mm 33s4d 31s4d 35s3d
310 mm 34s1d 32s2d 36s1d
315 mm 34s6d 32s6d 36s6d
320mm 35s4d 33s4d 37s4d
325 mm 36s2d 34s2d 38s2d
330 mm 37s0d 3550d 39s0d
335 mm 37s5d 3556d 39s5d
340 mm 38s4d 36s4d 40s3d
345 mm 39s2d 37s2d 41s2d
350 mm 40s0d 38s1d 4250d
355 mm 40s6d 38s6d 42s6d
360 mm 41s5d 39s5d 43s4d

Merz1988

Nombre: Merz 1988
Autor: Merz
Afio: 1988

Referencia: Merz E, Goldhofer W and Timor-Tritsch E , Ultrasound in
Gynecology and Obstetrics, Textbook and Atlas, Georg Thieme Verlag ,
1991

Comentarios. De Merz E, Habilitationsschrift, Hospital para mujeres
delaUniversidad de Mainz, 1988

72 mm 12s1d 11s0d 13s1d
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74 mm 12s2d 11s1d 13s4d
76 mm 12s3d 11s1d 13s4d
78 mm 12s4d 11s2d 13s5d
80 mm 12s5d 11s4d 13s6d
82 mm 12s6d 11s4d 14s0d
84 mm 12s6d 11s5d 14s1d
86 mm 13s1d 11s6d 14s2d
88 mm 13s1d 12s0d 14s3d
90 mm 13s2d 12s1d 14s4d
92 mm 13s4d 12s2d 14s5d
94 mm 13s4d 12s3d 14s6d
96 mm 13s5d 12s4d 14s6d
98 mm 13s6d 12s5d 15s1d
100 mm 14s0d 12s6d 15s1d
102 mm 14s1d 12s6d 15s4d
104 mm 14s2d 13s0d 15s5d
106 mm 14s3d 13s1d 15s5d
108 mm 14s4d 13s2d 15s6d
110 mm 14s5d 13s3d 16s0d
112 mm 14s16d 13s4d 16s1d
114 mm 15s0d 13s5d 16s2d
116 mm 15s1d 13s6d 16s3d
118 mm 15s2d 14s0d 16s4d
120 mm 15s3d 14s1d 16s5d
122 mm 15s4d 14s1d 17s0d
124 mm 15s5d 14s2d 17s1d
126 mm 15s6d 14s3d 17s1d
128 mm 16s0d 14s4d 17s3d
130 mm 16s1d 14s5d 17s4d
132 mm 16s2d 14s6d 17s5d
134 mm 16s3d 15s0d 17s6d
136 mm 16s4d 15s1d 18s0d
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138 mm 16s5d 15s2d 18s1d
140 mm 16s6d 15s4d 18s2d
142 mm 17s0d 15s4d 18s3d
144 mm 17s1d 15s6d 18s4d
146 mm 17s2d 15s6d 18s5d
148 mm 17s4d 16s0d 19s0d
150 mm 17s4d 16s1d 19s1d
152 mm 17s6d 16s2d 19s2d
154 mm 17s6d 16s3d 19s3d
156 mm 18s1d 16s4d 19s4d
158 mm 18s1d 16s5d 19s5d
160 mm 18s3d 16s6d 19s6d
162 mm 18s4d 17s0d 20s0d
164 mm 18s5d 17s1d 20s1d
166 mm 18s6d 17s2d 20s2d
168 mm 19s0d 17s4d 20s4d
170 mm 19s1d 17s4d 20s4d
172 mm 19s2d 17s6d 20s6d
174 mm 19s3d 17s6d 20s6d
176 mm 19s4d 18s0d 21s1d
178 mm 19s6d 18s1d 21s3d
180 mm 19s6d 18s2d 21s4d
182 mm 20s1d 18s4d 21s5d
184 mm 20s1d 18s4d 21s6d
186 mm 20s3d 18s6d 2250d
188 mm 20s4d 19s0d 22s1d
190 mm 20s5d 19s1d 22s2d
192 mm 20s6d 19s2d 22s4d
194 mm 21s1d 19s4d 22s5d
196 mm 21s1d 19s4d 22s6d
198 mm 21s3d 19s5d 23s0d
200 mm 21s4d 19s6d 23s2d
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202 mm 21s5d 20s0d 23s3d
204 mm 21s6d 20s1d 23s4d
206 mm 22s1d 20s3d 23s6d
208 mm 22s1d 20s4d 23s6d
210 mm 22s3d 20s5d 24s1d
212 mm 22s4d 20s6d 24s2d
214 mm 22s5d 21s0d 24s3d
216 mm 22s6d 21s1d 24s4d
218 mm 23s1d 21s3d 24s6d
220 mm 23s2d 21s4d 25s0d
222 mm 23s4d 21s6d 25s1d
224 mm 23s4d 21s6d 25s2d
226 mm 23s6d 22s1d 25s4d
228 mm 24s0d 22s1d 25s6d
230 mm 24s1d 22s3d 26s0d
232 mm 24s3d 22s4d 26s1d
234 mm 24s4d 22s5d 26s2d
236 mm 24s5d 22s6d 26s4d
238 mm 24s6d 23s1d 26s5d
240 mm 25s1d 23s2d 26s6d
242 mm 25s2d 23s4d 27s1d
244 mm 25s4d 23s5d 27s2d
246 mm 25s5d 23s6d 27s4d
248 mm 25s6d 24s1d 27s5d
250 mm 26s0d 24s1d 27s6d
252 mm 26s1d 24s3d 28s0d
254 mm 26s3d 24s4d 28s1d
256 mm 26s4d 24s6d 28s3d
258 mm 26s6d 25s0d 28s4d
260 mm 27s0d 25s1d 28s6d
262 mm 27s1d 25s3d 29s0d
264 mm 27s3d 25s4d 29s1d
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266 mm 27s4d 25s6d 29s3d
268 mm 27s6d 26s0d 29s4d
270 mm 28s1d 26s1d 30s0d
272 mm 28s2d 26s3d 30s1d
274 mm 28s4d 26s4d 30s3d
276 mm 28s5d 26s6d 30s4d
278 mm 28s6d 27s0d 30s6d
280 mm 29s1d 27s1d 31s0d
282 mm 29s2d 27s3d 31s1d
284 mm 29s4d 27s5d 31s4d
286 mm 29s6d 27s6d 31s5d
288 mm 30s0d 28s1d 31s6d
290 mm 30s1d 28s2d 32s1d
292 mm 30s4d 28s4d 32s3d
294 mm 30s5d 28s6d 32s4d
296 mm 30s6d 29s0d 32s6d
298 mm 31sld 29s1d 33s0d
300 mm 31s3d 29s3d 33s3d
302 mm 31s4d 29s4d 33s4d
304 mm 31s6d 29s6d 33s6d
306 mm 32s1d 30s1d 34s1d
308 mm 32s2d 30s2d 34s2d
310 mm 32s4d 30s4d 34s4d
312 mm 32s6d 30s6d 34s6d
314 mm 33sld 31sld 35s1d
316 mm 33s3d 31s3d 35s3d
318 mm 33s4d 31s4d 35s4d
320 mm 33s6d 31s6d 36s0d
322 mm 34s1d 32s0d 36s1d
324 mm 34s3d 32s2d 36s4d
326 mm 34s5d 32s4d 36s6d
328 mm 34s6d 32s6d 37s0d
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330 mm 35s1d 33sld 37s2d
332 mm 3554d 33s2d 37s5d
334mm 3556d 33s4d 38s0d
336 mm 36s1d 33s6d 38s2d
338 mm 36s3d 34sld 38s4d
340 mm 36s4d 34s3d 38s6d
342 mm 366d 34s5d 39sld
344 mm 37s1d 3550d 39s3d
346 mm 37s4d 3552d 39s5d
348 mm 37s6d 35¢4d 40s1d
350 mm 38s1d 35s6d 40s4d
352 mm 38s4d 36sld 40s6d
354 mm 38s6d 36s4d 41s1d
356 mm 39s1d 36s6d 41s3d
358 mm 39s4d 37sld 416d
360 mm 39s6d 37s4d 42s1d
362 mm 40s1d 37s6d 42s3d
364 mm 40s4d 38sld 426d

Hansmann1986

Nombre: Hansmann 1986
Autor: Hansmann
Afio: 1986

Refer encia: Hansmann, Hackel oer, Staudach and Wittman, Ultrasound
Diagnosis in Obstetrics and Gynecology, Springer-Verlag, New York,

1986
10,6 cm 14 semanas
11,5cm 15 semanas
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12,7 cm 16 semanas

1l4cm 17 semanas
15,2 cm 18 semanas
16,4 cm 19 semanas
17,6 cm 20 semanas

19cm 21 semanas
20,3cm 22 semanas
215cm 23 semanas
22,6 cm 24 semanas

24cm 25 semanas
25,1 cm 26 semanas
26,3cm 27 semanas
27,4cm 28 semanas
28,4cm 29 semanas
29,3cm 30 semanas
30,3 cm 31 semanas
31,1cm 32 semanas
31,8 cm 33 semanas
32,5¢cm 34 semanas
33,2cm 35 semanas
33,7cm 36 semanas

34cm 37 semanas
34,4 cm 38 semanas
34,7 cm 39 semanas
34,9 cm 40 semanas
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LONGITUD HUMERQ (EG POR LH)

ASUM2003

Nombre: ASUM 2003

Autor: ASUM

Afio: 2003

Referenciaz ASUM and Campbell Westerway S , Ultrasonic fetal
M easurement Standards for an Australian Population, ASUM, 2003

Pardmetro de entrada: LH (mm)
Limitemin 8

Limite max 68
Sdlida: EG (semana)

Ecuacion:

0406 _HL - 0002804* HL* HL +  0.0000563
*  HL* _HL* _HL +8.411

Jeanty1984

Nombre: Jeanty 1984

Autor: Jeanty

Afio: 1984

Referencia: AJdeanty P and Romero R, Obstetrical Ultrasound,
McGraw-Hill, 1984
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10 mm 12s4d 9s6d 15s2d
11 mm 12s6d 10s1d 15s4d
12 mm 13sl1d 10s3d 15s6d
13 mm 13s4d 10s6d 16s1d
14 mm 13s6d 11s1d 16s4d
15 mm 14s1d 11s3d 16s6d
16 mm 14s4d 11s6d 17s2d
17 mm 14s6d 12s1d 17s4d
18 mm 15s1d 12s4d 18s0d
19 mm 15s4d 12s6d 18s2d
20 mm 15s6d 13s1d 18s5d
21 mm 16s2d 13s4d 19s1d
22 mm 16s5d 13s6d 19s3d
23 mm 17s1d 14s2d 19s6d
24 mm 17s3d 14s5d 20s1d
25mm 17s6d 15s1d 20s4d
26 mm 18sl1d 15s4d 21s0d
27 mm 18s4d 15s6d 21s3d
28 mm 19s0d 16s2d 21s6d
29 mm 19s3d 16s5d 22s1d
30 mm 19s6d 17s1d 22s4d
31 mm 20s2d 17s4d 23s0d
32 mm 20s5d 18s0d 23s4d
33mm 21s1d 18s3d 23s6d
34 mm 21s4d 18s6d 24s2d
35mm 22s0d 19s2d 24s6d
36 mm 22s4d 19s5d 25s1d
37 mm 22s6d 20s1d 25s5d
38 mm 23s3d 20s4d 26s1d
39 mm 23s6d 21s1d 26s4d
40 mm 24s2d 21s4d 27s1d
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41 mm 24s6d 22s0d 27s4d
42 mm 25s2d 22s4d 28s0d
43 mm 25s5d 23s0d 28s4d
44 mm 26s1d 23s4d 29s0d
45 mm 26s5d 24s0d 29s4d
46 mm 27s1d 24s4d 30s0d
47 mm 27s5d 25s0d 30s4d
48 mm 28s1d 25s4d 31s0d
49 mm 28s6d 26s0d 31s4d
50 mm 29s2d 26s4d 32s0d
51 mm 29s6d 27s1d 32s4d
52 mm 30s2d 27s4d 33s1d
53 mm 30s6d 28s1d 33s4d
54 mm 31s3d 28s5d 34sl1d
55 mm 32s0d 29s1d 34s5d
56 mm 32s4d 29s6d 35s2d
57 mm 33s1d 30s2d 35s6d
58 mm 33s4d 30s6d 36s3d
59 mm 34s1d 31s3d 36s6d
60 mm 34s6d 32s0d 37s4d
61 mm 35s2d 32s4d 38sld
62 mm 35s6d 33s1d 38s5d
63 mm 36s4d 33s6d 39s2d
64 mm 37s1d 34s3d 39s6d
65 mm 37s5d 35s0d 40s4d
66 mm 38s2d 35s4d 41s1d
67 mm 38s6d 36s1d 41s5d
68 mm 39s4d 36s6d 42s2d
69 mm 40s1d 37s3d 426d
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DIAMETRO OCCIPITO-FRONTAL (DFO)

ASUMZ2003

Nombre: ASUM 2003

Autor: ASUM

Afio: 2003

Referenciaz ASUM and Campbell Westerway S , Ultrasonic fetal
Measurement Standards for an Australian Population, ASUM, 2003

Parametro de entrada: DFO (mm)
Limite min 21

Limite méx 122
Sdlida: Edad Gest (semana)

Ecuacion:

0381 * OFD - 000344 OFD* OFD + 0.00002298
* _OFD*_OFD*_OFD +4.189

Hansmann1986

Nombre; Hansmann 1986
Autor: Hansmann
Afio: 1986

Refer encia; Hansmann, Hackel oer, Staudach and Wittman, Ultrasound
Diagnosis in Obstetrics and Gynecology, Springer-Verlag, New York,
1986
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3,1cm 14 semanas
3,8cm 15 semanas
4,1cm 16 semanas
4,6cm 17 semanas

5cm 18 semanas
54cm 19 semanas
58cm 20 semanas
6,3cm 21 semanas
6,7cm 22 semanas
7,2cm 23 semanas
7,6cm 24 semanas

8cm 25 semanas
8,4cm 26 semanas
8,8cm 27 semanas
9,1cm 28 semanas
9,5cm 29 semanas
9,8cm 30 semanas
10cm 31 semanas
10,3cm 32 semanas
10,5cm 33 semanas
10,7 cm 34 semanas
10,9 cm 35 semanas
11,1cm 36 semanas
11,2cm 37 semanas
11,3cm 38 semanas
11,4 cm 39 semanas
11,5cm 40 semanas

280
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DIAMETRO ABDOMINAL TRANSVERSAL (EG POR
DAT)

CFEF2000

Nombre: CFEF

Autor: CFEF

Afio: 2000

Referencia: Crequat J, Duyme M and Brodaty G, Fetal growth charts
by the French College of fetal ultrasonography and the Inserm U 155,
Biometry 2000, 28, pp 435-455, 2000

Comentarios: Fhttp://cfef.org/

13,5 mm 11 semanas
17 mm 12 semanas
20,56 mm 13 semanas
24 mm 14 semanas
27,69 mm 15 semanas
31,21 mm 16 semanas
34,7 mm 17 semanas
38,31 mm 18 semanas
41,69 mm 19 semanas
45,21 mm 20 semanas
48,34 mm 21 semanas
51,57 mm 22 semanas
54,72 mm 23 semanas
57,88 mm 24 semanas
61 mm 25 semanas
64 mm 26 semanas
67,11 mm 27 semanas
70,27 mm 28 semanas
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73,27 mm 29 semanas
76,17 mm 30 semanas
79,25 mm 31 semanas
82,1 mm 32 semanas
84,78 mm 33 semanas
87,55 mm 34 semanas
90 mm 35 semanas
92,36 mm 36 semanas
94,81 mm 37 semanas
97 mm 38 semanas
99,33 mm 39 semanas
101,64 mm 40 semanas
103 mm 41 semanas

TIBIA (EG POR TIB)

Jeanty1984

Nombre: Jeanty 1984

Autor: Jeanty
Afio: 1984
Referencia: Jeanty P and Romero R, Obstetrical Ultrasound, McGraw-
Hill, 1984
e || Eswy [ e | e
10 mm 13s3d 10s4d 16s2d
11 mm 13s5d 10s6d 16s4d
12 mm 14s1d 11sl1d 17s0d
13 mm 14s3d 11s4d 17s2d
14 mm 14s6d 11s6d 17s5d
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15 mm 15s1d 12s1d 18s0d
16 mm 15s4d 12s4d 18s3d
17 mm 15s6d 13s0d 18s6d
18 mm 16s1d 13s2d 19s1d
19 mm 16s4d 13s5d 19s4d
20 mm 17s0d 14s1d 19s6d
21 mm 17s3d 14s4d 20s2d
22 mm 17s6d 14s6d 20s5d
23 mm 18s1d 15s1d 21s1d
24 mm 18s4d 15s4d 21s3d
25mm 18s6d 16s0d 21s6d
26 mm 19s2d 16s3d 22s1d
27 mm 19s5d 16s6d 22s4d
28 mm 20s1d 17s1d 23s0d
29 mm 20s4d 174d 23s4d
30 mm 21s0d 18s1d 23s6d
31 mm 21s3d 18s4d 24s2d
32mm 21s6d 18s6d 24s5d
33mm 22s1d 19s2d 25s1d
34 mm 22s4d 19s5d 25s4d
35mm 23s1d 20s1d 26s0d
36 mm 23s4d 20s4d 26s3d
37 mm 23s6d 21s0d 26s6d
38 mm 24s3d 21s4d 27s2d
39 mm 24s6d 21s6d 27s5d
40 mm 25s2d 22s3d 28s1d
41 mm 25s5d 22s6d 28s4d
42 mm 26s1d 23s2d 29s1d
43 mm 26s4d 23s5d 29s4d
44 mm 27s1d 24s1d 30s0d
45 mm 27s4d 24s4d 30s4d
46 mm 28s0d 25s1d 30s6d
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47 mm 28s4d 25s4d 31s3d
48 mm 29s0d 26s1d 31s6d
49 mm 29s3d 26s4d 32s2d
50 mm 29s6d 27s0d 32s6d
51 mm 30s3d 27s4d 33s2d
52 mm 30s6d 28s0d 33s6d
53 mm 31s3d 28s4d 34s2d
54 mm 31s6d 29s0d 34s6d
55 mm 32s3d 29s4d 35s2d
56 mm 32s6d 30s0d 35s6d
57 mm 33s3d 30s4d 36s2d
58 mm 33s6d 31s0d 36s6d
59 mm 34s3d 31s4d 37s2d
60 mm 34s6d 32s0d 37s6d
61 mm 35s3d 32s4d 38s2d
62 mm 35s6d 33s0d 38s6d
63 mm 36s4d 33s4d 39s3d
64 mm 37s0d 34s1d 39s6d
65 mm 37s4d 34s4d 40s3d
66 mm 38s0d 35s1d 41s0d
67 mm 38s4d 35s5d 414d
68 mm 39s1d 36s1d 42s0d
69 mm 39s5d 36s6d 42s4d

CUBITO (EG BY CUBITO)

Jeanty1984

Nombre: Jeanty 1984
Autor: Jeanty
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Afo: 1984
Referencia: Jeanty P and Romero R, Obstetrical Ultrasound, McGraw-

Hill, 1984
[comromm [ eea T s T ow |
10 mm 13sl1d 10s1d 16s1d
11 mm 13s4d 10s4d 16s4d
12 mm 13s6d 10s6d 16s6d
13 mm 14s1d 11s1d 17s2d
14 mm 14s4d 11s4d 17s5d
15 mm 15s0d 11s6d 18s0d
16 mm 15s3d 12s2d 18s3d
17 mm 15s5d 12s5d 18s6d
18 mm 16s1d 13s1d 19s1d
19 mm 16s4d 13s4d 19s4d
20 mm 16s6d 13s6d 20s0d
21 mm 17s2d 14s2d 20s3d
22 mm 17s5d 14s5d 20s6d
23 mm 18sld 15s1d 21sld
24 mm 18s4d 15s4d 21s4d
25mm 19s0d 16s0d 22s1d
26 mm 19s3d 16s3d 22s4d
27 mm 19s6d 16s6d 22s6d
28 mm 20s2d 17s2d 23s3d
29 mm 20s6d 17s5d 23s6d
30 mm 21sld 18s1d 24s2d
31 mm 21s5d 18s4d 24s6d
32 mm 22s1d 19s1d 25s1d
33mm 22s5d 19s4d 25s5d
34 mm 23sld 20s1d 26s1d
35mm 23s4d 20s4d 26s5d
36 mm 24s1d 21s1d 27s1d
37 mm 24s4d 21s4d 27s5d
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38 mm 25s1d 22s1d 28s1d
39 mm 25s4d 22s4d 28s5d
40 mm 26s1d 23s1d 29s1d
41 mm 26s5d 23s4d 29s5d
42 mm 27s1d 24s1d 30s2d
43 mm 27s5d 24s5d 30s6d
44 mm 28s2d 25s1d 31s2d
45 mm 28s6d 25s6d 31s6d
46 mm 29s3d 26s2d 32s3d
47 mm 29s6d 26s6d 33s0d
48 mm 30s4d 27s3d 33s4d
49 mm 31sld 28s0d 34sl1d
50 mm 31s4d 28s4d 34s5d
51 mm 32s1d 29s1d 35s2d
52 mm 32s6d 29s5d 35s6d
53 mm 33s3d 30s2d 36s3d
54 mm 34s0d 30s6d 37s0d
55 mm 34s4d 31s4d 37s5d
56 mm 35s1d 32s1d 38s2d
57 mm 35s6d 32s6d 38s6d
58 mm 36s3d 33s3d 39s4d
59 mm 37s1d 34s0d 40s1d
60 mm 37s5d 34s4d 40s6d
61 mm 38s2d 35s2d 41s3d
62 mm 39s0d 35s6d 42s0d
63 mm 39s4d 36s4d 42s5d
64 mm 40s2d 37s1d 43s2d
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DIAMETRO TORACICO TRANSVERSAL (EG POR
DTT)

Hansmann1986

Nombre: Hansmann 1986
Autor: Hansmann
ARfo: 1986

Refer encia: Hansmann, Hackel oer, Staudach and Wittman, Ultrasound
Diagnosis in Obstetrics and Gynecology, Springer-Verlag, New Y ork,

1986
I

1,7cm 12 semanas

2cm 13 semanas
2,4cm 14 semanas
2,7¢cm 15 semanas
3,1cm 16 semanas
3,4cm 17 semanas
3,7¢cm 18 semanas

4cm 19 semanas
4,4 cm 20 semanas
4,7cm 21 semanas

5cm 22 semanas
53cm 23 semanas
5,6cm 24 semanas
59cm 25 semanas
6,2cm 26 semanas
6,5cm 27 semanas
6,9 cm 28 semanas
7,2cm 29 semanas
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7,4cm 30 semanas
7,8cm 31 semanas
8,1cm 32 semanas
8,3cm 33 semanas
8,6 cm 34 semanas
8,9cm 35 semanas
9,2cm 36 semanas
9,4 cm 37 semanas
9,7cm 38 semanas
9,9cm 39 semanas
10,1 cm 40 semanas

Ecuaciones y tablas de Peso Fetal
Estimado (PFE)

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL Y DIAMETRO
BIPARIETAL (PFE POR CA, DPB)

Merz1991

Nombre: Merz 1991 - PFE por RCA y DBP

Autor: Merz

Afio: 1991

Referencia: Merz E, Goldhofer W and Timor-Tritsch E , Ultrasound in
Gynecology and Obstetrics, Textbook and Atlas, Georg Thieme Verlag ,
1991

Comentarios: FFrom Merz E, Lieser H, Schicketanz KH and Hérle J,
Intrauterine fetal weight assessment using ultrasound. A comparison of
several weight assessment methods and development of a new formula
for the determination of fetal weight, Ultraschall Med, pp 15-24, 1988
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Pardmetro de entrada: RCA (cm)
Limite min 21

Limite méx 37

Parédmetro de entrada: DBP (cm)
Limitemin 7
Limite max 11

Sdlida: PFE 2 (g)

Ecuacion:

157.07186* __ac+15.90931*__ bpd"2-3200.40479

Hadlock1984

Nombre: Hadlock 1984 - PFE por RCA y DBP

Autor: Hadlock

Afo: 1984

Referencia: Hadlock F.P, Harrist R.B, Carpenter R.J, Deter R.L and
Park S.K, Sonographic estimation of fetal weight. The value of femur
length in addition to head and abdomen measurements, Radiology, 150,
pp 535-540, 1984

Comentarios: Desviacion media+/- DE (%) 0,4 +/- 9,1
Pardmetro de entrada: RCA (cm)
Limite min 4.6

Limite méx 35.3

Parédmetro de entrada: DBP (cm)

Limite min 1.7
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Limite méx 9.4
Salida: PFE 2 (g)

Ecuacion:

10°(1.1134+0.05845*__ac-0.000604* __ac”2-0.007365* __bpd2+0.000595
+0.1694* _bpd)

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL, DIAMETRO
BIPARIETAL Y LONGITUD FEMUR (PFE POR CA,
DPB, LF)

Hadlock1985

Nombre: Hadlock 1985 - PFE por RCA, DBPy LF
Autor: Hadlock
Afo: 1985

Referencia: Hadlock F.P, Harrist R.B, Sharman R.S, Deter R.L, Park
SK, Estimation of fetal weight with the use of head, body, and femur
measurements--a prospective study, Am.J.Obstet.Gynecol., 151, pp
333-337, 1985

Comentarios: Desviacion media +/- DE (%) 0,3 +/- 7,5
Parametro de entrada: RCA (cm)
Limite min 4.6

Limite méx 35.3

Pardmetro de entrada: DBP (cm)
Limite min 1.7

Limite méx 9.4
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Parametro de entrada: LF (cm)
Limitemin 0.7

Limite méx 7.7
Salida: PFE 3 (g)

Ecuacion:  107(1.335-0.0034* _ac* _ fl+0.0316* __bpd+0.0457* _ac
+0.1623*_fl)

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL, DIAMETRO
BIPARIETAL, LONGITUD FEMUR Y
CIRCUNFERENCIA CABEZA (PFE POR CA, DPB,
LF, CC)

Hadlock1985

Nombre: Hadlock 1985 - PFE por RCA, DBP, LFy CC
Autor: Hadlock
Afio: 1985

Referencia: Hadlock F.P, Harrist R.B, Sharman R.S, Deter R.L, Park
SK, Estimation of fetal weight with the use of head, body, and femur
measurements--a prospective study, Am.J.Obstet.Gynecol., 151, pp
333-337, 1985

Comentarios: Desviacion media +/- DE (%) 0,1 +/- 7,4

Parémetro de entrada: RCA (cm)
Limite min 4.6

Limite méax 35.3

Parédmetro de entrada: DBP (cm)
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Limitemin 1.7

Limite méx 9.4

Pardmetro de entrada: LF (cm)
Limite min 0.7

Limiteméx 7.7

Parédmetro de entrada: CC (mm)
Limite min 6.8

Limite méax 34.6
Salida: PFE 4 (g)

Ecuacion: 107(1.3596-0.00386* __ac* _ f1+0.0064* __hc
+0.00061* __bpd*__ac+0.0424* __ac+0.174*__fl)

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL Y LONGITUD
FEMUR (PFE POR CA, LF)

Hadlock13985

Nombre: Hadlock 1985 - PFE por RCAy LF
Autor: Hadlock
Afo: 1985

Referencia; Hadlock F.P, Harrist R.B, Sharman R.S, Deter R.L, Park
SK, Estimation of fetal weight with the use of head, body, and femur
measurements--a prospective study, Am.J.Obstet.Gynecol., 151, pp
333-337, 1985

Comentarios: Desviacion media +/- DE (%) 0,3 +/- 8,0
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Pardmetro de entrada: RCA (cm)
Limite min 4.6

Limite méax 35.3

Pardmetro de entrada: LF (cm)
Limitemin 0.7

Limite méx 7.7
Salida: PFE 2 (g)

Ecuacion: 10M(1.304+0.05281% _ac+0.1938* _ f|-0.004* _ac* _fl)

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL, LONGITUD
FEMUR Y CIRCUNFERENCIA CABEZA (PFE POR
CA, LF, CC)

Hadlock13985

Nombre: Hadlock 1985 - PFE por RCA, LFy CC
Autor: Hadlock
Afo: 1985

Referencia: Hadlock F.P, Harrist R.B, Sharman R.S, Deter R.L, Park
SK, Estimation of fetal weight with the use of head, body, and femur
measurements--a prospective study, Am.J.Obstet.Gynecol., 151, pp
333-337, 1985

Comentarios: Desviacion media +/- DE (%) 0,0 +/- 7,5
Pardmetro de entrada: RCA (cm)

Limite min 4.6
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Limite méx 35.3

Pardmetro de entrada: LF (cm)
Limite min 0.7

Limiteméx 7.7

Pardmetro de entrada: CC (cm)
Limite min 6.8

Limite méx 34.6
Salida: PFE 3 (g)

Ecuacion:  10°(1.326-0.00326% _ac* _fI+0.0107* _hc+0.0438* _ac
+0.158* _fl)

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL Y
CIRCUNFERENCIA CABEZA (PFE POR CA, CC)

Hadlock1984

Nombre: Hadlock 1984 - PFE por RCA y CC

Autor: Hadlock

Afio: 1984

Referencia: Hadlock F.P, Harrist R.B, Carpenter R.J, Deter R.L and
Park S.K, Sonographic estimation of fetal weight. The value of femur
length in addition to head and abdomen measurements, Radiology, 150,
pp 535-540, 1984

Comentarios: Desviacion media +/- DE (%) 0,4 +/- 9,1

Parémetro de entrada: RCA (cm)

594 Aixplorer® Guia del usuario




Limite min 4.6

Limite méx 35.3

Pardmetro de entrada: CC (cm)
Limite min 6.8

Limite max 34.6
Sdlida: PFE 2 (g)

Ecuacion: 107(1.182+0.0273*_hc
+0.07057* _ac-0.00063* _ac"2-0.0002184* _hc* _ac)

DIAMETRO BIPARIETAL Y DTT (PFE POR DBP,
DTT)

Hansmann1986

Nombre: Hadlock 1986 - PFE por DBPyY DTT
Autor: Hansmann
Afo: 1986

Refer encia: Hansmann, Hackel oer, Staudach and Wittman, Ultrasound
Diagnosis in Obstetrics and Gynecology, Springer-Verlag, New York,
1986

Comentarios: Desviacion media +/- DE (%) 15,8
Pardmetro de entrada: DBP (cm)
Limitemin 6

Limite max 10.9

Pardmetro de entrada: DTT (cm)
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Limite min 4.9

Limite méx 12.1

Salida: PFE 2 (kg)

Ecuacion: =- 1.05775* __bpd +0.649145* _ttd +0.0930707* __bpd"2
-0.020562* _ttd"2 + 0.515263
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A

Absorcion, 64

Accesorios
Fundas para transductores, 132
Geles, 131

Actualizaciones, 12

Agente de contraste, 251

Ajuste de audio, 119

Ajuste de horay fecha, 360

ALARA
Aplicacion ALARA con €
sistema de imégenes por
ultrasonido Aixplorer®, 94
Control de la configuracion del
sistema, 77
Control de la energia, 76

Control de la técnica de
ecografia, 77
Controlar el tiempo de

exposicion, 77
Efectos de las capacidades del
sistema, 78
Efectos de las capacidades del
transductor, 80
Efectos  dd
funcionamiento, 79
El principio ALARA, 76
Practica del principio ALARA,
89
Almacenamiento
Aixplorer, 26
Almacenamiento en €l carro, 123
Altavoces, 119
Andisis Thy-RADS, 310

modo de

del sistema

Aixplorer® Guia del usuario

indice

Anotaciones
Biblioteca de anotaciones, 269
Posicion inicia, 269
Area de amacenamiento, 124
Asas, 125
AutoTGC (see Compensacion de
Ganancia segun Tiempo (TGC))

B

BI-RADS, 306

Biopsia
Directrices delabiopsia, 183
Guias para biopsia compatibles,
140

Blending, 216

Blogueos de ruedas, 126

C

Capturade imégenesy clips, 329
Cavitacion
Cavitacion y funcion de las
burbujas de gas, 68
Factores que generan la
cavitacion, 68
Tipos de cavitacion, 69
Certificados, 8
Clinical Data Export, 342
Clip prospectivo, 330
Clip retrospectivo, 329
Clips
Reprod. cine, 174
Comparacion de imégenes, 336
Compensacion de Ganancia segln
Tiempo (TGC), 169

o397



o398

AutoTGC, 169

Desv. AutoTGC, 181

Manua TouchTGC, 170
Configuracién del sistema (see
Personalizacion del sistema)
Congelar, 168
Consultay recuperacion, 346
Contraindicaciones, 6

Datos paciente
Cargar un archivo depacientede
lalista de trabajo de modalidad,
157
Creacién de un nuevo paciente,
155
Edicion de datos de paciente,
160
Declaracién de
electromagnéticas, 42
Declaracion de inmunidad, 43
Descripcion del sistema, 115
Descripcion fisica, 13
Desinfectantes (see Productos de
limpiezay desinfeccion)
DICOM
Declaracion de conformidad
DICOM, 347
Disposit., 371
Iconos, 165
Impresora DICOM, 338
Opciones DICOM, 367
Dimensiones del sistema, 15
Directorio paciente, 334
Dispersion, 65
Display Formato
Modo M, 262
PW, 231
SWE, 201
Dispositivos de video adicionales,
24

emisiones

Doppler Espectral Pulsado (PW),
225
Doppler UltraFast, 217
DVD
Como extraerlo, 340
Unidad, ubicacion, 20

E
Ecografia con contraste (CEUS),
247
Consgjos de ecografia, 256
Efecto de conduccion de calor, 65
Efectos biol gicos térmicos, 60
Efectos biol6gicos y biofisicos del
ultrasonido, 50
Ejemplos de aplicacién clinica
Abdominal/Pélvica, 104
Endocavitaria, 105
Estructuras menores, 101
MSK, 103
Obstetricia, 107
Vascular, 106
Elastografia ShearWave, 196
Consgjos de ecografia, 204
Emisiones electromagnéticas (see
Declaracion de emisiones
€lectromagnéticas)
Encendido / Apagado
Encendido y apagado del
sistema, 149
Simbolos, 32
Envio de un estudio, 339
Escala
Color, 213
PW, 232
Estandar de visudlizacion de
salida, 81
Estandares de conformidad, 7

F

Fecha y hora, configurar (see
Ajuste de horay fecha)
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Filtro de pared
Color, 212
PW, 232
Filtrosde aire
Frecuencia de
recomendada, 399
Limpieza, 401
Finalizacion de un examen, 161,
354
Flash, 253
Frecuencia de repeticién de pulsos
(FRP)
FRP, 181
Fuerza de angulo preciso, 230
Fuerza de radiacion, 70
Fundas
Parael SC6-1, 133
Parael SE12-3, 134
Parad SL10-2, 136
Parad SL15-4, 133
Parad SLV16-5, 135
Parael SMC12-3, 136

limpieza

G

Ganancia, 169

Gel
Geles recomendados, 131
Soportes para gel, 123

H
High PRF, 233
Hoja de trabajo, 321

| conos (see | conos de notificacion)
Iconos de notificacion, 165
Idiomas, 360
Imagen Armonica, 178
Imagen doble, 173
Imégenes 3D, 238

3Dy SWE, 243

Adquisicion, 238

Aixplorer® Guia del usuario

Ciclo de historial 3D, 243
Mediciones 3D, 244
Multiseccion (MS), 241
Reconstruccion multiplanar
(MPR), 239
Impresoras
Configuracién, 371
Impresora adicional, 22
Impresoras integradas, 22
Imprimir imégenes, 337
Indicaciones de uso, 6
indice mecénico (IM)., 58, 82, 164
indice térmico (1T), 82, 85, 164
Informes, 313
Generacion de informes, 326
Generador de informes, 315
Informes de paciente (see
Informes)
Informes detallados de potencia
acustica, 421
Simbolos, 423
Tabla de resumen de modos,
425
Transductor SC6-1, 435
Transductor SE12-3, 443
Transductor SL10-2, 458
Transductor SL15-4, 428
Transductor SLV 16-5, 451
Transductor SMC12-3, 465
Inicio de un examen, 154
Inmunidad (see Declaracion de
inmuni dad)
Interferencias electromagnéticas,
37
Introduccion de datos de paciente,
155
Invertir
Color, 211
PW, 231
Izqda / Dcha (see Orientacion de
imagen aizquierda/derecha)
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L Mediciones, 244

L &tex Mediciones etiquetadas  (see
Fundas para transductores, 132 Mediciones)
Reacciones alérgicas, 137 Miniaturas, 335

Limites de temperatura, presion Modality worklist, 157

y humedad, 26 Modo B, 176

Consgjos de ecografia, 195

Limpiezadel sistema, 399
Modo Doble (see Modo

Linea Doppler, 228

LineaBase simulténeo dobley triple)
Color, 213 Modo M, 257 _
PW, 232 Modo simultdneo doble y triple,
233
M Modos de color, 206
Manten. disco. 374 Color Flow Imaging (CFl), 206
Mantenimiento del disco duro (see ~ Color Power Imaging (CPI),

Manten. disco) 206 ’
Marcadores anatémicos, 265 Consgjos de ecografia, 223
Mecanismos para los efectos ~ Directiona  Color  Power

biol6gicos térmicos y atérmicos,  'Maging (dCP1), 207
53 Modos de imagen, 162
Mediciones, 271 Monitor
Angulo cadera, 275 Descripcion, 118 o
d:D, 275 Frecuencia de limpieza
Distancia, 271 recomendada, 399
Distancia curva, 190 Limpieza, 401
Elipse, 272 Mostrar, 164 5
Funciones, 287 MPR (see Reconstruccion
ICA/CCA, 283 multiplanar)
IMT, 276 Multiseccion (MS), 241
Mediciones 3D, 244 Mostrar, 242
Multi Q-Box, 286 Navegacion, 242
Pendiente Doppler, 281 Vistaactiva, 242
Precision, 290 MVI, 252
Q-Box, 285
Relacion Q-Box, 285 o
Traza, 273 Ocultar color, 212
Traza Doppler, 281 Ocultar nombre de paciente, 174
Traza Q-Box, 285 Opacidad, 201
Volumen, 275 Optimizacion de lavelocidad, 212
VPS/VTD, 280 Optimizacion de SWE, 199
Mediciones de volumen Orientacion de laimagen
2D, 275 Izqda/ Dcha, 172
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Superior/Inferior, 173
Orientar

Color, 214

PW, 229

P
Panel de control
Como girar € panel de control,
119
Como mover el panel decontrol,
119
Frecuencia de limpieza, 399
Limpieza, 401
Uso de controles, 146
Panoramico, 186
Pantalla tactil
Descripcion, 167
Limpieza, 401
Uso de controles, 148
Patentes, iii
PDI, 252
Pedal , 19
Persistencia
Color, 215
Modo B, 181
SWE, 203
Personalizacion del sistema, 355
Administracién, 370
Configuraciéon de dispositivos,
364
Diagnostico del sistema, 395
Mediciones, 389
Sistema/ Display, 358
Péngase en contacto con nosotros
Alemania, 10
China, 10
Francia, 9
Norteamérica, 9
Reino Unido, 10
Servicio, 10
Posibles riesgos a niveles altos de
salida, 52

Aixplorer® Guia del usuario

Potencia

Cable, 130

Interruptor, 149
Potencia aclistica

CEUS, 254

Elastografia ShearWave, 202

Modo B, 180

Modo M, 261

Modos de color, 214

PW, 230
Potencia Flash, 254
Pregjustes, 377
Precision (see Exactitud de las
medi ciones)
Prioridad Color, 215
Procedimientos iniciales, 149
Productos de limpieza vy
desinfeccion, 409

Parael SL10-2, 409

Parael SL15-4, 409

Parael SMC12-3, 409

Paralasonda, 410

Paralas sondas, 409
Profundidad, 168
Propuestos como indicadores de
efectos térmicos y mecanicos, 58
Puerto DVI, 19
Puertos USB, 17
PWV (see Veocidad de onda
pulsada (PWV))

R
Radiografia con contraste (see
Ecografia con contraste (CEUS))
Rango dindmico
CEUS, 255
Modo B, 179
Rango elastic., 200
Rango veloc., 200
Reconstruccion multiplanar, 239
Mostrar, 239
Navegacion, 240
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Rotar, 240

Vistaactiva, 239
Red

Configuracién, 372

Herramientas, 373
Referencias, 471
Reposapiés, 126
Requisitos eléctricos
funcionamiento, 16
Revision de un examen, 333

S

Seguridad
Realizacion segurade examenes
de ultrasonido con € sistema
Aixplorer de  SuperSonic
Imagine, 50
Seguridad eléctrica, 36
Seguridad general del equipo,
34

de

Seguridad mecanica, 48

Seguridad térmica, 46
Servicio, 10, 11
Simbolos, 32
Sistema de alarma, 109
Solucién de problemas, 415
soporte para cables, 122
Suavizado

Color, 215

Modo M, 263

SWE, 203
SuperCompound, 180
Superior/Inferior (see Orientacion
de imagen arribal/abajo)
SuperRes, 182
Supresién Flash, 216
SWE (see
ShearWave)

T
Teclado, 156
Temporizador, 253

Elastografia

TGC (see Compensacion de
Ganancia segun Tiempo (TGC))
TissueTuner, 179
Transductores
Almacenamiento, 122
Conexion, 121
Fundas, 132
Limpiezay desinfeccion, 406
Seleccion, 153
Trasladar €l sistema, 128

U

unidad, 200

Unidad de CD/DVD, 20
Uso de controles, 146
Uso del ultrasonido, 51
Uso previsto, 5

Vv
Veloc barrido, 233
Velocidad de barrido ; Modo M,
263
Velocidad de onda pul sada (PWV),
192
Velocidad del  sonido
TissueTuner)
Volumen de muestra
Posicion, 228
Size, 228

W
Worklist (see modality worklist)

Z
Zona focal (see Zona foca de
transmision)
Zonafocal de transmision, 170
Zoom, 171

Zoom HD, 171
Zoom digital, 172

(see
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