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Los productos de ultrasonidos de SuperSonic Imagine pueden fabricarse
o utilizarse de acuerdo con una o mds de las siguientes patentes de
Estados Unidos y las patentes correspondientes de otros paises:

Numeros de patente de EE.UU.:

* (US) 5606971
* (US) 5810731
* (US) 9117439
* (US) 7252004

Otras aplicaciones de patente dependen de varios paises.

Aixplorer® Mach 30 Guia del usuario ili



iv

El software utilizado por este sistema incluye software propiedad de
SuperSonic Imagine y concedido bajo licencia a SuperSonic Imagine por
su titular.

La disponibilidad de este software y la documentacién relacionada estan
restringidas.

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

La propiedad intelectual de este software y la documentacion relacionada
no se ceden al usuario.

No deberd copiar el software ni la documentacion, ni modificar parte o
la totalidad del software.

No vuelva a compilar ni reensamblar el software.

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

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

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

A ATENCION

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

* Aixplorer® Mach

* The Theragnostic Company™

* Elastografia ShearWave™

* Modo SWE™

* Q-Box™

* Imdgenes UltraFast™

* SuperCompound™

e UltimateFocus™

e SuperRes™

* TissueTuner™

* SonicTouch™

* SonicSoftware™

* ManualTouchTGC™

* Transductor SuperLinear™ 18-5

e Transductor SuperCurved™ 6-1

e Transductor SuperEndocavity™ 12-3

* Transductor SuperLinear™ Volumetric 16-5
e Transductor SuperLinear™ 10-2

* Transductor SuperMicroConvex™ 12-3
* Transductor SuperLinear™ HockeyStick 20-6
* TouchRing™

* SonicResearch™

e MultiWave™

e Thy-RADS™

* ReportBuilder™

* Doppler UltraFast™

* PLanewave UltraSensitive™

* SonicPad®
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Capitulo 1.
Introduccion
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iBienvenido!

Bienvenido y felicidades por adquirir un Sistema de ultrasonido
Aixplorer® Mach 30.

El sistema de ultrasonido Aixplorer® Mach 30 incluye los siguientes
documentos:

* Guia del usuario
Esta Guia del usuario contiene informacién importante relativa al uso

y seguridad del producto. Léala detenidamente y guérdela en un lugar
de fécil acceso.

* Guia de inicio (PM.LAB.101)

La Guia de inicio incluye una descripcién breve del sistema e
informacion bésica relativa al uso del producto.

* Referencias de obstetricia (PM.LAB.091)

La guia de Referencias de obstetricia contiene ecuaciones y tablas de
obstetricia detalladas empleadas en el Aixplorer® Mach 30.

* Guia de Tablas acusticas (PM.LAB.090)

La guia de Tablas actsticas incluye todas las tablas acusticas para
cada combinacién de transductor/modo disponible para el sistema
Aixplorer® Mach 30.

El sistema Aixplorer® Mach 30 se ha disefiado pensando en la seguridad
del usuario y el paciente.

Lea los siguientes capitulos detenidamente antes de comenzar a trabajar
con el sistema.

SuperSonic Imagine garantiza que el sistema funciona tal como
estd 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 informacién importante relativa al uso del
sistema de ultrasonido.

Las funciones que se describen en esta guia del usuario pueden ser
opcionales. Péngase en contacto con el representante comercial o
de servicio técnico local de SuperSonic Imagine para obtener mads
informacion.

Las imdgenes no tienen caracter contractual y solo se muestran para fines
de informacién general.

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

Esta guia se ha redactado para ser utilizada por, o por orden de y bajo
la supervisiéon de un médico cualificado que dirija el uso del equipo de
ultrasonido.

Esta guia esta disefiada para usuarios con la formacién técnica adecuada
o familiarizados con el 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

* Regulacion de la FDA, 21 CFR § 801

Formacion

En caso de necesitar informacidon adicional, se notifican y estdn
disponibles cursos de formacion previa solicitud en SuperSonic Imagine.
Péngase en contacto con su representante local si desea obtener mds
informacion.
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Acerca de este equipo

Descripcion general

El sistema Aixplorer® Mach 30 de SuperSonic Imagine es un sistema de
imagenes por ultrasonido instalado sobre un carro y utilizado para realizar
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-convexos y de
matriz lineal motorizados para generar imigenes que se muestran en un
monitor LCD.

Un panel de control ajustable con pantalla tactil integrada permite al
usuario realizar un examen por ultrasonido rdpida y eficazmente de
acuerdo con los principios ALARA.

El sistema también permite al usuario realizar mediciones y cdlculos
asociados, capturar imdgenes en la memoria digital o un dispositivo
externo (como una impresora) y revisar estudios de diagndstico en forma
de un informe.

El sistema funciona de manera similar a transductores y equipos
existentes para los modos de adquisicion de imdgenes: Modo B,
modo M, imdgenes Doppler color, modo Doppler Espectral Pulsado,
onda continua, Imagen arménica, Amplitude Power Doppler Imaging,
Directional Amplitude Power Imaging, Imdgenes por ultrasonido
mejoradas con contraste, Imdgenes de elasticidad e imdgenes 3D.

Uso previsto

Los transductores y el sistema de diagndstico por ultrasonido Aixplorer®
Mach 30 de SuperSonic Imagine estdn destinados a imdgenes por
ultrasonido con eco de pulsos, a imadgenes de elasticidad de tejidos
blandos y al andlisis del flujo de fluidos doppler del cuerpo humano con
fines generales.
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Indicaciones de uso

El sistema de ultrasonido Aixplorer® Mach 30 de SuperSonic Imagine
estd indicado para las siguientes aplicaciones de procesamiento de
imigenes y medicion de estructuras anatomicas: Abdominal, érganos
pequeios, musculoesquelético, musculoesquelético superficial, vascular,
vascular periférico, obstétrica-ginecoldgica, pedidtrico, urolégico,
transrectal, transvaginal y cefdlico adulto/neonatal, cardiaco no invasivo.

Ademas, el sistema de diagndstico por ultrasonido Aixplorer® Mach 30
de SuperSonic Imagine y los transductores asociados estan destinados a:

e Mediciones de las estructuras anatomicas abdominales,

* Mediciones de velocidad de onda rotacional de banda ancha y rigidez
del tejido en estructuras internas del pulmén y el bazo,

* Mediciones de relacién de brillo entre higado y rifién,

* Visualizacion de la perfusion, microvascularizacion y vascularizacion
abdominal,

* Cuantificacién de la perfusion y vascularizacion abdominal

Las mediciones de rigidez y velocidad de onda rotacional, la relacién
de brillo, la visualizacion de la vascularizacidon, microvascularizacion
y perfusién, la cuantificacion de la vascularizacidn y perfusién pueden
emplearse a modo de ayuda en la gestion clinica de pacientes adultos y
pediatricos con enfermedades del higado.

Este equipo se ha disefiado para ser utilizado por, o por orden de, o bajo
la supervisién de un médico cualificado que utilice o que dirija el uso
del equipol.

El sistema solo puede ser utilizado por ecografistas con la formacién
adecuada y que conozcan el riesgo que supone la energia actstica
excesiva en el cuerpo, sobre todo en los casos en los que existe una gran
cantidad de liquido en el 4rea de exploracion.

Contraindicaciones

El sistema Aixplorer® Mach 30 no esta disefiado para uso oftdlmico ni
ningtin otro uso que provoque que el haz actstico pase a través del ojo.

'La informacién suministrada por el equipo debe ser utilizada por un médico calificado
para realizar un diagndstico.

Aixplorer® Mach 30 Guia del usuario



El sistema Aixplorer® Mach 30 no estd indicado para su uso con
anestésicos inflamables o junto con agentes inflamables.

Funcionamientos basicos

El sistema de ultrasonido Aixplorer® Mach 30 no presenta presencia
de ruido en una forma de onda, artefacto ni distorsién en una imagen o
error de un valor numérico mostrado que no puede atribuirse a un efecto
fisiol6gico y que puede alterar el diagnéstico

El sistema de ultrasonido Aixplorer® Mach 30 no presenta presencia de
valores numéricos incorrectos asociados con el diagndstico a realizar.

El sistema de ultrasonido Aixplorer® Mach 30 no presenta presencia de
indicaciones incorrectas relativas a la seguridad.

El sistema de ultrasonido Aixplorer® Mach 30 no genera salida de
ultrasonido excesiva ni accidental.

El sistema de ultrasonido Aixplorer® Mach 30 no genera temperaturas
excesivas o accidentales de la superficie del conjunto del transductor.

El sistema de ultrasonido Aixplorer® Mach 30 no genera movimiento
accidental o incontrolado de los conjuntos del transductor orientados al
uso intracorporeo.

DISpOSItI\IO 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
supervisado por €l.

Estandares de conformidad

Segin la Directiva europea 93/42/EEC, modificada por la Directiva
europea 2007/47/EEC, Aixplorer® Mach 30 es un dispositivo médico de
Clase Ila.
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De acuerdo con:

IEC/EN 60601-1, el equipo es de Clase I, tipo BF.
IEC 60601-1-2, equipo de Clase B.

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 electromédicos - 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 para los sistemas de electromedicina.

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

IEC 60601-2-37 sobre equipos electromédicos — Parte 2-37: Requisitos
determinados para la seguridad de los equipos de monitorizacion y
diagnéstico médico por ultrasonido.

IEC 62304 Software de equipos médicos — Procesos del ciclo de vida
del software.

NEMA UD 2 Normativa sobre mediciones de salida actstica para
equipos de diagnéstico por ultrasonido.

NEMA UD 3 Normativa para la presentacion en tiempo real de indices
de salida actstica mecdnica y térmica en equipos de diagndstico por
ultrasonido.

EN ISO 10993-1 Evaluacion biolégica de equipos médicos — Parte 1:
Evaluacién y prueba.

ENISO 14971: Equipos médicos: aplicacién de gestion de riesgos para
equipos médicos

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

IEC 61340-5-1: Caracteristicas electrostdticas — Parte 5-1: Proteccién
de equipos electronicos frente a fendmenos electrostiticos — Requisitos
generales

IEC 61340-5-2: Caracteristicas electrostdticas — Parte 5-2: Proteccién
de equipos electrénicos frente a fendémenos electrostaticos — Guia del
usuario

EN 50419: Marca de equipo eléctrico y electrénico de acuerdo con el
Articulo 11(2) de la Directiva 2002/96/EC (WEEE)
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e Estdndar DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine): PS 3 -2017d

Certificados

SuperSonic Imagine cuenta con el certificado ISO 13485.

SuperSonic Imagine cuenta con el certificado ISO 14001.
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Pdongase en contacto con
nosotros

Existen representantes de atencién al cliente a nivel regional a su
disposiciéon para responder sus dudas. Pongase en contacto con el
representante comercial o de servicio técnico local de SuperSonic
Imagine para obtener asistencia.

Francia

SuperSonic Imagine

Les Jardins de la Duranne - Bat E & F

510, rue René Descartes

13857 Aix en Provence Cedex - Francia

Teléfono: +33 (0)442 99 24 32

Teléfono: +33 (0)426 70 02 70

Correo electrénico: contactsFR @supersonicimagine.com

Norteamerica

SuperSonic Imagine, Inc.

2625 Weston Road

Weston, LF 33331- Norteamérica

Teléfono: +1(954) 660 3528

Correo electrénico: contactsUSA @supersonicimagine.com

Reino Unido

SuperSonic Imagine Ltd.,
18 Upper Walk
Virginia Water
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Surrey GU25 4SN - Reino Unido
Teléfono: +44 (0)845 643-4516
Correo electronico: contactsUK @supersonicimagine.com

Alemania

SuperSonic Imagine GmbH

Zeppelinstr. 71 — 73

81669 Miinchen - Alemania

Teléfono: +49 89 36036 - 844

Fax: +49 89 36036 - 700

Correo electrénico: contactsDE@supersonicimagine.com

China

SuperSonic Imagine

Suite 2304, Block D, Ocean International, DongSiHuan ZhongLu,

Chaoyang District, Beijing (100025), China
Teléfono: +86-10- 85861023/ 2951/ 2917

Fax: + 86-10-8586 2389

Correo electrénico: beijing@supersonicimagine.com

Servicio

Llame a su representante local de SuperSonic Imagine.

Aixplorer® Mach 30 Guia del usuario
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Servicio

La duracién del producto depende directamente de las siguientes
variables:

* Horas de uso clinico del producto

* Horas de almacenamiento en la clinica mientras el producto recibe
alimentacion y estd encendido

* Exposicién ambiental del producto con respecto a la temperatura, la
humedad y la presién

* Condiciones de alimentacion eléctrica apropiadas

* Correcto manejo y traslado del producto

* Correcto almacenamiento del producto cuando no estd en uso
* Correcto mantenimiento y limpieza del producto

* Calidad de mantenimiento y frecuencia

* Calidad de los accesorios utilizados con el equipo

El sistema de ultrasonido Aixplorer® Mach 30 de SuperSonic Imagine
debe instalarlo un representante comercial o de un servicio técnico
autorizado de SuperSonic Imagine.

Para optimizar el 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 Capitulo 10, Cuidados y
mantenimiento del sistema & [437] pueden ser realizadas por el
usuario.

La instalacién, reparacion o mantenimiento incorrecto invalidard
cualquier garantia asociada con el producto.

Pdngase en contacto con un representante comercial o de servicio técnico
de SuperSonic Imagine para obtener mds informacion.

Cuando el sistema Aixplorer® Mach 30 o alguno de sus accesorios dejen
de funcionar correctamente, contacte con SuperSonic Imagine.
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Actualizaciones

Pueden publicarse actualizaciones que consistan en mejoras del hardware
o el software.

Se adjuntard informacién actualizada del usuario a esas actualizaciones
del sistema.

Las actualizaciones de software también estardn disponibles a través de
la funcién Servicios Online.

Compruebe siempre que estd utilizando la version apropiada del
documento correspondiente a la version del producto.

Para comprobar que cuenta con la version correcta del documento para
su sistema o para obtener la ultima revision, pongase en contacto con su
distribuidor local o representante de SuperSonic Imagine.
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Capitulo 2. Descripcion
del sistema
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Recepcion y almacenamiento
del sistema Aixplorer® Mach
30

En el momento de la entrega e instalacion inicial, deje que sea el personal
autorizado de SuperSonic Imagine el que abra el embalaje del sistema.
Si necesita devolver el equipo a SuperSonic Imagine para su reparacion,
no lo embale. Péngase en contacto con su representante de SuperSonic
Imagine.

El sistema Aixplorer® Mach 30 solo debe ser instalado por el personal
autorizado de SuperSonic Imagine.

Es absolutamente imprescindible dejar el sistema a temperatura ambiente
durante 48 horas antes de encenderlo por primera vez.

Almacenamiento del dispositivo

El sistema de ultrasonido Aixplorer® Mach 30 puede almacenarse de
manera indefinida, siempre que las condiciones ambientales no excedan
los limites sefialados en este capitulo.

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

Si piensa almacenar el sistema durante periodos prolongados, consulte a
su representante de servicio técnico autorizado de SuperSonic Imagine
sobre la gestion de la bateria.

También seria prudente que un representante del servicio técnico
estuviera presente al reiniciar el sistema por primera vez tras un
almacenamiento prolongado.

Eliminacion segura del equipo

El sistema de ultrasonido Aixplorer® Mach 30 contiene componentes
que son similares a los encontrados en un ordenador personal normal.
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Por tanto, las piezas electrénicas que se encuentran en el interior de la
carcasa pueden contener pequefias cantidades de plomo (componentes
eléctricos), mercurio (bateria y componentes eléctricos) e ion litio
(baterias).

La carcasa también estd compuesta por material plastico, que puede
reciclarse. Como SuperSonic Imagine tiene certificado ISO 14001:2015,
rogamos consulte la normativa local relativa al reciclaje de componentes
eléctricos, plasticos y la eliminacion segura de este equipo.

Poéngase en contacto con su representante de SuperSonic Imagine para
obtener mds informacion.
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Limites de temperatura,
presion y humedad

El sistema debera utilizarse, almacenarse y transportarse dentro de los
pardmetros indicados a continuacién.

Si el entorno de uso no puede mantenerse constante, deberd apagar la
unidad.

Temperatura De 15# a 35# De -20°C a 50°C De -20# a 50#
(De 59°F a 95°F) (De -4°F a 122°F) | (De -4°F a 122°F)
Humedad relativa Del 30% al 80% Del 30% al 80% Del 30% al 80%
Presion Desde 700 hPa Desde 500 hPa Desde 500 hPa
hasta 1060 hPa hasta 1060 hPa hasta 1060 hPa
Altitud Inferior a 3000 m

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:

* 100-240 V, 50/60 Hz, 500W.

Se debe disponer de una toma de alimentacién eléctrica con conexién a
tierra para uso hospitalario (UL 60601-1).
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Dimensiones
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Ancho: 60,5 cm
Altura:

* 183 cm, con el panel de control y el monitor completamente elevados

* 140,2 cm, con el panel de control y el monitor en sus posiciones mas
bajas

* 118,6 cm, con el panel de control bajado y el monitor en posicién
horizontal

Profundidad:

* 98,7 cm
* 120,8 cm, con el panel de control completamente extendido

Peso: aprox. 112kg sin accesorios.
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Descripcion del sistema

El sistema Aixplorer® Mach 30 es un sistema de ultrasonido instalado
sobre un carro, compuesto por una unidad de procesamiento central
incluida en un alojamiento inferior, un panel de control articulado, una
pantalla tactil, un monitor y diversos transductores.

1. Monitor 2. Brazo articulado del monitor
3. Pantalla tactil 4. Areas de almacenamiento
5. Asidero 6. Conectores del transductor

7. Freno de rueda
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1. Soporte para gel/calentador de gel 2. Pantalla tactil

3. Altavoces 4. SonicPad®

5. Reposamanos

Conexion del cable de
alimentacion y la toma de
tierra de proteccion

A AVISO

Asegtirese de conectar el enchufe de alimentaciéon a una toma con
conexion a tierra de tres clavijas, que cumpla la clasificacion indicada en
la placa de potencia.

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

Cuando el sistema se encuentra enchufado correctamente, el boton de
encendido/apagado ubicado en el panel de control, parpadea.
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A ATENCION

El cable de alimentacion cuenta con un sistema de bloqueo que evita que
se desenchufe accidentalmente.

Asegirese de pulsar el boton rojo ubicado en el cabezal del cable para
desenchufarlo.

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

potencial (¥):

Para utilizar otro dispositivo médico en combinacién con este sistema,
debe suministrarse un cable equipotencial para conectarlo a un bus
equipotencial. Para obtener mds informacién, péngase en contacto con su
representante de SuperSonic Imagine. Asegurese de conectar el cable de
ecualizacion de potencial antes de insertar el enchufe de alimentacién del
equipo en la toma. Asimismo, asegurese de desconectar dicho enchufe
de la toma antes de desconectar el cable para evitar descargas eléctricas.

Monitor y brazo articulado

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

Puede ajustar la posicién del monitor de manera que se ajuste a las
diferentes posiciones de uso y a la altura del usuario.
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Cuando se libera de su posicién de bloqueo para transporte, el monitor
se puede inclinar hacia arriba y hacia abajo, girar a derecha e izquierda
y mover de un lado a otro.

Para liberar el monitor de su posicién de bloqueo para transporte, gire el
tornillo del brazo en sentido antihorario (cursor azul).

Para trasladar el equipo, coloque el monitor en la posicién mds baja 'y gire
el sistema de bloqueo en sentido horario (cursor rojo) a fin de bloquearlo
en esta posicidn. Si el sistema debe embalarse para su transporte, el
monitor puede disponerse en posicion horizontal.

Para ajustar el monitor, sujételo por su asa e inclinelo, girelo o muévalo.

Configure el brillo de la pantalla empleando los botones -/+ en la esquina
inferior derecha del monitor.
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A ATENCION

No tire del monitor cuando el monitor y el panel de control estén
alineados con el sistema Aixplorer® Mach 30. Tirar del monitor cuando
esté posicionado junto con el panel de control como muestra la siguiente
imagen, puede desequilibrar el sistema.

No empuje ni tire del brazo articulado.
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Panel de control

Como subir y bajar el panel de
control

Puede ajustar la altura del panel de control eléctricamente mediante los
siguientes pasos.

1. Empuje uno de los dos botones situados en el asa frontal como se
indica a continuacién:

2. Lleve acabo una de las siguientes acciones:
» Para bajar el panel de control, empuje el asa hacia abajo
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* Para subir el panel de control, empuje el asa hacia arriba

& ATENCION

Con el sistema apagado, solo podra bajar el panel de control.

Como girar el panel de control

1. Empuje el botén de desbloqueo situado en el asa frontal (consulte la
siguiente ilustracion) y gire el panel de control hacia la izquierda o
hacia la derecha hasta adaptarlo a sus necesidades

También puede tirar del panel de control hacia usted

/

2. Suelte el botoén para bloquear el panel de control en la posicién que
desee.

A ATENCION

En posiciéon de desbloqueo, puede mover ligeramente el panel del
control. Si desea moverlo libremente, asegtirese de presionar el botén de
desbloqueo como se menciond anteriormente.
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A AVISO

Asegtirese de que no haya ningtin objeto ni ninguna persona bajo el
sistema al mover o girar el panel de control.

También puede inclinar la pantalla tictil. Simplemente sujétela por los
lados e inclinela hasta la posicion que le resulte méds comoda.

Altavoces y ajuste de audio

El Volumen de sonido puede ajustarse en Configuracién del sistema.

A ATENCION

No permita que entren liquidos por la rejilla de los altavoces.

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

Evite colocar liquidos cerca de ella.
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Transductores

Conexion de un transductor

Para conectar un transductor:

Conecte el transductor e introdiizcalo en su compartimento, empuje el
mango de bloqueo hasta su tope izquierdo para bloquear el conector
(consulte la siguiente imagen).
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ULTRASOUND TRANSDUCER

A ATENCION

Cuando no se encuentre en uso, aseglirese de que el pomo de bloqueo se
encuentre en posicion de desbloqueo (dispuesto hacia la derecha).

Asegtirese de que el pomo de bloqueo se encuentre en posicion de
desbloqueo (dispuesto hacia la derecha) antes de conectar un transductor
como se indica.

Si el transductor estd conectado correctamente, la ficha de la sonda
muestra un icono, debiendo actuarse del modo siguiente:
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Al mostrarse el icono, vuelva a conectar correctamente el transductor para
evitar cualquier problema de hardware o software.

Al desconectar el transductor, empuje el pomo de bloqueo hasta el tope
derecho para desbloquear el conector (consulte la siguiente imagen) y, a
continuacion, sujete el conector y extrdigalo tirando en linea recta.

™\

Asegurese de sujetar el transductor del modo correcto. Los transductores
SuperSonic Imagine estdn disefiados con una flecha que indica el primer
elemento.
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A ATENCION

Si se conecta o desconecta un transductor mientras se visualiza una
imagen, el sistema y/o el transductor puede funcionar incorrectamente.

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

Si deja caer o golpea un transductor, deberd inspeccionarlo
detenidamente antes de utilizarlo.

Compruebe que la cubierta del transductor no se ha roto y que el cable
y el aislante estdn intactos.

Si tiene alguna duda acerca de la integridad del transductor, deje de

utilizarlo y péngase en contacto con un representante de servicio técnico
autorizado de SuperSonic Imagine.

Soporte para cables

Puede introducir los cables de la sonda sobre los enganches situados bajo
el panel del control.
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Almacenamiento en el carro

Soporte para gel/calentador de
gel

El sistema dispone de un soporte para gel del carro para su comodidad.

El soporte de gel estd situado al lado de la pantalla téctil.

Los botes de gel de 250 ml y 50 mm de didmetro de tamafio estdndar,
pueden colocarse en el soporte para facilitar el acceso durante los
exdmenes clinicos.

9 SUGERENCIA

Coloque el boto de gel en el soporte con la boquilla hacia abajo, de manera
que el gel salga siempre fluya facilmente.

Utilice agua caliente y un cepillo de cerdas suaves para retirar el gel seco
que resulte dificil de eliminar.
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Se incluye un calentador de gel para su comodidad. Se integra
directamente en el soporte de gel. Calienta el gel hasta 98,6 °F (37 °C)
en menos de una hora.

Para activar o desactivar el calentador de gel, pulse el siguiente icono en
la pantalla tactil.

A ATENCION

Un LED azul indica que el calentador dispone de suministro. Esto no
implica que esté calentandose.

El didmetro del bote de gel debe situarse entre 49 mm (min.) y 52 mm
(méx.) para evitar problemas de calentamiento.

A AVISO

No caliente el gel demasiado para evitar riesgo de lesiones y quemaduras.
Utilice el calentador de gel solo con los geles recomendados para el
sistema Aixplorer® Mach 30 (consulte la seccion “Geles” [63] para
obtener la lista completa de geles compatibles).

Respete la fecha de caducidad del gel.

El sistema y sus accesorios no estin disefiados para su uso en exterior.
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A ATENCION

El calentador de gel puede limpiarse utilizando un pafio suave y
humedecido en un detergente suave o desinfectante para uso hospitalario;
para obtener mds informacién, consulte la seccion Capitulo 10,
Cuidados y mantenimiento del sistema & [437].

Preste atencion de no mojar los mandos electrénicos.

No utilice limpiadores abrasivos ni alcohol isopropilico para limpiar el
calentador de gel.

No sumerja el calentador de gel en agua.

Disponga el calentador de gel del modo adecuado, en una posicién
estable.

Utilice solo geles para ultrasonido en el calentador de gel. No utilice
ningtn otro producto.

Areas de almacenamiento

Estas dreas pueden utilizarse para almacenar los articulos basicos como
libretas, graficos, DVD y toallas.

La siguiente imagen muestra las dreas de almacenamiento, asi como el
peso maximo que puede admiten estas zonas.
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Peso total de la sonda = 8 kg
incluyendo 2,2 kg en el pan. de cont.

Puede almacenar un total de 26 kg (57 libras) en el sistema, incluyendo
el peso de la sonda.

A ATENCION

No intente abrir el carro para conectar dispositivos.

Llame al representante comercial o de servicio técnico de SuperSonic
Imagine para obtener asistencia.

La conexién incorrecta de dispositivos electronicos al sistema
de ultrasonido anulard todas las garantias y puede provocar un
funcionamiento incorrecto, descargas eléctricas o incendio.

No sobrecargue las dreas de almacenamiento del sistema.

Al guardar articulos, opte por las dreas centrales en lugar de escoger
las superiores. Sobrecargar el drea de almacenamiento superior puede
desequilibrar el sistema.

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

No cargue el panel de control con articulos pesados.
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No se apoye en el panel de control.

Conectores de entrada/salida

Puertos USB

A ATENCION

No se admite la conexion de dispositivos USB con alimentacién externa
a los puertos USB del sistema de ultrasonido Aixplorer® Mach 30.

Es posible conectar cualquier dispositivo USB en el sistema, siempre y
cuando tenga reciba alimentacion a través del puerto USB (es posible
utilizar dos puertos USB) o de una fuente de alimentacién externa
compatible con IEC60601 (1IMOPP).

A AVISO

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

Los siguientes puertos se encuentran disponibles en el sistema:

* Dos puertos USB situados a la derecha del panel de control

* Tres puertos USB situados en la parte posterior del sistema
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En estos puertos USB, puede conectar el pedal y una memoria USB.

e Un puerto USB aislado situado en la parte posterior del sistema

A AVISO

Los puertos USB y de Ethernet aislado exhiben la siguiente etiqueta por

debajo. A

A ATENCION

Los periféricos que deben recibir alimentacion directa del sistema
Aixplorer® Mach 30 (como una llave USB o el pedal) no deben
conectarse al puerto USB aislado.

Asegurese de conectar al puerto USB aislado, solo periféricos que reciban
suministro eléctrico de una fuente externa. A modo de ejemplo, conectar
el pedal a un puerto USB aislado puede ralentizar el sistema.

El sistema Aixplorer® Mach 30 dispone de dobles pedales KINESIS
(opcional).

Displayport

El sistema cuenta con Displayport, asi como con adaptadores que le
permitirdn pasar de Displayport a VGA, DVI y HDMI.
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A ATENCION

Solo los equipos que cumplan la normativa IEC 60601-1 pueden
conectarse a la Displayport.

A este puerto puede conectarse un monitor externo que admita capacidad
DVI.

Para obtener mas informacién, consulte “Dispositivos de video
adicionales’ [55].

Unidad de CD/DVD

La unidad de CD est4 situada en el lateral izquierdo del panel de control:

La unidad CD/DVD admite los siguientes soportes:

« DVD-R (SL)
« DVD-R (DL)

« DVD+R (SL)

« M-Disc DVD (DVD+R)
« DVD+R (DL)

« DVD+RW

« DVD-RW

« DVD-RAM

« CD-R

« CD-RW
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Para extraer un CD/DVD:
1. Haga clic en el icono correspondiente (CD o DVD)

Se abrird la lista de trabajos
2. Pulse el botén Expulsion para expulsar el CD o DVD

Para obtener informacién sobre los iconos, consulte el “Iconos de
notificacion” [191].

Si necesita expulsar el CD/DVD de forma manual, inserte el extremo de
un clip en el orificio situado justo al lado del reproductor de CD/DVD.

Impresoras

Impresoras integradas (opcional)

Una impresora térmica en blanco y negro SONY estd integrada en el
sistema y se encuentra en la parte posterior del carro.

Esta impresora debe permanecer encendida.

Quedard en el modo de ahorro de energia. El hecho de apagar y volver
a encender la impresora sobrecarga el sistema Aixplorer® Mach 30 y
podria causar otros problemas eléctricos.

Impresora adicional

Es posible que desee conectar una impresora adicional al sistema
Aixplorer® Mach 30.

A AVISO

No conecte nunca una impresora que no cumpla con el estindar IEC
60601-1 en un puerto USB del sistema Aixplorer® Mach 30. Si el
periférico externo no estd conectado al puerto USB aislado, deberd
cumplir con las normas IEC correspondientes por seguridad. Los sistemas
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médicos eléctricos que cumplan con la norma IEC60601-1-1: 2000 o
IEC60601-1: 2012 deben verificarse. Todos los dispositivos que cumplen
con la norma IEC60950, deben mantenerse alejados del entorno del
paciente, segin lo definido por la norma IEC60601-1-1.

Los dispositivos comerciales como impresoras y monitores externos,
normalmente superan los limites de corriente de fugas admisibles y
enchufarlos a tomas de corriente alterna independientes supone una
violacion de las medidas de seguridad del paciente. Sera preciso
suministrar al dispositivo enchufes de corriente alterna externos con el
aislamiento eléctrico adecuado o con una toma de tierra de proteccion
adicional para cumplir con las normas IEC60601-1 en materia de fugas
eléctricas.

Consulte la lista de impresoras compatibles, a continuacion. Estas
impresoras son compatibles con el sistema Aixplorer® Mach 30 y
deben conectarse a través del puerto USB aislado. Si utiliza impresoras
que no aparezcan en la lista, asegirese de que cumplen con la norma
IEC60601-1.

Si la impresora cumple la normativa IEC 60950, lleve a cabo los pasos
siguientes:

1. Asegtrese de que el equipo Aixplorer® Mach 30 estd conectado a la
red (el puerto Ethernet aislado 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 el cable de red de la impresora externa a la red
4. Encienda la impresora externa

5. Configure el sistema Aixplorer® Mach 30 en la misma red a la que
va a conectar la impresora

NOTA

El Aixplorer® Mach 30 y la impresora externa pueden conectarse a la
misma red del centro.

Si la impresora cumple la normativa IEC 60601-1, lleve a cabo los pasos
siguientes:
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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 la impresora al sistema Aixplorer® Mach 30 con el cable
USB

* conecte la impresora al sistema Aixplorer® Mach 30 con el cable
de red

Recomendamos utilizar las siguientes impresoras con el sistema
Aixplorer® Mach 30. El sistema Aixplorer® Mach 30 es compatible con
la mayoria de las impresoras Generic PostScript.

Sony:
¢ Embeded UP-D898DC
HP:

* LaserJet Pro 400 M451dn
e LaserJet CP2025dn

e LaserJet P2025dn

e LaserJet M651

Canon:

* imageRunner C6870U
* imageRunner C6800
* ImageClass MF4770n

Konika Minolta:
¢ bizhub C550
Xerox:

* Phaser 8560AN
* Phaser 8570AN
* Phaser 8860

¢ ColorQube 8550
e ColorQube 8570
¢ ColorQube 8580
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¢ ColorQube 9303
¢ VersalLink C500

RICOH:

e Aficio SP C831DN
e Aficio SP 6330N

¢ Aficio MP C7501

e Pro C7110S

SAMSUNG:

» CLX-8380
e ML-4050

OKI:

e ¢531dn
e ¢c511dn
e ¢c6150

OCE:

e PPC5160
¢ VarioPrint 2105
¢ VarioPrint 2110
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Escaner de codigos de barras
(opcional)

La ficha Aixplorer® Mach 30 admite un modelo de escéner de cddigo
de barras de mano especialmente disefiado para aplicaciones y entornos
sanitarios, para cargar datos como Id de paciente: escaner de cédigos de
barras (JADAK Flexpoint HS-1M).

Si solo se obtiene la ID de paciente con el escéner de codigo de barras,
la ID de paciente puede obtenerse leyendo en Paciente, Worklist o0 Q&R
Aixplorer® Mach 30, pantallas.

Cuando lo suministra SuperSonic Imagine, el escdner de cddigos de
barras HS-1M estd programado de fébrica y por lo tanto no necesita que
el usuario lo personalice. Si necesita cambiar esta configuracion, puede
programar escaneando los cédigos de barras de esta guia o enviando las
6rdenes debajo de estos.

Consulte “Limpieza y desinfeccion del escaner de cédigo de
barras” [443] para obtener informacién detallada acerca de la
desinfeccién y limpieza del escaner de cédigos de barras HS-1M.

A ATENCION

El HS-1M contiene un sistema de visor ldser que cumple todas las
certificaciones de seguridad ocular.

Este dispositivo emite ldser CDRH/IEC Clase 2 y luz IEC Clase 1M.

No mire fijamente al rayo.

NOTA

Cuando no lo use, puede guardar el HS-1M en un soporte para sondas
disponible.
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Escaner de cadigos de barras
1D.

Aspectos generales

1. LED Verde: Se ha
decodificado con éxito
un cédigo de barras.
Rojo: Se ha producido un
error de transmision de
datos o fallo del lector.

2. Ventana de escaneo Escanee el
c6digo de barras.

3. Gatillo Apriete para decodificar.

Configuracion del escaner

Conecte el cable USB del escaner de cddigos de barras a un puerto USB
disponible en el Aixplorer® Mach 30 y asegtrese de que el conector
estd asegurado correctamente. Cuando estd conectado correctamente, el
escdner de codigos de barras emite un sonido.

El escéner tiene configuracién de fébrica y estd ajustado para leer solo
cddigos de barras 1D.

El escdner admite algunas funciones definidas por el usuario como se
indica a continuacién.

Para mds detalles, pongase en contacto con el departamento de servicio
al cliente de SuperSonic Imagine.
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Ajustes

DISTRIBUCION DE TECLADO SEGUN PAIS

Estados Unidos:

KBD_CTY 0
Bélgica:
KBD_CTY 21
Finlandia/Suecia:
KBD_CTY 26
Alemania:

KBD_CTY 15
Holanda:
Portugal:

K 33

KBD_CTY 31
BD_CTY

Reino Unido:

KBD_CTY 1

Dinamarca:

KBD_CTY 30
KBD_CTY 20
KBD_C
Espaia:
KB 36

D_CTY

Francia:

Italia:

TY 35

Noruega:

KBD_CTY 28

INDICADORES DE LECTURA CORRECTA

LED - LED con lectura correcta

El indicador LED puede activarse o desactivarse en respuesta a una

lectura correcta.
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LEDGDRD 1 LEDGDRD 0

Activar Desactivar

Avisador sonoro - Lectura correcta

El avisador sonoro puede programarse On u Off en respuesta a una lectura
correcta. Apagar esta opcion solo apaga la respuesta del avisador sonoro
a una lectura correcta. Todos los pitidos de error y mends siguen siendo
audibles.

BEPGDRD 1 BEPGDRD 0

Activar Desactivar

Volumen del avisador sonoro - Lectura correcta

Los cédigos de volumen del avisador sonoro modifican el volumen del
pitido que el HS-1M emite en una lectura correcta. Cuando se desactivan,
todos los pitidos de error y mends siguen siendo audibles.

EPLEVL O BEPLEVL 1
Apagado Bajo
BEPLEVL 2 EPLEVL 3
Medio Alto

Tono del avisador sonoro - Lectura correcta

Escanee uno de los siguientes cédigos para establecer el tono o nota del
pitido de lectura correcta.
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BEPTONE 0 BEPTONE 1

Bajo Medio
BE E:2

PTON
Alto

Tiempo del avisador sonoro - Lectura correcta

Escanee uno de los siguientes cddigos para establecer la duracién del
pitido de lectura correcta.

BEPTIME O BEPTIME 1

Corto Medio

BEPTIME 2

Largo

Avisador sonoro - Pitido de encendido vy listo

Escanee uno de los siguientes cdigos para activar o desactivar el ciclo
de pitidos de encendido y listo del escéner.

BEEPPWR 1 BEEPPWR 0

Activar Desactivar

VIBRACION

El HS-1M tiene una funcién de motor de vibracién interno opcional que
puede utilizarse para indicar errores, lecturas/no lecturas, etc. Esto puede
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ser de gran ayuda en un entorno donde no procede un pitido sonoro; por
ejemplo, en la guardia de un paciente por la noche en un hospital, donde
los pacientes estan durmiendo.

Modos de vibracion

El HS-1M puede usar su motor de vibracion para vibrar en diferentes
situaciones. Utilice uno de los c6digos siguientes para establecer el modo
de vibracion del HS-1M.

VIBMODE 0 VIBMODE 1

No vibrar Vibrar con BEL (del host)
VIBMODE 2 VIBMODE 3

Vibrar con error Vibrar con no lectura
VIBMODE 4

Vibrar con lectura correcta

Contador de pulsos de vibracion

Configure el contador de pulsos de vibracién (es decir, el nimero de
vibraciones) entre 1 y 5 pulsos. La duracion de cada pulso se determinara
por la configuracion del tiempo de vibracidn (véase la siguiente pagina).

VIBNUMB 1 VIBNUMB 2

1 pulso de vibracion 2 pulsos de vibracion
VIBNUMB 3 VIBNUMB 4

3 pulsos de vibracion 4 pulsos de vibracion
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VIBNUMB 5

5 pulsos de vibracion

Tiempo de vibracion

Configura el tiempo de vibracién (y pulso) en pasos de 1 milisegundo
de 1 ms hasta 1 segundo. A continuacion se incluyen varios cédigos de
barras de comandos de mend de tiempo de vibracién mds habituales.

200

Configuraciones de muestra:

B 00 Vi

VIBTIME 1
iempo de vibracién = 100 ms iempo de vibracion = 200 ms

T Ti

VIBTIME 300 VIBTIME 500
Tiempo de vibracion = 300 ms Tiempo de vibracién = 500 ms

IBTIME

ESCANEQO DE CODIGOS DE BARRAS DE MENUS

Como el JADAK HS-1M puede programarse escaneando cédigos de
barras de menus, existe una opcién para restringir la capacidad para
escanear cddigos de menud. Al configurar MNUENAB 0, ya no se
pueden escanear c6digos de barras de programacién de mends. El inico
comando o cédigo de barras de mend escaneable para revertir esto serd
MNUENAB 1.

MNUENAB 1 MNUENAB 0

Activar Desactivar

Escanear en modo de mano

1. Asegtirese de que todas las conexiones son seguras
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2. Ponga el puntero sobre el campo que va a rellenarse
3. Apunte el escéner al codigo de barras. Apriete el gatillo.

NOTA

Asegurese de que la linea de escaneo cruce todas las barras y espacios
del simbolo. Véase la figura siguiente.

RIGHT

012345

4. Si la codificacién es correcta, el lector emite un pitido y el LED se
vuelve verde.

Tipos de codigos de barras
compatibles

e GS-1 Databar Limited (RSS Limited)
* GS-1 Databar Expanded (RSS Expanded)
e Codabar

e Coddigo 11

* Interleaved 2 of 5

e Cddigo 128

e Matrix 2 of 5

e Codigo 39

e Cddigo 93

* NW7

e MSI

* EAN/JAN-13

e EAN/JAN-8

e UPC-A

e GS1-128

e UPC-E
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¢ GS-1 Databar (RSS-14)
e UPC-El
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Defectos de parametro

Consulte la siguiente tabla para defectos de pardmetro del escdner de

cddigos de barras Jadak HS-1M

error = 100 ms

Interfaz Teclado USB HID HOSTCFG1
Distribucién de Estados Unidos KBD_CTY 0
teclado segun pais
Salida de caracteres Desactivar KBD_NPE 0
de control de teclado
Modo de teclado numérico Desactivar KBD_NMPS 0
LED - LED con Activar LEDGDRD 1
lectura correcta
Avisador sonoro Activar BEPGDRD 1
- Lectura correcta
Volumen del avisador Alto BEPLEVL 3
sonoro - Lectura correcta
Tono del avisador Alto BEPTONE 2
sonoro - Lectura correcta
Tiempo del avisador Largo BEPTIME 2
sonoro - Lectura correcta
Sin lecturas Desactivar sin lecturas NO_READ 0
Mensaje sin lectura Mensaje sin lectura NORDMSG
Avisador sonoro Desactivar BEEPBEL 0
- Pitido en [BEL]
Avisador sonoro - Pitido Activar BEEPPWR 1
de encendido y listo
Duracién LED error Duracién LED ELEDDUR 100

de vibracion

Modo visor Activar AIMMODE 1
Retardo visor Retardo visor Apagado AIM_DLY 0
Modos de vibracién No vibrar VIBMODE 0
Contador de pulsos 1 pulso de vibracién VIBNUMB 1

Tiempo de vibracién

Tiempo de
vibracion = 100 ms

VIBTIME 100

Modos de gatillo

Gatillo manual (palanca)

TRGMODE 0
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Modo simbolos mudltiples Modo simbolos MULTSYM 0
multiples Apagado
Retardo de lectura correcta Retardo de lectura DLYGDRD 0
no correcta
Retardo de relectura Retardo de relectura DLYRERD 600
0,6 segundos
Transmitir No transmitir XMITCID 0
caracter AIM ID caracter AIM ID
Prefijos Desactivar PREENAB 0
Sufijos Desactivar sufijos SUFENAB 0
Brillo de iluminacion Brillo de iluminacién alto LEDSPWR 3
Ventana de decodificacion Desactivar ventana WINDECE 0
de decodificacion
Simbolos Permitir solo c6digos
de barras 1D (no
matrix, no QR)
Escaneo de cédigos Activar MNUENAB 1
de barras de meniis

Dispositivos de video
adicionales

Es posible que desee conectar un equipo de video adicional como un
monitor LCD o un proyector de video al equipo Aixplorer® Mach 30.

La salida de video de Aixplorer® Mach 30 es video digital, con una
resolucion nativa de 1920 x 1080.

Puede conectar equipos de video al sistema Aixplorer® Mach 30 que
sean compatibles con el tipo de puerto y admitan esta resolucién de video.
El dispositivo de video externo debe cumplir con la norma IEC60601-1.
Para conectar su dispositivo de video al Aixplorer® Mach 30, son
precisos los siguientes pasos:

1. Encienda el dispositivo de video externo.

2. Asegtirese de que este equipo de video estd encendido y configurado
para que su entrada reciba sefial del Displayport. Consulte la guia del
usuario de dicho equipo para obtener informacién detallada.
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3. Conecte el equipo de video externo al sistema Aixplorer® Mach 30
mediante un cable Displayport, cuya longitud no exceda los 5 m* (15
pies*).

4. Encienda el sistema Aixplorer® Mach 30. La pantalla principal
aparecerd tanto en la pantalla del sistema como en el monitor externo.

*hay un adaptador de cable disponible para cambiar de Displayport a
VGA, DVI y HDMI

*los cables Displayport de 5 m de longitud se han probado con éxito en
el sistema Aixplorer® Mach 30. Cables mds largos pueden provocar la
degradacion o pérdida de la sefial digital.

NOTA

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

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

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

3. Se muestra una sefal ajustada de relacién de aspecto. lo que podria dar
como resultado que la imagen se estirase o comprimiera para ajustarse
a la pantalla.

Si tiene problemas con la calidad del video o la relacién de aspecto, lo
mads probable es que estén causados por equipos de video externos que no
admitan la resolucién nativa de 1920x1080. Para resolver esto, incluya
un “escalador digital” entre el monitor externo y el sistema Aixplorer®
Mach 30. Para obtener mds informacion, péngase en contacto con su
representante local de SuperSonic Imagine.

A ATENCION

Los equipos adicionales conectados al equipo de electromedicina
deberan cumplir las especificaciones de las normativas IEC e ISO
respectivamente (por ejemplo, IEC 60950 para equipos de procesamiento
de datos). Ademas, todas las configuraciones cumpliran con los requisitos
para sistemas eléctricos médicos (consulte IEC 60601-1).
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Cualquier persona que conecte equipos accesorios al equipo de
electromedicina estd configurando un sistema médico y, por tanto,
es responsable de que todos los sistemas cumplan los requisitos
correspondientes a sistemas de electromedicina.

Tenga en cuenta que las leyes locales tienen prioridad sobre los requisitos
mencionados anteriormente.

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

Transporte

El sistema de ultrasonido Aixplorer® Mach 30 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.

9 SUGERENCIA

Empujar el sistema es mucho mds sencillo y seguro que tirar de él. Sujete
las asas firmemente y mantenga una postura erguida al empujarlo.

Asas

Las asas ofrecen un agarre cémodo y seguro del sistema durante el
movimiento.

Las asas largas ubicadas en el panel de control y detrds del sistema
(consulte la siguiente imagen) permiten un agarre firme y seguro del
sistema durante el movimiento.
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Para dirigir el sistema, mueva las asas en la direccién opuesta a la que
desea que se desplace el carro (por ejemplo, empuje las asas a la derecha
para dirigir el carro a la izquierda).

A AVISO

Las asas no estdn disefiadas para levantar el sistema.
Utilicelas unicamente para empujarlo y tirar de él.

Para levantarlo, debera asegurarlo a un palé o introducirlo en su cajén de
envio original.

No utilice una carretilla elevadora para mover el sistema.

Frenos y bloqueos de ruedas

Un freno y bloqueos de ruedas se suministran para estabilizar el sistema
al moverlo, realizar una ecografia o al almacenarlo.

Un freno de rueda situado en el centro del reposapiés controla las ruedas
delanteras.
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Situar el freno en posicidn baja pisando, bloqueard completamente las
ruedas delanteras.

Situar el freno en posicion media desbloquea las ruedas delanteras, que
podrdn moverse libremente.

Situar el freno en posiciéon alta bloquea la direccion de las ruedas
delanteras, que podrdn moverse hacia delante y hacia atrds, pero no girar.

Pisando los bloqueos de las ruedas traseras, las bloqueara por completo.
Sittie los bloqueos de las ruedas traseras en posicidn alta para moverlas
libremente. Utilice solo los bloqueos de las ruedas traseras para guardar
el sistema.

A ATENCION

Los frenos y los bloqueos de las ruedas no estan disefiados para estabilizar
el sistema en rampas o pendientes.

No estacione ni almacene el sistema sobre superficies inclinadas o
irregulares.

Reposapies
El sistema incluye un reposapiés para su comodidad.
Hay un 4rea destinada a tal fin sobre las ruedas delanteras.

Estos reposapiés ofrecen una opcién ergondmica para colocar las piernas
en una posicion neutral al realizar ecografias en posicion sentada.
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Trasladar el sistema

Preparacion para trasladar el
sistema

1. Devuelva el panel de control a su posicion de estacionamiento

Apague el sistema.

2. Desconecte el cable de alimentacidn y todos los cables accesorios (red,
etc.).

3. Utilice el sistema de organizacién de cables del transductor para elevar
los cables por encima del nivel de las ruedas.

4. Retire o asegurese de que todos los periféricos y elementos del drea
de almacenamiento estin seguros.

5. Bloquee el brazo articulado del monitor en su posiciéon mas baja,como
se indica a continuacion:

6. Desbloquee las ruedas.

Trasladar el sistema

1. Sujete con firmeza las asas delanteras del equipo.
2. Manteniendo una postura erguida, empuje el sistema hacia delante.
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3. Dirija el sistema moviendo las asas en la direccién opuesta a la que
desee que se desplace el carro (por ejemplo, empuje las asas a la
derecha para dirigir el carro a la izquierda).

A AVISO

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

Use los mecanismos de bloqueo del panel de control y el brazo del
monitor al trasladar el sistema.

Nunca intente levantar el sistema manualmente.

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

Tenga cuidado al subir o bajar rampas.

No empuje el sistema desde el lateral con excesiva fuerza. ya que podria
voltearse.

No permita que las ruedas pisen los cables de accesorios.

Si descubre algtin fallo en las ruedas, las asas o los mecanismos de freno,
estacione el sistema sobre una superficie nivelada de un drea segura,
establezca los bloqueos de las ruedas y deje de utilizar el sistema hasta
que un representante de servicio técnico de SuperSonic Image Service
pueda inspeccionar las piezas mecénicas.

Kits y accesorios compatibles

Bajo determinadas condiciones, los médicos que realicen exdmenes
con el sistema pueden utilizar otros materiales suministrados por otros
proveedores. La decision de utilizar el sistema y los transductores con
productos de otros proveedores es responsabilidad del médico. Las
siguientes tablas enumeran productos compatibles con los transductores y
el sistema Aixplorer® Mach 30. El uso de productos de otros proveedores
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que no sean los indicados en las siguientes listas se hard bajo la
responsabilidad del usuario y el paciente.
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Accesorios compatibles

Los siguientes accesorios se emplean con el sistema Aixplorer® Mach
30 o con sus transductores (consulte las secciones concretas para obtener
mas informacién sobre accesorios):

Escéner de cédigos de barra (JADAK Flexpoint HS-1M)

Moédulo ECG (electrocardiograma)

Impresoras, consulte la seccion “Impresoras’ [41] para obtener un
listado completo de impresoras compatibles

Interruptor de pedal Two-pedal Savant Elite 2 de KINESIS

Cable de Ethernet, CAT6a SSTP (PIMF) 500 Mhz (blindado)
AWG26/7

Llave electrénica Wi-Fi Linksys AE3000

Geles, consulte la seccién “Geles” [63] para obtener un listado
completo de los geles compatibles

Fundas, consulte la seccién ‘“Fundas para transductores” [65]
para obtener un listado completo de las fundas compatibles

Guia para biopsia, consulte la seccion “Guias para biopsia™ [75]
para obtener un listado completo de las guias para biopsia compatibles
Limpiadores, consulte la seccién “Lista de productos
compatibles” [451] para obtener un listado completo de los
productos de limpieza y desinfeccién compatibles

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 si el uso de los productos
recomendados de las tablas siguientes estd aprobado en su pais.

Aquasonic 100 No estéril Parker Laboratories, Inc
Ultra/Phonic Conductivity No estéril Pharmaceutical
Innovations
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Steril Aquasonic 100 Estéril Parker Laboratories, Inc
Gel para Estéril Sonogel
ultrasonidos estéril

A AVISO

Utilice unicamente geles (lubricantes) recomendados. Otros productos
pueden dafar la sonda y anular la garantia.
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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 AVISO

Se recomienda utilizar una cubierta de transductor.
Después de cada uso, la funda de un solo uso debe retirarse 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 deberdn esterilizarse para realizar el procedimiento
y deberdn limpiarse y esterilizarse de acuerdo con las recomendaciones
del fabricante, después de cada uso.

La sonda E12-3 deberd limpiarse y desinfectarse correctamente después
de cada uso, aunque se haya utilizado una funda estéril.

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

Las siguientes tablas enumeran informacion bésica relativa a fundas
estériles para transductor, que se ajustardn fisicamente a nuestros
transductores ultrasénicos. Compruebe si el uso de los productos
recomendados de las tablas siguientes estd aprobado en su paifs.

L18-5

Ancho del transductor de 6,58 cm (2,6 pulg.), longitud del cable 2,1 m
(82,7 pulg.)
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CIVCO Estéril Sin latex CIV-Flex/ 610-637 89x
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 6lcm
plegado
plano

CIVCO No estéril Sin latex CIV-Flex/ 610-362 14 x 61cm
plegado
plano (3D)

C6-1X

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

m (82,7 pulg.)
CIVCO Estéril Sin latex CIV-Flex/ 610-637 89x
plegado 91,5cm
tglescopicamente
CIVCO Estéril Sin latex CIV-Flex/ 610-1000 10,2 x
plegado 147cm
tglescopicamente
CIVCO Estéril Sin latex CIV-Flex/ 610-542 14 x91,5cm
plegado
tglescopicamente
(3D)
CIVCO No estéril Sin latex CIV-Flex/ 610-362 14 x 61cm
plegado
plano (3D)

66 Aixplorer® Mach 30 Guia del usuario




C9-2X

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

m (82,7 pulg.)
CIVCO Estéril Sin latex CIV-Flex/ 610-637 89x
plegado 91.,5cm
telescopicamente
CIVCO Estéril Sin latex CIV-Flex/ 610-1000 10,2 x
plegado 147cm
telescopicamente
CIVCO Estéril Sin latex CIV-Flex/ 610-542 | 14x91.,5cm
plegado
tglescopicamente
(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 asa de 4 cm (1,58 pulg.), longitud del cable
de 2,1 m (82,7 pulg.)

CIVCO Estéril Sin latex CIV-Flex/ 610-006 11,9
plegado reducido a
plano 38x6lcm

CIVCO No estéril Sin latex CIV-Flex/ 610-007 11,9
plegado reducido a
plano/sin gel 3.8x6lcm
CIVCO Estéril Létex Enrollado 610-1199 | 3,5 x 20cm
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CIVCO Estéril Latex Neo-Guard 610-213 2,6 x 30cm

CIVCO Estéril Latex Enrollado/ 610-214 3,5 x20cm
paquetes
perforados
individuales

CIVCO Estéril Sin latex | Neo-Guard/ 610-843 2,6 x 30cm
Enrollado

Para la aplicacion perioperatoria cerebral, la sonda SE12-3 debe utilizarse
con una de las fundas siguientes:

Estéril Sin ldtex [Intraoperatorid 610-956

apirégena 147 cm
CIV-Flex

CIVCO Estéril Sin latex [Intraoperatorig 610-1107 10,2 x
apirégena 147 cm
CIV-Flex

CIVCO Estéril Sin latex [Intraoperatorig 610-1118 152 x
apirégena 244 cm
NeoGuard

LV16-5

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

Estéril Sin latex Intraoperatoriof 610-023 152
plegado en reducido a
acordedn/ 7,6 x 244cm
sin gel
CIVCO Estéril Kit de CIV-Flex/ 610-608 | 14 x 91,5cm
recambio plegado
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Ultra-Pro II

desechable t¢lescopicamen

(3D)

LH20-6

Ancho del transductor de 3,2 cm (1,25 pulg.) longitud del cable de 2,1
m (82,7 pulg.)

CIVCO Estéril Sin latex Poli, 610-797 152x
plegado 244cm
telescopico/
punta fijada
ajustable
a forma
CIVCO Estéril Sin latex | Apirégena/ 610-956 | 7,6 reducido
CIV-Flex/ a4,lx
Plegado 147 cm
telescopico
con bandas
L10-2

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/

plegado
plano

610-323

6x91,5cm
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CIVCO Estéril Sin latex CIV-Flex/ 610-001 8,9x 6lcm
plegado
plano

P3-1X

Ancho del transductor en el extremo de 2,89 cm (1,13 pulg.), ancho

maximo del transductor en el asa de 3,79 cm (1,49 pulg.), longitud del
cable de 2,1 m (82,7 pulg.)

CIVCO Estéril Sin latex CIV-Flex/ 610-323 6x91,5cm
plegado
plano

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
cable de 2,1 m (82,7 pulg.)

CIVCO Estéril Latex Latex Pro/ 610-213 2,6 x 30cm
Enrollado

CIVCO Estéril Sin latex | Neo-Guard/ 610-1126 2 x 30cm
Enrollado

CIVCO No estéril Sin latex | Neo-Guard/ 610-838 4 x 30cm
Enrollado

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

70 Aixplorer® Mach 30 Guia del usuario



Cubiertas CIV-Flex sin latex para fines generales segtin FDA K970513
Cubiertas CIV-Flex 3D segtin FDA K002546

Cubiertas Neo-Guard y Eclipse segin FDA K991236

Cubiertas de latex para fines generales segin FDA K970515
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A FUNDAS DE LATEX PARA
TRANSDUCTORES

Las fundas pueden estar fabricadas con o sin ldtex para proteger los
transductores en aplicaciones semicriticas. Sin embargo, el uso de fundas
de latex para cualquier procedimiento puede provocar riesgos de reaccion
alérgica.

Se ha impreso la siguiente alerta médica para informar al usuario sobre
posibles riesgos en el uso de fundas de latex.

Aviso médico de la FDA, 29 de marzo de 1991, Reacciones alérgicas a
dispositivos médicos que contienen latex. (FDA MDAO91-1)

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

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

El litex es un componente presente en muchos dispositivos médicos,
como guantes de cirugia y de examen, catéteres, tubos para entubamiento,
mascarillas de anestesia y presas dentales.

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

Recientemente, se retiré6 una marca de puntas de enema envueltas en
latex después de que varios pacientes falleciesen como consecuencia de
reacciones anafilactoides durante procedimientos con enemas de bario.

También se han encontrado mas informes sobre sensibilidad al latex en
la literatura médica.

La exposicion prolongada al latex, tanto el de los dispositivos médicos
como el de otros productos de consumo, puede justificar en parte el
aparente incremento de la sensibilidad al latex.
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Por ejemplo, segtin algunos informes, entre el 6% y el 7% del personal
quirtrgico y entre el 18% y el 40% de los pacientes con espina bifida
manifiestan sensibilidad al latex.

Las proteinas del propio ldtex 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 litex para reducir al mdximo los niveles de
proteinas en sus productos.

Las 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
acerca de la sensibilidad al l4tex.

Esta recomendacion es especialmente importante en el caso de pacientes
que se vayan a someter a procedimientos quirdrgicos o radioldgicos,
pacientes con espina bifida y trabajadores de la atencion sanitaria.

Puede resultar util 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 grafica.

Si se cree que podria existir sensibilidad al 14tex, considere la posibilidad
de utilizar instrumentos fabricados con materiales alternativos, como el
plastico. Por ejemplo, un profesional sanitario podria utilizar un guante
de otro material encima del guante de latex si el paciente es sensible a
éste ultimo.

Si tanto el profesional sanitario como el paciente manifiestan
sensibilidad, se puede usar un guante intermedio de latex. (Los guantes
de latex denominados “hipoalergénicos” podrian no evitar las reacciones
adversas en todos los casos).

Siempre que se utilicen dispositivos médicos que contengan litex,
sobre todo cuando el latex esté en contacto con membranas mucosas,
permanezca alerta a la posibilidad de una reaccion alérgica.
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Si se produce una reaccién alérgica y se cree que podria causarla el
latex, comunique al paciente esta posible sensibilidad al 14tex y plantéese
realizar una evaluacién inmunoldgica.

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

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

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

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

Para formular preguntas acerca de la actividad de la FDA relacionada con
la sensibilidad al latex y la anestesiologia, llame a la Oficina de asuntos
de la salud, Center for Devices and Radiological Health, Rockville MD.

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

Soluciones de limpieza

Consulte el Capitulo 10, Cuidados y mantenimiento del sistema
& [437] para obtener informacién detallada acerca de la desinfeccién
y limpieza, asi como los productos asociados.

Toner y papel para impresora

Consulte el Capitulo 10, Cuidados y mantenimiento del sistema
& [437] para obtener informacion detallada acerca de cémo cambiar
el papel de la impresora y el téner, asi como los productos asociados.
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A ATENCION

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

Ademés, todas las configuraciones cumplirdn con los requisitos para
sistemas eléctricos médicos (consulte IEC 60601-1).

Cualquier persona que conecte equipos accesorios al 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 electromedicina.

Tenga en cuenta que las leyes locales tienen prioridad sobre los
requisitos mencionados anteriormente. Si tiene alguna duda, consulte a
su representante local o al 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
de una lesion.

Pueden utilizarse los siguientes kits para biopsia:

Sistema de guiado CIVCO 672-001 v
en plano Infiniti plus
Sistema de guiado CIVCO 672-002 v
de aguja Ultra-Pro II
Guia de aguja Ultra-Pro III CIVCO 610-901 v
Guia de aguja para CIVCO 657-014 v
endocavidad desechable
Guia de aguja para CIVCO 610-666 v
endocavidad reutilizable
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Guia de aguja CIVCO 610-1275 v
para endocavidad
estéril desechable

Guia de aguja PROTEK Aquamarine v
para endocavidad #9000
estéril desechable

Para una lista completa, consulte la dltima version correspondiente del
catdlogo de proveedores para accesorios compatibles con SuperSonic

Imagine.
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Capitulo 3. Seguridad
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Definicion de los niveles de
precaucion

En este documento se han utilizado los siguientes simbolos:

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

PRECAUCION describe las prevenciones que deben seguirse para
proteger el equipo.
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Simbolos

Se utilizan los siguientes simbolos en el equipo de ultrasonido.

Controles generales

10 En el interruptor de alimentacidn, representa encendido y apagado

d) En el panel de control, representa el encendido/espera del sistema

Electricidad y electrénica

Puerto de entrada/salida USB

Conexion Ethernet

Conexidn a tierra equipotencial

Conexién de paciente aislada. Tipo BF

Tierra

Salida de DVI

Wi || g g |

Otro

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

Asegtirese de eliminar el equipo de manera segura

Componente sensible a descargas electrostéticas

Precaucién: Lea la guia del usuario

Advertencia: Lea la guia del usuario

> QB By~ A
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Punto de compresién. Mantenga las manos y dedos bien alejados.

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

No se siente sobre el sistema, incluidas las cubiertas de la impresora,
el panel de control o las asas

Fabricante - Fecha de fabricacion

Limitacién de humedad.

Indica el rango de humedad al que puede exponerse de forma segura
el dispositivo médico.

Limitacién de presion atmosférica
Indica el rango de presién atmosférica a la que puede exponerse de
forma segura el dispositivo médico.

Limitacién de temperatura

Indica el rango de temperatura al que puede exponerse de forma
segura el dispositivo médico.

Pieza aplicada de tipo CF a prueba de desfibrilacién

Puerto aislado
Indica que tanto el puerto de Ethernet como del USB estdn aislados.

> Q=% L e

Puerto ECG

Conector de la sonda
Indica el estado de bloqueo del conector de la sonda.
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Seguridad general del equipo

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

A AVISO

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

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

No utilice el sistema en presencia de anestésicos inflamables. Podrian
producirse explosiones.

No utilice el sistema si ha penetrado una considerable cantidad (2 ml
0 mds, himedo al tacto) de liquido (gel, agua, solucién salina, alcohol,
sangre, etc.) por la carcasa externa, incluido el panel de control. Deje
de utilizar el equipo hasta que se haya retirado o secado el liquido por
completo.

Ponga especial cuidado al sortear rampas y pasillos estrechos.

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

Antes de realizar cualquier tarea de mantenimiento o limpieza, pulse
siempre el interruptor de encendido/en espera para establecer el sistema
en modo de espera, apague el interruptor de alimentacidon y, a
continuacion, desconecte el sistema de la toma de la pared.

No empuje el sistema desde los laterales o si encuentra excesiva
resistencia. ya que podria voltearse.

A ATENCION

Las reparaciones solo debe llevarlas a cabo el personal autorizado.
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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. Para lograr un rendimiento
optimo, el sistema Aixplorer® Mach 30 debera conectarse a un circuito
eléctrico capaz de admitir al menos 500 W.

Para evitar interferencias, no utilice el sistema en un entorno en el que se
utilicen comunicaciones de radiofrecuencia (RF) portatiles o méviles.

Evite manipular liquidos cerca del sistema. La filtracion de liquidos por
las rejillas 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 bloquee ni obstruya las rejillas de ventilacién 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 el equipo.

No intente nunca abrir las cubiertas del sistema, los transductores ni los
conectores del transductor.

No sumerja los cables del sistema ni del transductor en liquidos.

Los transductores de ultrasonido se dafian con facilidad cuando se
manipulan incorrectamente. Evite dejar caer el transductor o que entre en
contacto con objetos o superficies afiladas o abrasivas.

Una limpieza o esterilizacidn incorrectas de los transductores puede
provocar dafios permanentes. Consulte Capitulo 10, Cuidados y
mantenimiento del sistema & [437].

La funcién de congelacion automaética desactivard la salida actstica al
transductor cuando el sistema no esté en uso. Esto ayudard a prevenir el
calentamiento y dafios en el transductor.

Si aparece un mensaje de error en el monitor que indica la existencia de
una condicion peligrosa, anote el cdigo de error y apague la alimentacion
del sistema. Péngase en contacto con el Departamento de servicio al
cliente de SuperSonic Imagine para informar y resolver el problema.
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No cargue el sistema con dispositivos periféricos o equipos que pesen
mads de 26 kg (57 1b), incluyendo el peso de la sonda. ya que el sistema
podria volverse inestable y caerse.

Si se alcanza una temperatura interna excesiva, el sistema muestra un
mensaje de advertencia y finalmente se apagard automdticamente durante
30 minutos para prevenir dafos por sobrecalentamiento.

Seguridad eléctrica

Este equipo ha sido probado por una agencia de pruebas de otro proveedor
y se describe como equipo eléctrico de Clase 1 con piezas aplicadas al
paciente aisladas de Tipo BF.

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

e [EC 60601-1, UL 60601-1, CAN/CSA-C22.2 No. 601.1

Si el sistema no se conecta a tierra correctamente, puede existir el riesgo
de descargas eléctricas. El sistema debe conectarse a una toma eléctrica
fija con conexién a tierra. El cable de toma de tierra no debe estar
defectuoso. Nunca utilice un adaptador o conversor para conectar el
sistema a una toma de alimentacion eléctrica (conversor de dos o tres
clavijas).

A ATENCION

Utilice tnicamente los cables suministrados por SuperSonic Imagine y
conecte estos cables segiin el proceso de instalacion.

Para evitar riesgos de descargas eléctricas e incendio, compruebe
regularmente que los enchufes y cables de alimentacién no estan dafiados.

A AVISO

Todos los dispositivos en contacto con el paciente, como transductores
y cables ECG no identificados especificamente como a prueba de
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desfibrilacion, deben retirarse del contacto con el paciente antes de
aplicar un pulso de desfibrilacion de alta tension.

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

Revision de la fuente de alimentacion: el sistema debe desenchufarse
durante un periodo minimo de dos minutos antes de acceder a las partes
con corriente eléctrica de la fuente de alimentacion.

Para evitar riesgos de descargas eléctricas, inspeccione siempre el
transductor antes de utilizarlo. Asegiirese de que la parte frontal no
estd agrietada, rasgada ni rota y que la carcasa del transductor o del
cable no esté dafiada antes de su uso. El diagnéstico puede permitirle
identificar si un problema procede directamente de un transductor o del
sistema Aixplorer® Mach 30. Péngase en contacto con el representante
del servicio.

Los conectores Ethernet solo deben conectarse a equipos con
certificacion IEC. Puede conectarse al sistema cualquier dispositivo USB
siempre que cuente con alimentacion propia.

Tenga cuidado al conectar o desconectar el sistema.

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

No inserte ningtin objeto por las aberturas de las cubiertas del sistema.
Si cayera algin objeto extrafno 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.
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Interferencias
electromagneticas

Informacion general

Las descargas electrostdticas (ESD) o descargas de electricidad estética
son un fendmeno natural. Se trata de una descarga de energia eléctrica
que puede transferirse a archivadores, equipos informadticos, pomos
de puertas metdlicos y otras personas. La descarga de electricidad
estdtica suele producirse cuando existen condiciones de baja humedad
causadas, por ejemplo, por calefacciones o aires acondicionados. Para
evitar dafiar el sistema o los transductores debido a las descargas
producidas por un paciente o usuario del sistema, se recomienda el uso
de alfombrillas antiestaticas, aerosoles antiestaticos o una conexion a
tierra entre el sistema y la camilla. En relacién con la compatibilidad
electromagnética, es necesario tomar precauciones especiales con los
equipos electromédicos, que se deberdn instalar y poner en servicio de
acuerdo con la informacién sobre CEM. El sistema Aixplorer® Mach 30
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 IEC 60601-1-2
Clase B. Estos limites se han establecido para proporcionar proteccion
dentro de lo razonable frente a interferencias dafiinas en una institucién
médica normal. Este equipo puede irradiar energia de radiofrecuencia y,
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. Ademas,
los campos electromagnéticos de los transmisores fijos, tales como
estaciones base para radioteléfonos (mdviles/inaldmbricos) y radios
moviles terrestres, emisoras de radioaficionados, emisiones de radio AM
y FM y emisiones de TV, pueden interferir con el uso de este dispositivo.
Los equipos de comunicaciones de radiofrecuencia (RF) portdtiles y
méviles pueden afectar al dispositivo. Estos campos pueden degradar la
calidad de imagen del dispositivo. No es posible predecir tedricamente
con precision el origen de las interferencias electromagnéticas.

Si el sistema causa interferencias dafiinas a otros equipos o muestra un
patrén de interferencia en la imagen, el usuario deberd intentar corregir
dichas interferencias del siguiente modo:
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* Aumente la distancia de separacion de las piezas del equipo

* Asegtrese de que el sistema no estd conectado a la misma toma que
el otro equipo o equipos

 Utilice solo cables con revestimiento de proteccidon cuando conecte el
equipo a redes y periféricos

* Cambie la orientacion del equipo

* Pida ayuda al fabricante o al representante de servicio técnico

Si el funcionamiento sigue presentando anomalias, serd necesario tomar
medidas adicionales, como cambiar de lugar el sistema.
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Distancias de separacion
recomendadas entre equipos de
comunicaciones de RF portatiles
y moviles y el Aixplorer® Mach
30

El Aixplorer® Mach 30 estd pensado para ser utilizado en un entorno
electromagnético en el que las alteraciones de RF irradiada estén
controladas. El cliente o el usuario de Aixplorer® Mach 30 puede
contribuir a evitar las interferencias electromagnéticas manteniendo una
distancia minima entre los equipos de comunicaciones de RF portitiles
o mdviles (transmisores) y el sistema Aixplorer® Mach 30 como se
recomienda mas adelante, de acuerdo con la potencia maxima de salida
del equipo de comunicaciones.

0,01 35 0,12 0,23
0,1 11 0,40 0,73
1 35 1,2 23
10 111 3.8 73
100 350 12 23

Para los transmisores con una potencia nominal maxima que no aparezca
recogida en la lista anterior, se puede calcular la distancia (d) de separacion en
metros (m) utilizando la ecuacién aplicable a la frecuencia del transmisor, en la
que P es la potencia nominal maxima de salida en vatios (W) segtin el fabricante
del transmisor.

NOTA 1: a 80 MHz y 800 MHz, se aplica la distancia de separacion para el
intervalo de frecuencia superior

NOTA 2 Estas directrices pueden no ser aplicables en todas las situaciones.

La propagacion electromagnética esta influida por la absorcion y reflexion de
estructuras, objetos y personas.
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A AVISO

Este equipo/sistema esta disefiado tnicamente para ser utilizado por
profesionales clinicos. Este equipo/sistema puede provocar interferencias
de radio o alterar el funcionamiento de equipos cercanos.

Es posible que sea necesario tomar medidas para mitigar el problema,
como reorientar o reubicar el sistema Aixplorer® Mach 30 o proteger la
zona.

A ATENCION

El uso de este sistema en presencia de un campo electromagnético
puede provocar que funcione fuera de las especificaciones de rendimiento
indicadas.

Evite el uso de equipos de transmisién como teléfonos méviles, radios,
televisores o microondas cerca del sistema.

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

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

Aixplorer® Mach 30 incluye los siguientes cables:

Cable de alimentacion 3m
Cables de sonda 2,10m
Cable de Ethernet Sm

Se han hecho pruebas CEM del sistema Aixplorer® Mach 30 con los
accesorios siguientes:

* Impresora en blanco y negro SONY UP-D898DC (integrada)
* Sonda SuperSonic Imagine L.18-5
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Sonda SuperSonic Imagine C6-1X

Sonda SuperSonic Imagine E12-3

Sonda SuperSonic Imagine LV16-5

Sonda SuperSonic Imagine L.10-2

Sonda SuperSonic Imagine LH20-6

Sonda SuperSonic Imagine MC12-3

Sonda SuperSonic Imagine P5-1X

Sonda SuperSonic Imagine C9-2X

Escéner de cédigos de barra JADAK Flexpoint HS-1M

Cable Ethernet, CAT6a SSTP (PIMF) 500 Mhz (blindado) AWG26/7,
cumple las normas EIA/TIA 568 B2- ISO/IEC11801, longitud méxima
de 5 metros

Interruptor de pedal Two-pedal Savant Elite 2 de KINESIS

A AVISO

La utilizacion de accesorios y cables distintos a los enumerados
anteriormente puede suponer un aumento de las emisiones o una
disminucién de la inmunidad del sistema.
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Declaracion de emisiones
electromagneticas

El sistema Aixplorer® Mach 30 puede ser utilizado en el entorno
siguiente. El usuario deberd asegurarse que se utiliza Gnicamente en el
entorno electromagnético especificado.

Emisiones de Grupo 1 El sistema Aixplorer®
RF CISPR 11 Mach 30 utiliza energia
de RF tnicamente para su
funcionamiento interno.
Por lo tanto, sus emisiones
de RF son muy bajas
y no es probable que
provoquen interferencia
alguna en los equipos
electrénicos cercanos.

Emisiones de Clase B El sistema Aixplorer®
RF CISPR 11 Mach 30 puede ser
e . utilizado en todos los
Emisiones armonicas Clase B entomnos, aparte de los
CEI 61000-3-2 ’ P,
entornos domésticos y
Fluctuaciones de Cumple los que estdn conectados
tensién/emisiones de directamente a la red
parpadeo CEI 61000-3-3 publica de alimentacién

de baja tension que
alimenta a los edificios
destinados a vivienda.

A AVISO

El sistema Aixplorer® Mach 30 junto con sus periféricos no debe estar
contiguo o apilado con otros equipos eléctricos.

Si es necesaria la utilizaciéon de equipos electrénicos contiguos o
apilados, compruebe que el funcionamiento de Aixplorer® Mach 30 y

sus periféricos es normal.
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Declaracion de inmunidad

RF
conducida
CEI
61000-4-6
RF radiada
CEI
61000-4-3

3 Vrms

De 150 kHz
a 80 MHz

3V/m

De 80 MHz
a2,5GHz

0,10 Vrms
30 V/m

Los equipos de comunicaciones por
RF no deben utilizarse mds cerca de
cualquier componente de Aixplorer®
Mach 30, incluidos los cables, de la
distancia de separacién recomendada,
calculada a partir de la ecuacién
aplicable a la frecuencia del transmisor.

Distancia de separacién recomendada

d=35(P
d=1,2|[P De 80 MHz a 800 MHz
d= 2,3JFDC 800 MHz a 2,5 GHz

Donde P es la potencia nominal
maxima de salida del transmisor
en vatios (W) segtin el fabricante
del transmisor y d es la distancia de
separacion recomendada en metros (m).

Pueden producirse interferencias
en las proximidades de equipos
marcados con el simbolo siguiente:

@)

NOTA 1 A 80 MHz y 800 MHz, se aplica el rango de frecuencia mds alto

NOTA 2 Estas directrices pueden no ser aplicables en todas las
situaciones. La absorcién y la reflexién provocadas por estructuras,
objetos y personas afectan a la propagacion electromagnética.

a) Las intensidades de campo creadas por los transmisores fijos, como
las estaciones base para telefonia de radio (mévil/inaldmbrica) y radios
moviles terrestres, equipos de radioaficionado, emisoras de radio AM
y FM y emisoras de TV no se pueden predecir con precisién de
forma tedrica. Para evaluar el entorno electromagnético provocado por
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transmisores de RF fijos, se debe considerar la realizacién de un control
electromagnético del emplazamiento. Si la intensidad de campo medida
en el emplazamiento en el que se utiliza Aixplorer® Mach 30 supera
el nivel de conformidad de RF aplicable indicado anteriormente, se
deberd vigilar el sistema Aixplorer® Mach 30 para verificar que su
funcionamiento es normal. En caso de detectarse un funcionamiento
andmalo, puede que sea necesario tomar medidas adicionales, como
cambios en la orientacion y en la ubicacion del Aixplorer® Mach 30.

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

Descarga
electrostatica (DE)
CEI 61000-4-2

+ 8 kV por contacto
+ 15 kV por aire

+ 4 kV por contacto
+ 8 kV por aire

Los suelos deben
ser de madera,
cemento o baldosa
ceramica. Si
los suelos estan
revestidos de
material sintético,
la humedad relativa
debe ser, como
minimo, del 30 %

Transitorios
eléctricos rapidos/
en rafagas CEI
61000-4-4

+2 kV para lineas
de alimentacion
eléctrica
+1 kV para lineas
de entrada/salida

+2 kV para lineas
de alimentacion
eléctrica
+1 kV para lineas
de entrada/salida

La calidad de
la corriente
procedente de la red
eléctrica debe ser
la habitual para un
entorno comercial
u hospitalario.

Sobretension
CEI 61000-4-5

+1 kV en modo
diferencial
+2 kV en
modo comun

+1 kV en modo
diferencial
+2 kV en
modo comun

La calidad de
la corriente
procedente de la red
eléctrica debe ser
la habitual para un
entorno comercial
u hospitalario.

Bajadas de tension,
interrupciones
breves y
variaciones de
tensién en las

<5 % UT (>95%

sumergido en UT)
para 0.5 ciclo al
40 % UT (60%

sumergido en UT)

<5 % UT (>95%

sumergido en UT)
para 0,5 ciclo al
40 % UT (60%

sumergido en UT)

La calidad de
la corriente
procedente de la red
eléctrica debe ser
la habitual para un

NOTA: UT es la tension principal de CA
antes de la aplicacion del nivel de prueba.

Aixplorer® Mach 30 Guia del usuario 93




lineas de entrada
de alimentacién
CEI 61000-4-11

para 5 ciclos al
70 % UT (30%
sumergido en UT)
para 25 ciclos al
<5% UT (>95 %
sumergido en UT)
durante 5 segundos

para 5 ciclos al
70 % UT (30%
sumergido en UT)
para 25 ciclos al
<5% UT (>95 %
sumergido en UT)
durante 5 segundos

entorno comercial
u hospitalario.
Si el usuario del
sistema Aixplorer®
Mach 30 necesita
que la unidad
funcione durante
interrupciones
eléctricas,
recomendamos que
el sistema reciba
la alimentacion
de un sistema
de alimentacion
ininterrumpido.

Campo magnético
de frecuencia de
potencia (50/60Hz)
CEI 61000-4-8

3 A/m

3 A/m

Los campos
magnéticos de
la frecuencia de
potencia deben
tener los niveles
caracteristicos
de una ubicacion
habitual en un
entorno comercial u
hospitalario normal.

NOTA: UT es la tension principal de CA
antes de la aplicacion del nivel de prueba.

Seguridad térmica

Nuestro equipo se ha disefiado para que la temperatura de su superficie
no exceda los 50° C al aire y 43° C al contacto con el paciente o el
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, el calor del transductor puede detectarse en
la superficie cutdnea. Esto podria ocurrir si el transductor permanece
en contacto con una zona del cuerpo durante un periodo de tiempo

prolongado.
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El sistema de ultrasonido estd equipado con sensores internos que
controlan las subidas de temperatura dentro del magazine (chasis).
Pueden mostrarse alertas y mensajes de ADVERTENCIA en el sistema
en caso de que se produzca un sobrecalentamiento. Si se produce
un calentamiento extremo o prolongado, el sistema puede apagarse
automaticamente.

Si determina que el problema es el calentamiento del transductor o del
sistema, llame inmediatamente a su representante de servicio técnico de
SuperSonic Imagine.

A AVISO

Si el entorno supera las condiciones ambientales de funcionamiento
recomendadas, podria producirse un sobrecalentamiento del sistema de
ultrasonido. Para evitar este problema, asegirese de que el sistema se
utiliza bajo condiciones de “temperatura ambiente” normales y que existe
la ventilacion adecuada.

El ultrasonido puede producir efectos daiiinos en el tejido y llegar a
causar heridas al paciente. Reduzca siempre el tiempo de exposicion
y mantenga los niveles de ultrasonido bajos cuando no exista ningtn
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 espontdneo
para evitar dafios por calentamiento o incendio. Si ocurriera esto, deje
de utilizar el sistema y llame a su representante de servicio técnico de
SuperSonic Imagine.

Las superficies del transductor pueden calentarse. sobre todo si el
transductor se utiliza de manera prolongada y/o si se mantiene constante
el punto de contacto con el cuerpo. Siga los principios ALARA para evitar
un calentamiento innecesario del transductor o el paciente.

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

No mantenga el transductor en una posicion determinada sobre el
cuerpo durante periodos prolongados de tiempo. ya que podria producir
quemaduras leves.
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A ATENCION

No utilice el sistema si la temperatura ambiente supera el limite
recomendado.

Tenga cuidado al utilizar el sistema en espacios pequefios. ya que puede
contribuir a aumentar la temperatura ambiente.

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

El sistema de ultrasonido esta disefiado para congelarse automaticamente
si los controles de procesamiento de imdgenes no se utilizan durante
un periodo de tiempo definido por el usuario. Esta caracteristica se ha
disefiado para reducir la generacion de calor del transductor. Utilice el
boton Congelar para reanudar la ecografia.

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

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

Seguridad mecanica

El sistema de ultrasonido se ha optimizado ergonémica y mecanicamente
para que resulte comodo, eficiente y seguro, siempre que se utilice
como estd previsto y se sigan todas las instrucciones, advertencias y
precauciones especificadas en esta guia. Si el sistema sufre algiin dafio
mecdnico, deje de utilizarlo y llame a un representante autorizado de
SuperSonic Imagine para obtener asistencia técnica.

A AVISO

No utilice el sistema si alguna de sus cubiertas exteriores estd rota,
dafiada, se ha retirado o no se ha instalado correctamente.
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El hecho de tocar piezas mecanicas o eléctricas internas podria provocar
heridas o incluso la muerte.

Si cayera algin objeto extrafo 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, o si
encuentra excesiva resistencia. ya que podria voltearse.

A ATENCION

Tenga cuidado cuando acceda a las unidades periféricas.

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

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

No sobrecargue el sistema con equipos o dispositivos periféricos pesados.
ya que el sistema podria volverse inestable y caerse.

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

Nunca intente abrir un transductor o alguno de sus conectores.

No sumerja los cables del sistema ni del transductor en liquidos.
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Realizacion segura de
examenes de ultrasonido con
el sistema Aixplorer® Mach
30 de SuperSonic Imagine

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 diagndstico médico,
el sistema de ultrasonido genera ondas ultrasénicas que oscilan entre 1
y 20 MHz. Una sonda o transductor se aplica al cuerpo del paciente.
Emite ondas ultrasénicas que pasan al interior del cuerpo y, después,
se reflejan desde los limites de diferentes tejidos. A continuacidn, el
transductor recibe esas reflexiones, que son reunidas y procesadas por un
sistema informadtico a fin de generar una imagen mostrada en un monitor
de video. Los pardmetros clave de las ondas ultrasénicas pueden variar,
en lo que respecta a su frecuencia, densidad, enfoque y apertura. Por
ejemplo, los haces a frecuencias superiores generan imagenes de mayor
resolucidn, pero no pueden penetrar tan profundamente en el cuerpo
como las frecuencias mds bajas, cuya penetracion es mayor pero con una
resolucidn inferior. Por tanto, la opcién de frecuencia es un equilibrio
entre la resolucion espacial de la imagen y su profundidad. Los niveles
de energia de las ondas ultrasénicas se miden en W/cm?. Los dos valores
tipicos que se calculan y tienen en cuenta son: la intensidad de promedio
temporal de pico espacial ( ), medida en mW/cm?, y la intensidad de
promedio de pulso de pico espacial ( ), medida en W/cm?. Los sistemas de
ultrasonido para diagnéstico utilizan niveles de energia correspondientes
a una que oscila entre 0 y 720 mW/cm?.

98 Aixplorer® Mach 30 Guia del usuario




Cambio en la politica y formacion del
usuario

Las primeras directrices y recomendaciones publicadas para fabricantes
de ultrasonido las propuso el American Institute of Ultrasound in
Medicine (AIUM) en 1983. Estas directrices se revisaron en 1988 y
el limite maximo de energia se fij6 en 100 mW/cm?. Nunca se habian
observado efectos bioldgicos adversos en animales o personas por debajo
de este limite, aunque mds tarde, en 1993, se presentaron informes
con observaciones contradictorias. Desde 1993, la FDA (Food and
Drug Administration) impuso un limite maximo en la salida actstica
de equipos de ultrasonido. Sin embargo, debido al continuo desarrollo
de sofisticados sistemas con mejoras en la calidad de imagen y la
sensibilidad de diagnéstico, se observé que el aumento seguro del limite
bajo circunstancias especificas podria ofrecer ventajas para el diagndstico
(por ejemplo, en pacientes con tejidos adiposos). En 1997, la FDA
aumento el limite maximo del nivel de salida de energia hasta un valor
mucho mas elevado (consulte la seccidon Estado actual de los niveles de
salida) y reconoci6 el aumento de la importancia del papel del usuario
en la limitacién de la potencia en lo que respecta a los efectos biol6gicos
del ultrasonido. Para concluir, el usuario tiene la responsabilidad de
tomar una decision relativa a la informacion del diagndstico deseada en
comparacién con los posibles efectos biolégicos adversos. Para lograr
este objetivo, es necesario adaptar la informacién que debe recibir cada
usuario con el objeto de tomar decisiones acertadas. En este contexto, se
recomienda encarecidamente leer el documento de AIUM publicado en
1994, "Medical Ultrasound Safety", con contenido didé4ctico especifico.

Uso del ultrasonido: registros
histaricos y de seguridad

El ultrasonido comenzé a utilizarse en medicina clinica en los afios 50.
Siempre se ha considerado una posible técnica de procesamiento de
imagenes médicas a pesar de la continua preocupacién acerca de los
riesgos relacionados: desde el principio, algunos estudios demostraron
que los niveles suficientes de ultrasonido podrian dafiar la materia
bioldgica, incluso en dosis mds bajas de las que se utilizan actualmente.
Debido a los informes sobre la ausencia de efectos adversos en
los pacientes, la tecnologia de ultrasonido para diagnéstico continué
su desarrollo y mejoramiento culminando a mediados de los afios
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80 con modos de imdgenes de escala de grises y en tiempo real.
Simultdneamente, la capacidad para cuantificar campos ultrasénicos
también mejord considerablemente, proporcionando asi una herramienta
para medir de manera precisa los niveles de energia ultrasénica. Las
imdgenes 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 el aumento del uso del
ultrasonido, no han afectado a ese registro de seguridad. Sin embargo,
la seguridad del ultrasonido contintia siendo tema de discusion y las
autoridades reguladoras estdn revisando continuamente las directrices
y normativas con el fin de reducir al mdximo los posibles riesgos y
mantener un marco seguro para pacientes, fabricantes y usuarios.

Posibles riesgos a niveles altos de
salida

Los primeros efectos nocivos del ultrasonido fueron observados por Paul
Langevin en 1917: “los peces que se encontraban en el haz cerca del
efecto de la fuente en un pequefio tanque murieron inmediatamente,
y ciertos observadores sufrieron sensacién de dolor al sumergir la
mano en esta zona”. En 1930, Harvey publicé el primer documento
de revisidon acerca de los efectos bioldgicos del ultrasonido: informé
sobre los efectos fisicos, quimicos y bioldgicos en los que se produjeron
alteraciones en macromoléculas, microorganismos, células, células
aisladas, bacterias, tejidos y érganos con vistas a la identificacién de
los mecanismos de interaccion. A mediados de los afios 90, un estudio
sobre animales arrojé un resultado de hemorragia pulmonar e intestinal
con una exposicién durante 3 minutos a ultrasonido pulsado de 2 MHz,
aunque esta observacion no se confirmé de manera intraoperatoria con
ecocardiografia transesofdgica. A continuacién, se especifican varios
ejemplos de posibles efectos nocivos del ultrasonido:

* Las células de los 6rganos sensoriales (0jo, oido, tejido nervioso) son
particularmente sensibles al ultrasonido y pueden ser destruidas por el
efecto térmico.

* Los mecanismos de cavitaciéon pueden crear desgarros en la capa
interna de los vasos sanguineos, provocando procesos trombogénicos.

* Se ha observado lisis celular in vitro con una exposicién continua al
ultrasonido de 1 MHz, debido a la cavitacion.
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* Se han observado contracciones cardiacas prematuras en ranas con
una exposicién de 1,2 MHz a un tnico pulso de 5 milisegundos con
recuperacion normal.

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

Ademas, posibles efectos bioldgicos del ultrasonido a nivel subcelular
pueden generar cambios estructurales y funcionales en las membranas
celulares, afectando asi a la transduccidn de las sefiales, por ejemplo.

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 ultrasénica propagdndose en el interior de un tejido biolégico
se atenda con la distancia de su fuente de emisién, debido a la dispersién
(redireccién del haz de ultrasonido) y/o la absorcién (conversién en
calor). En funcién de las caracteristicas del tejido, se producird un
aumento de temperatura si la velocidad de calentamiento es superior a la
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 cavitacién, la produccion de
sonidos audibles, el movimiento de las células en liquido, los cambios
eléctricos de las membranas celulares, la contraccion y expansion de
burbujas en liquido y los cambios de presién. La cavitaciéon se ha
estudiado en profundidad: se produce cuando las burbujas situadas en un
campo ultrasénico comienzan a resonar. Este efecto no se ha demostrado
en tejido humano; solo se han realizado algunas observaciones de
hemorragia pulmonar o intestinal en animales de laboratorio. Entre otros
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efectos atérmicos causados por ultrasonido se incluyen los cambios
en la presion, la fuerza, el par de torsidon (provocando que los tejidos
roten) y la transmisién. Los sonidos audibles y los cambios eléctricos de
las membranas celulares pueden proceder de dichos cambios, causando
posiblemente dafios en las células. Las consecuencias de los efectos
biolégicos atérmicos podrian ser dafios en el tejido y, finalmente, la
muerte de las células, problemas en las membranas celulares y roturas de
pequeios vasos sanguineos. Aunque estos efectos biolégicos no se han
observado en seres humanos, podrian producirse con la tecnologia futura.

ESTUDIOS SOBRE EFECTOS A LA EXPOSICION

Los efectos bioldgicos del ultrasonido en fetos siempre han preocupado,
debido a la presencia de tejidos en desarrollo. Este problema se ha hecho
ain mads patente debido a las nuevas modalidades de ultrasonido que
han surgido a finales de los 80 (imagenes arménicas, Doppler color
e imdgenes 3D) que han supuesto nuevas capacidades de diagnéstico.
Puesto que estos métodos pueden requerir mds energia ultrasénica, la
FDA revisé sus directrices de regulacion sobre ultrasonido de diagndstico
a principios de los afios 90. Como resultado, el limite superior de
intensidad de salida permitido en exdmenes fetales se ha aumentado
mas de 7 veces con respecto a su valor original. Han surgido algunas
inquietudes acerca de nuevas normativas y los investigadores realizaron
estudios epidemioldgicos en busca de asociaciones entre la exposicién
al ultrasonido y defectos en recién nacidos vinculados con el desarrollo
fetal. Bajo supervisién del National Council on Radiation Protection
and Measurements (NCRP), se realiz6 uno de los mayores estudios
de seguimiento a 15.000 mujeres en Australia, pero el 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 exdmenes de
ultrasonido y los partos prematuros. Se concluyé que el peso de los recién
nacidos del grupo al que se habian realizado mds ecografias durante
el embarazo era ligeramente inferior. Sin embargo, la interpretacién de
los estudios epidemiolégicos puede ser parcial en lo que respecta a la
prescripcién del ultrasonido debido a que se sospeche de algtin problema
fetal. Ademads, el NCRP ha estipulado que existen suficientes evidencias
para concluir que el ultrasonido de diagndstico causa efectos adversos
como un peso bajo de nacimiento o de cualquier otro tipo. Sin embargo,
esta conclusién no descarta la posibilidad de que se produzcan otros
efectos. La investigacién se ha limitado debido a que los médicos no

102 Aixplorer® Mach 30 Guia del usuario




pueden realizar mds experimentos rigurosos en sus pacientes. Como paso
obligatorio preliminar, el NCRP recomienda realizar més estudios en
animales.

Riesgos frente a ventajas

Los sistemas de diagndstico por ultrasonido proporcionan informacién
de diagndstico que supone un claro beneficio para el paciente, el médico
y los sistemas sanitarios. Los sistemas disponibles actualmente ofrecen
imdgenes de excelente calidad e informacién relevante que permiten a
los médicos tomar decisiones 6ptimas. La adquisicion de imagenes por
ultrasonido es la técnica de diagndstico por imagen preferida por las
siguientes razones:

* Parece segura,

* Se sabe que proporciona una gran cantidad de informacién de
diagndstico con ptima sensibilidad y especificidad,

» Tiene gran aceptacion entre los pacientes,

* Es de bajo coste comparada con otras modalidades radioldgicas.

Sin embargo, existen riesgos al practicar o no un examen de ultrasonido:
Por un lado, realizar un examen de ultrasonido puede exponer al paciente
a posibles efectos biologicos adversos por aumento de calor o cavitacion,
aunque no se ha informado acerca de ninguno de esos incidentes en seres
humanos a niveles de ultrasonido de diagnédstico. Los médicos también
pueden comparar el beneficio esperado con los posibles riesgos del
examen de ultrasonido. Deben sopesar la intensidad y energia utilizadas
para realizar el examen frente a la beneficiosa informacién que aporta.
El aumento de intensidad, el tiempo de exposicion, las propiedades
focales y la presion estdn asociados con el riesgo de que existan efectos
bioldgicos. Sin embargo, el uso de una intensidad baja puede dar
lugar a una informacion de diagndstico insuficiente. Por otro lado, si
no se realiza el examen de ultrasonido, los médicos y pacientes no
obtendran la informacion de diagndstico relevante o deberdn adquirir la
misma informacién a través de otras modalidades, que pueden ser mas
invasivas o requerir exposiciones a radiacion ionizante. Actualmente,
no deberia haber dudas al elegir un examen por ultrasonido cuando se
espera una ventaja clinica importante. Por ejemplo, los exdmenes de
ultrasonido cardiaco con ecocardiografia transesofdgica proporcionan
una imagen de la estructura y funcién del corazon y los grandes vasos
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y permiten al usuario realizar un seguimiento del flujo sanguineo dentro
del corazén. En obstetricia, la conferencia de desarrollo del Instituto
Nacional de la Salud, celebrada a principios de la década de los 80,
recomendd no realizar ninguna ecografia de rutina, pero identificé 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 el diagndstico médico, ademads
del uso durante el embarazo, el 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 exposicién 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 los beneficios para los pacientes
derivados del uso prudente de los ultrasonidos de diagndstico son
mayores que los riesgos, si los hay, que puedan existir."

ESTADO ACTUAL DE LOS NIVELES DE SALIDA

Desde la adopcion del estdndar de visualizacion de salida (ODS, por sus
siglas en inglés) en 1992 y la publicacién 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 méximo de energia que no es especifico de la
aplicacién. Por tanto, este nivel maximo estd definido actualmente por
(1) un limite de ISPTA reducida de 720 mW/cm? y (2) un indice
mecanico (IM) maximo de 1,9 o una ISPPA reducida de 190 W/cmZ.
La unica excepcion especifica de la aplicacion a estas directrices es el
uso oftalmolégico con valores maximos inferiores. Cuando se compara
con los limites méaximos especificos de la aplicacién que se decidieron
y publicaron en 1985 y 1987 como se muestra en las siguientes tablas,
los valores mdximos reales disponibles en los sistemas actuales son muy
superiores.
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Tabla 3.1. Niveles previos a las correcciones de la FDA de los equipos de
ultrasonido de diagndstico (FDA, 1985).

Cardiaco 430 65 160
Vasos periféricos 720 65 160
Oftalmico 17 28 50
Imégenes 46 65 160
fetales y otras”

% Abdominal, Intraoperatorio, Organos menores (mama, tiroides, testiculos), Cefalico
natal, Cefalico adulto

Tabla 3.2. Niveles previos a las correcciones de la FDA de los equipos de
ultrasonido de diagndstico (FDA, 1987).

Cardiaco 430 190 310
Vasos periféricos 720 190 310
Oftalmico 17 28 50
Imdgenes 94 190 310
fetales y otras®

% Abdominal, Intraoperatorio, Organos menores (mama, tiroides, testiculos), Cefalico
natal, Cefalico 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
informacién en tiempo real con el posible riesgo de los efectos bioldgicos
en el tejido. Esta informacién en tiempo real consta de dos indices
biofisicos conocidos como el indice térmico (posible riesgo de aumento
de temperatura) y el indice mecénico (posible riesgo de dafios mecédnicos
en el tejido). Esto ha permitido a los usuarios tomar las decisiones clinicas
informadas y apropiadas, sopesar los riesgos frente a los beneficios
e implantar el principio “As Low As Reasonably Achievable” (alias
ALARA).
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indices propuestos como indicadores
de efectos térmicos y mecanicos

INDICE TERMICO

El indice térmico (IT) estima el aumento de temperatura en el tejido
insonificado; su valor procede de la relacion de la potencia acustica total
con potencia actstica necesaria para elevar la temperatura del tejido 1°
C. Cada tipo de tejido tiene unas caracteristicas de absorcion diferentes
y, por tanto, un coeficiente de absorcion diferente, que es directamente
proporcional a la frecuencia de onda del ultrasonido: cuanto més alta
sea la frecuencia, mayor serd la absorciéon y menor la profundidad de
penetracién. Asi, si optimiza la penetracién de la imagen deberd tener en
cuenta el aumento del riesgo de subida de temperatura en el tejido. Debido
a diversos tejidos (sangre, liquido amnidtico, liquido cefalorraquideo,
orina, tejido blando y hueso) tienen diferentes capacidades y coeficientes
de absorcién, algunos dispositivos subcategorizan ain mds el IT de
acuerdo a la naturaleza del tejido insonificado: indice térmico de tejidos
blandos (TIS) para los tejidos blandos homogéneos, indice térmico de
hueso craneal (TIC) para el hueso en o cerca de la superficie, e indice
térmico de hueso (TIB) para el hueso después de que el haz haya pasado
a través de los tejidos blandos. El hueso tiene un coeficiente de absorcién
muy alto. Los liquidos biolégicos, como el liquido amnidtico, la sangre,
el liquido cerebroespinal y la orina, tienen un coeficiente de absorcion de
cero y, por tanto, presentan una minima subida de temperatura. El tejido
blando tiene un coeficiente de absorcién que cae en algin punto entre el
liquido y el hueso.

INDICE MECANICO

Los efectos mecdnicos 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 presién de succién
maxima (estimada en 0,3 dB/cm-MHz en cada punto a lo largo del eje
del haz) por la raiz cuadrada de la frecuencia central. Como se describid
anteriormente, los efectos mecanicos son el resultado de la compresién y
descompresion en el tejido y la formacion de microburbujas (cavitacion).
Este fendmeno estd relacionado con la presion negativa maxima durante
un pulso, que a su vez estd relacionada con la intensidad media de los
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pulsos. Por tanto, la intensidad de promedio de pulso de pico espacial
(ISPPA) esté relacionada con la cavitaciéon. Numerosos productos de
ultrasonido utilizan la ISPPA para cumplir sus especificaciones y, por
tanto, es necesario que el usuario lo sepa. Los estdndares actuales
recomiendan que si un equipo de ultrasonido es capaz de alcanzar un IT o
IM superior a 1,0, la pantalla de salida deberd mostrar el valor del indice
apropiado para que el usuario prevea los posibles efectos bioldgicos
adversos.

Mecanismos térmicos

Efectos hiolagicos térmicos

Como se indic en la seccion anterior, la absorcion de la energia
ultrasénica por los tejidos biolégicos puede provocar su calentamiento. El
autocalentamiento de la sonda también puede contribuir al calentamiento
del tejido. El mecanismo de los efectos biol6gicos térmicos se entiende
facilmente y puede estimarse para diferentes condiciones de exposicion.
Sin embargo, aunque algunos estudios en el tejido de mamiferos
demostraron que algunos aspectos de la teoria son razonablemente
entendidos, alin existen numerosas inquietudes sin respuesta en lo que
respecta a poder evaluar el aumento de temperatura in vivo. El indice de
generacion de calor por volumen de unidad es directamente proporcional
a:

* la intensidad de promedio temporal ultrasénico que, a su vez, es
proporcional a la amplitud de presidn e inversamente proporcional a
la densidad del medio

* la absorcién de la amplitud ultrasénica, que se incrementa con la
frecuencia en aumento

Si se producen dafos durante la exposicion del tejido a temperatura
elevada, el alcance del dafio dependera de la duracién de la exposicion 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
mads elevadas (>44°C) puede producirse una coagulacién de proteinas.
Estos efectos se han documentado en estudios experimentales de muerte
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de las 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 al
ultrasonido cuando se calcula que el aumento de temperatura en el punto
focal del haz de ultrasonido serd, por ejemplo en estudios ecogréificos
fetales, superior a 3° C durante diez minutos o mds. En el caso del
sistema Aixplorer® Mach 30, la temperatura se calcula de acuerdo con
la Normativa para la presentacion en tiempo real de indices de salida
acustica mecénica y térmica en equipos de diagndstico por ultrasonido,
NEMA UD3-2004 (consulte la seccion "Significado del TT y el MI y
su relacién con los efectos bioldgicos"). Sin embargo, los datos basados
en el umbral sugieren que en el caso del tejido 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 exposicién en
la misma zona in situ seria inferior a unos pocos segundos, el aumento
maximo de temperatura permisible podria relajarse en relacién con
exposiciones mds largas.

Tabla 3.3. Umbrales de temperatura para riesgos bioldgicos en tejidos
embrionarios y de adulto

Nivel fisiolégico 370 zona segura

Tejido embrionario 395 riesgos en obstetricia
y pediatria

Tejido adulto 41,0 riesgos generales

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

Las ondas ultrasénicas que se propagan por los tejidos biolégicos se
atendan debido a las propiedades del tejido. Esta atenuacion se debe a la
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 direccidén).
Cuanto mayor sea la absorcién, mayor serd el riesgo potencial de aumento
de temperatura en el tejido. Ademds, como se explicé anteriormente, los
tejidos con una vascularizacion escasa (0jos, tendones, tejido adiposo) y
los tejidos conductores del calor (hueso) tienen mads riesgo de elevar la
temperatura.
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Factores técnicos y de exposicion
que influyen en los efectos bioldgicos
térmicos del ultrasonido

Existe un gran numero de factores técnicos que también afecta al aumento
de temperatura en el tejido insonificado:

¢ Frecuencia de la onda de ultrasonido

El calentamiento del tejido depende de la absorcion del ultrasonido,
que a su vez depende de la frecuencia de la onda de ultrasonido. Por
tanto, el calentamiento de los tejidos aumentard a medida que aumente
la frecuencia de la onda de ultrasonido.

* Enfoque del haz

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

* Tipo de forma de onda del ultrasonido (pulsada o continua)

Las ondas pulsadas suelen generar menos calor que las ondas emitidas
de manera continua. La intensidad de promedio temporal de pico
espacial (ISPTA) se define como la intensidad a la mdxima intensidad
de promedio temporal. Entre otros factores se incluyen: la duracién de
la pulsacidn, la frecuencia de repeticion de pulsos y la configuraciéon
del haz/ecografia. El ciclo de servicio es el producto de la duracién
del pulso y la frecuencia de repeticién de pulsos. El calentamiento del
tejido es proporcional al ciclo de servicio.

* Volumen del tejido expuesto

Los modos de ecografia (Modo B y Color Flow Doppler) permiten
exponer un mayor volumen de tejido a la energia del ultrasonido, lo que
reduce el riesgo de calentamiento. Los modos sin ecografia (Modo M y
Doppler espectral) utilizan un haz fijo sobre un volumen mas reducido
de tejido; estos modos presentan un riesgo mds alto de calentamiento
tisular. La mayor elevacién de temperatura tiene lugar entre el punto
focal y la superficie, la localizacion exacta del “punto mds caliente”
depende de la atenuacién del tejido, su absorcién y la profundidad
focal.

* Duracién de la exposicion al ultrasonido

Aixplorer® Mach 30 Guia del usuario 109



La absorcién de energia durante la exposicion al ultrasonido afecta a
la temperatura. Cuando mds tiempo se exponga el tejido, mayor serd
la absorcién y el riesgo de posible calentamiento.

CONCEPTO DE DOSIS TERMICA

Una consecuencia inmediata del aumento en la temperatura es el
incremento de la velocidad de reaccién bioquimica. La mayoria de las
enzimas aumentan su actividad biolégica en un factor 3 por cada 10° C de
aumento de temperatura. Sin embargo, se desnaturalizan por encima de
los 39° C y se observan efectos nocivos in vitro a temperaturas entre 39
y 43° C, si la exposicion dura el tiempo suficiente. El concepto de dosis
térmica describe la dependencia entre la duracién de la exposicion y el
aumento de la temperatura. En tejidos bioldgicos, 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 térmica los “minutos
equivalentes a43° C”. Practicamente cada incremento 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
equivalente cuadruplicado.

ZONAS BIOLOGICAMENTE SENSIBLES

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

1. Una exposiciéon al ultrasonido de diagndstico que produzca un
aumento maximo de temperatura in situ superior a 1,5° C por
encima de los niveles fisiol6gicos normales (37° C) puede utilizarse
clinicamente sin reserva de campos térmicos.
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2. Una exposicién al ultrasonido de diagndstico que eleve la temperatura
embrionaria y fetal in situ por encima de 41° C (4° C por encima de
la temperatura normal) durante 5 minutos o més, deberd considerarse
potencialmente peligrosa.

3. El riesgo de efectos adversos aumenta con la duracién de la
exposicion.

ABSORCION

El indice de volumen de generacién de calor debido a la absorcién
es proporcional a la intensidad acustica y la absorcién en una Unica
frecuencia. Después de la propagacion inicial, el calor se difunde
lentamente en el interior de los tejidos, se distribuye de manera
uniforme y, después, vuelve a disminuir lentamente. Las propiedades
del tejido influyen en el aumento de temperatura inducido por la
energia ultrasénica, de manera que la absorcion del calor se ve afectada
directamente por la proporcidon de proteina que contiene el tejido (el
coldgeno tiene una capacidad de absorcién particularmente alta). En la
mayoria de las situaciones clinicas, los tejidos Oseos tienen el mayor
coeficiente de absorcién, la piel y los tendones tienen una capacidad de
absorcién media, el cerebro, el higado y el rifién tienen una absorcién baja
y, finalmente, los liquidos muestran coeficientes de absorcidn cercanos a
cero. Se sabe que las propiedades de absorcién dependen de la frecuencia
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 el medio. La absorcién corporal tiene un efecto significativamente
alto, sobre todo porque limita la penetracion de las ondas ultrasénicas
en el cuerpo, es decir, la profundidad maxima a la que pueden obtenerse
imagenes de los tejidos. Normalmente los sistemas de procesamiento de
imagenes cuentan con una forma de aumentar la amplitud acustica, como
una funcién de profundidad para compensar el fenémeno de absorcion.

TEJIDOS CIRCUNDANTES

El aumento de temperatura real en el tejido depende de varios factores,
incluida la capacidad de calentamiento especifico local, el tiempo de
exposicion, la velocidad del aumento de temperatura y la velocidad
de distribucion del calor en el tejido circundante. El pardimetro que
puede medirse con respecto a esta distribucion del calor, conocido como
longitud de perfusion, depende directamente de la conductividad térmica
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del tejido e inversamente de la velocidad del flujo de perfusién sanguinea
y la capacidad especifica de calentamiento de la sangre. Las longitudes
de perfusién se miden en milimetros y comprenden diferentes tejidos de 1
(para 6rganos muy vascularizados) a 20 (para tejido con baja perfusion).
La perfusién sanguinea juega un papel importante en el enfriamiento
del tejido y debe tenerse en cuenta al estimar la temperatura tisular
y sus variaciones. El tejido con una vascularizacién escasa (como los
tendones, el tejido adiposo y la cérnea) y el tejido conductor del calor
(como los huesos) tienen mds riesgo de elevar la temperatura. All{
donde la longitud de perfusién sea inferior a la dimensién del volumen
insonado, la transferencia de calor de los tejidos circundantes serd baja.
Por el contrario, donde sea superior a cualquiera de las dimensiones del
volumen insonado, la transferencia de calor dentro de dicho volumen sera
importante. Por tanto, los tejidos adyacentes al hueso son particularmente
susceptibles al aumento de calor mediante conduccidn.

EFECTO DE CONDUCCION DE CALOR

El aumento de temperatura por conduccién 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, el 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 crdneo. También puede darse
cuando un transductor estd 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 el cuerpo por
conduccion debido al contacto directo cuando el usuario inicia el examen.
Sin embargo, se controla la temperatura de la superficie de la sonda para
que no supere los grados especificados al aire y en una mezcla de aire-
gel. Cuando el transductor se estd utilizando, no suele prestarse atencion
a la contribucién de temperatura mediante conduccion, ya que se limita
a la superficie corporal y es inferior a la contribucién de absorcion.

DISPERSION

El efecto de dispersion depende de la forma e irregularidades que presente
el objeto insonificado (dispersor). Pueden distinguirse tres categorias, en
funcién del tamafio del dispersor.
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Dispersion especular

La dispersion especular estéd relacionada con las reflexiones de objetos
cuyas formas son mucho mayores que una longitud de onda. Si las
dimensiones del objeto son superiores a las de la longitud de onda, la
aproximacion de la reflexion sobre el objeto forma un frente de onda que
imita la forma del objeto.

Dispersion difusa

La dispersion difusa se produce en el caso de objetos que son mucho mas
pequeios que una longitud de onda. Las irregularidades de la superficie
del objeto crean reflexiones individuales que no causan ningin efecto
de interferencia significativo. Esto tiene importantes repercusiones en
el procesamiento de imdgenes médicas, ya que el tejido bioldgico suele
considerarse como un conjunto de pequefios dispersores de puntos de
sublongitud de onda. Los métodos Doppler miden el flujo sanguineo
en funcién del efecto de dispersion de numerosas células sanguineas
pequeias no resueltas espacialmente. La mayoria de los agentes de
contraste para ultrasonido también actian como trazadores para mejorar
la dispersion 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 el mas amplio. En esta situacion, se puede
considerar que las ondas dispersadas se generan desde las superficies de
los dispersores, que actian como fuentes de ultrasonido secundarias.

Volumen espacial del tejido insonificado

En el caso de una duracién dada de exposicion al ultrasonido y un nivel
dado de energia acustica administrada, los volimenes mayores de tejido
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insonado se someterdn a un calor mds difuso, evitando temperaturas
demasiado altas. En la localizacién 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 el sentido de que
genera un haz de ultrasonido mds o menos enfocado, conduciendo mas
o menos energia al tejido. Como se describié anteriormente, el modo de
dispersion utilizado también puede afectar al volumen espacial de tejido
insonificado.

Homogeneidad del tejido en el volumen
insonificado

La homogeneidad del tejido que se va a insonificar es una caracteristica
clave en la transferencia de calor. Las ondas de ultrasonido deben
pasar a través de varias capas de tejido que forman los 6rganos. Estas
capas influyen en la absorcidon de la energia del ultrasonido, ya que
el aumento de absorcién en cualquier capa dada reduce la energia
disponible en el 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 atenuaciéon que
mejor se aplica a las observaciones reales es el modelo de tejido de
recubrimiento, en el que la atenuaciéon depende tanto de la frecuencia
como de la distancia entre tejidos sélidos. Ademds, se ha demostrado que
el coeficiente de atenuacién solicitado por las normativas internacionales
era de 2 a 3 veces inferior que los valores medios medidos para estimar
la cantidad de intensidad ultrasénica en el tejido.

Mecanismos atérmicos

Ademais de calor, las ondas de ultrasonido tienen varios tipos de efectos
mecdnicos sobre el tejido bioldgico y los denominados efectos atérmicos
medios.
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Cavitacion y funcion de las burbujas de
gas

CAVITACION

La cavitacion actstica puede ocurrir cuando el haz del ultrasonido cruza
una cavidad, como una bolsa de gas. Algunos tejidos de adulto contienen
burbujas de gas (pulmones e intestino) y, por tanto, son mds vulnerables
a la cavitaciéon. Con la cavitacién 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
que las burbujas se expandan y contraigan ritmicamente, es decir, se
crean pulsos o resonancias. En la actualidad se estdn investigando las
hipotéticas burbujas que se formarian en tejidos y 6rganos que no
contienen gases.

DIFUSION RECTIFICADA

Bajo la insonificacién 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
tamaflo rapidamente.

FACTORES QUE GENERAN LA CAVITACION

La generacion de cavitacién depende de numerosos factores, incluida la
presion ultrasénica, el tipo de onda de ultrasonido emitida (enfocada o
no, pulsada o continua), la presencia de ondas fijas y la naturaleza y el
estado del material. La cavitacion puede evitarse; para ello, primero se
deberd tener en cuenta si las burbujas de gas permanecen en el tejido
del que se va a obtener la imagen. En medios liquidos, otro factor
bioldgico 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 limitaciéon de amplitud de presion del
pulso del ultrasonido y la longitud del pulso. Cuando existen burbujas
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de gas en el tejido, su nimero, tamafio y ubicacion también contribuyen
considerablemente al efecto bioldgico.

TIPOS DE CAVITACION

Cavitacion estable & Microflujo

La cavitacién estable hace referencia a la expansién o contraccién
periddica 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, el microflujo también
podria ser generado por el “flujo actstico” en el medio liquido, debido
a la accién de excitacién de la onda ultrasénica. Como ocurre en el caso
del microflujo, el flujo actistico da como resultado un flujo de liquido
que se acelera a medida que aumenta la presion actstica del ultrasonido.
Este fenomeno podria dafiar las membranas celulares, que podrian sufrir
trastornos. Sin embargo, el efecto real de los dafios en las membranas
celulares solo se ha observado en experimentos con animales y ain no
estd claro si afectan a los seres humanos.

LUGARES DE NUCLEACION

Cuando el tejido insonificado contiene burbujas, gas o vapor, la tension
inducida por el ultrasonido puede originar cavitacion desde la ubicacién
del gas, denominado “lugar de nucleacién”. El origen y la naturaleza
exacta de los lugares de nucleacion no se entienden facilmente en un
medio complejo como el tejido. Las predicciones y los anélisis tedricos
aun no se han verificado de manera experimental.

CAVITACION INERCIAL

La cavitacion inercial, denominada ‘‘cavitacion transitoria’’ o inestable
cuando se observa por primera vez, hace referencia al crecimiento rapido
y violento colapso de una burbuja, considerado como un umbral que
tiende a aumentar con la frecuencia. Este fendmeno estd intimamente
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ligado a temperaturas muy altas (aproximadamente 5000° K) y entre
sus consecuencias se incluye la generaciéon de compuestos téxicos
bioldgicos, la generacion de ondas de choque y ‘‘sonoluminiscencia’’.

Otros efectos mecdanicos

Las ondas del ultrasonido también pueden generar otros efectos
mecédnicos que no estdn relacionados con las burbujas. Estos efectos
incluyen cambios en la presion, la fuerza, el par de torsion 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 redistribucion de las células
en el liquido y provocar dafos en las células.

FUERZA DE RADIACION

Ultimamente, las técnicas de fuerza de radiacién acistica estética
o dindmica se han ampliado al diagndstico por ultrasonido. Entre
las diferentes técnicas que utilizan fuerza de radiacién para mover
localmente o hacer vibrar el tejido, la técnica utilizada por el sistema
Aixplorer® Mach 30 es el procesamiento de imagenes por cizallamiento
supersonico. Esta técnica utiliza la fuerza de promedio temporal inducida
por el ultrasonido en el medio para crear el movimiento del tejido. La
magnitud del efecto es proporcional a la intensidad de promedio temporal
local y se encuentra en el intervalo de micrones.

FENOMENOS DE UMBRAL

El efecto de cavitacion es una respuesta mucho mas rapida que el aumento
de temperatura y también es un fenémeno de umbral. En la cavitacién
inercial, el umbral se define por la amplitud de la onda ultrasénica, su
frecuencia y el tamafio de los lugares de nucleacion preexistentes. El
umbral es tal que existe un rango de tamafios critico sobre el que las
burbujas sufrirdn cavitacién inercial si las insonifica un campo acustico
apropiado. En otras palabras, para una amplitud de presion actstica y una
frecuencia dadas, las burbujas que se encuentren dentro de un rango de
radios determinado sufriran cavitacién inercial, y las que se encuentren
fuera no.
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HEMORRAGIA PULMONAR EN ANIMALES

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

Beneficios frente a riesgos del
ultrasonido

Beneficios derivados del uso

Sin duda, el procesamiento de imdgenes de ultrasonido ha tenido
un impacto importante en el campo del diagnéstico médico por
imagen. Los ejemplos de los beneficios del diagndstico por imagen de
ultrasonido pueden encontrarse facilmente en cardiologia y obstetricia.
En cardiologia, el ultrasonido permite la visualizaciéon detallada de
la estructura anatémica, el funcionamiento del corazén y los vasos
grandes. El radidlogo puede ver el flujo sanguineo dentro de los
ventriculos y las auriculas del corazén, asi como el funcionamiento de
las valvulas bajo condiciones normales y patolégicas. En obstetricia,
existe una inquietud especifica relativa a los posibles efectos biol6gicos
en el embrién o el feto durante el embarazo. Sin embargo, debido a
su excelente registro de seguridad, esta modalidad de procesamiento
de imdgenes se utiliza regularmente en todo el mundo. Durante los
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dltimos afios, la tecnologia de adquisicién de imédgenes 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 imdgenes de elasticidad, la medicina vascular, los
estudios cardiacos y las aplicaciones musculoesqueléticas. Los recientes
desarrollos tecnolégicos han permitido obtener imédgenes de mayor
calidad y, asi, mejorar la informacién de diagndstico. Sin embargo, estos
avances tecnoldgicos y estas aplicaciones también requieren que los
usuarios asuman mds responsabilidad. Tanto desde el punto de vista de
los pacientes como de los sistemas de atencidn sanitaria, la rentabilidad y
la naturaleza no invasiva de los exdmenes por ultrasonido hace que estos
se toleren sin problemas. Los pacientes y las agencias de seguros aceptan
universalmente los exdmenes por ultrasonido.

Riesgos derivados del uso

A pesar del excelente registro de seguridad, existen posibles riesgos de
efectos bioldgicos adversos a nivel tisular y celular. Como se mencion6
anteriormente, los mecanismos bioldgicos de dafios pulmonares similares
a los observados en animales mamiferos no en humanos pueden
preocupar a pacientes sometidos a procedimientos sonograficos con
exposicion pulmonar. Ademds, existe una posibilidad tedrica de que se
produzcan efectos biologicos a nivel subcelular, aunque estos efectos
no se entiendan perfectamente. Nunca se ha notificado que los efectos
bioldgicos adversos que se observaron en animales mamiferos también
se hayan producido en pacientes humanos. Por tanto, las normativas
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, el usuario debe
disponer de toda la informacién necesaria para tomar una decision
equilibrada informada, sopesando los posibles efectos bioldgicos frente
a la informacion de diagndstico esperada. Sin embargo, las aplicaciones
mads recientes (ecocardiografia transesofdgica, ecografia intravascular)
pueden provocar efectos bioldgicos que nunca se habrian previsto. Es
necesario realizar una investigacion especifica mas profunda en estos
campos antes de poder definir todos los riesgos.
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Riesgo de no utilizar ultrasonido

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

Aumento del riesgo a medida que
aumenta la salida acustica

En la zona del tejido donde la intensidad de promedio temporal del
ultrasonido es Iy, la velocidad de generacion de calor por volumen de
unidad se obtiene con la formula Q =201y, donde a es el coeficiente
de absorcion de la amplitud ultrasénica. 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 salida actstica. Por tanto, el riesgo de generacion de efectos
bioldgicos térmicos en los tejidos insonificados depende directamente de
la salida actstica.

Aumento de la informacion de
diagnaéstico 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 actstica y, por tanto,
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ha mejorado la resolucién espacial, los contrastes, la definicién de la
imagen y la sensibilidad de diagnéstico. Los modos de adquisicién de
imagenes Real 3D y 4D, el Doppler color y las imagenes de deformacién
recientes ilustran las nuevas y mejoradas capacidades de los actuales
sistemas de ultrasonido. Otros posibles beneficios del aumento de la
salida actstica incluyen la posibilidad de obtener una imagen a mayor
profundidad debido a la mejora de la adquisicion de la sefial Doppler y
ecogréfica y a la penetracion, y las mejoras en la resolucion debido a la
transmisién de frecuencias mds altas. Simultdneamente, se han ampliado
bastante los conocimientos cientificos de los efectos biolégicos adversos
del ultrasonido y ha surgido el concepto de sopesar los riesgos frente a
los beneficios de obtener una imagen por ultrasonido m4s nitida.

Aumento de la responsabilidad del
usuario a niveles de salida superiores

Al relajar 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 diagnéstico 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 diagnéstico en general, pero también el aumento de la
potencia de salida acustica para obtener imdgenes de mayor calidad. Para
cumplir con esta responsabilidad, los usuarios de ultrasonido deberdn
tener un conocimiento completo de las herramientas y sistemas de
ultrasonido. Esto requiere una formacién y estudios especificos, que ya
se han incluido como parte del proceso de acreditacion para el uso clinico
de ultrasonido en la mayoria de los paises desarrollados.

El usuario debe:

* estar familiarizado con los posibles factores de riesgo,

* ser consciente de la necesidad de ajustar la salida acustica para obtener
una imagen de calidad,

* evaluar y considerar el estado clinico del paciente y

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

Los sistemas de ultrasonido actuales permiten al usuario sopesar los
riesgos frente a los beneficios y tomar una decision informada. Los
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sistemas muestran informacién en tiempo real de los posibles riesgos de
los efectos bioldgicos adversos a través de indices que hacen referencia
a la intensidad de la salida y a los posibles riesgos térmicos y mecdnicos
(grados de indice térmico (IT): y de indice mecédnico: (IM). De acuerdo
con el NCRP, los riesgos del ultrasonido de diagndstico deben sopesarse
frente a los beneficios cuando el IM se encuentra por encima de 0,5 o el
IT por encima de 1,0. En términos précticos, esto significa que generar
una imagen de mayor calidad puede tener mayores riesgos, sobre todo
en funcién de la presentacién y anatomia del paciente: los pacientes
delgados y obesos no corren los mismos riesgos, una vejiga llena y
vacia en el momento del examen tampoco tiene los mismos riesgos y la
presencia de burbujas de gas en el drea del cuerpo en la que se realiza la
ecografia puede aumentar el riesgo.

El principio ALARA

De acuerdo con la Comisién Internacional de Proteccidén contra las
Radiaciones “La exposicion médica es la dnica categoria en la que es
posible reducir en gran medida la dosis media y, por tanto, se aconseja
encarecidamente reducir las aplicaciones de radiaciéon médica que no
supongan un beneficio para los pacientes, asi como reducir al maximo
la radiacién que no sea util en el curso de los exdmenes médicos”. El
principio ALARA puede aplicarse a los exdmenes por ultrasonido a fin
de reducir los riesgos relacionados con la exposicion a estos. ALARA
corresponde a “As Low As Reasonably Achievable” (el nivel més bajo
aceptable posible). Lo que significa que la exposicidn total al ultrasonido
debe mantenerse tan baja como sea razonablemente posible, con el fin
de garantizar la seguridad del paciente al tiempo que se optimiza la
informacién de diagndstico.

Control de la energia

El principio ALARA aplicado a las imdgenes de diagndstico por
ultrasonido recomienda que la energia total de ultrasonido debe
mantenerse por debajo de un nivel en que se generen efectos biologicos
al tiempo que se preserva la informacién de diagnéstico. La implantacién
del principio ALARA permite obtener la informacién necesaria mientras
se mantiene la posibilidad de que existan efectos bioldgicos al nivel
mds bajo aceptable posible. El usuario debe comenzar el examen
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seleccionando la frecuencia y aplicaciéon correctas del transductor y,
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 ttil para diagnéstico,
deberd aumentarse la salida acustica. El control de potencia de salida
permite al usuario seleccionar niveles de intensidad inferiores al méximo
establecido. Un uso prudente implica que el usuario seleccionard la
intensidad de salida mds baja que concuerde con una éptima calidad de
imagen.

Controlar el tiempo de exposicion

Los indices mostrados no tienen en cuenta la duracién de la exposicion.
Puesto que el total de energia recibida en una zona es proporcional a la
duracién de la exposicién de ese lugar determinado, los usuarios también
deberan reducir el tiempo de exposicion total en una zona tanto como les
sea posible. Por consiguiente, una definicién mds completa del principio
ALARA es utilizar la configuracion de salida mas baja que produzca la
mejor informacion 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 tnico objetivo de alcanzar una 6ptima calidad de
la informacién de diagnéstico.

Ademds, el usuario deberd asegurarse de que:

* Unicamente se realiza la ecografia necesaria desde el punto de vista
médico,
* un examen no se realiza apresuradamente,

¢ la calidad nunca se verd comprometida.

Un examen de baja calidad probablemente requerird un segundo examen
0 un seguimiento, aumentando asi el tiempo de exposicion.
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Control de la configuracion del sistema

La seleccion de la configuracion mds apropiada del sistema (transductor,
aplicacion) es el primer paso para iniciar una ecografia. A continuacién,
el usuario deberd seleccionar el rango correcto de intensidad acustica para
la aplicacidn, si el sistema no lo realiza automdticamente. Por dltimo, el
usuario tiene la responsabilidad de realizar un uso clinico adecuado. El
sistema de ultrasonido Aixplorer® Mach 30 ofrece tanto configuraciones
automadticas (predeterminadas) como manuales (seleccionadas por el
usuario).

Efectos de las capacidades del sistema

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

Controles directos afectan directamente a la intensidad acustica. Entre
ellos se incluye la seleccion de aplicacion (consulte la informacién
anterior) y el control de potencia de salida. La seleccion de aplicacion
afecta al rango de intensidad de salida permitido. La seleccion del
rango correcto de intensidad actstica para la aplicaciéon es una de
las primeras acciones que tienen lugar en un examen. Por ejemplo,
los niveles de intensidad para aplicaciones vasculares periféricas no
se recomiendan para exdmenes fetales. Algunos sistemas seleccionan
automadticamente el rango correcto para una aplicacion determinada,
mientras que otros requieren una seleccion manual. Por dltimo, el
usuario tiene la responsabilidad de realizar un uso clinico adecuado. El
sistema de ultrasonido Aixplorer® Mach 30 ofrece tanto configuraciones
automaticas (predeterminadas) como manuales (seleccionadas por el
usuario). La potencia de salida afecta directamente a la intensidad
acustica, aumentandola o reduciéndola. Una vez determinada la
aplicacion, el control de potencia de salida permite al usuario seleccionar
niveles de intensidad inferiores al maximo establecido. Un uso prudente
implica que el usuario seleccionard la intensidad de salida mds 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 seleccion del transductor
(consulte “Efectos de las capacidades del transductor” mas adelante),
el modo de imagen (consulte “Efectos del modo de funcionamiento”
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mds adelante), la frecuencia de repeticiéon de pulsos, la profundidad
focal y la longitud del pulso. Todos ellos afectan indirectamente a
la intensidad de la salida por determinadas razones: por ejemplo, la
frecuencia operativa del transductor debe adaptarse a la profundidad
esperada de la ecografia; ademds, un modo de ecografia y un modo
fijo no emitirdn la misma cantidad de energia en una zona determinada.
Para obtener informacién completa y detallada sobre otros controles
indirectos, debera consultar la subseccion “Controles indirectos” de
la seccién “Aplicacion de ALARA con el Sistema de procesamiento
de imdgenes por ultrasonido Aixplorer® Mach 30”. La velocidad y
frecuencia de repeticion del pulso hace referencia al niimero de rdfagas
de energia ultrasénica durante un periodo de tiempo determinado.
Cuanto mayor sea la frecuencia de esas repeticiones mayor energia
se administrard en un periodo de tiempo determinado. Existen varios
controles que afectan a la frecuencia de repeticidn de pulsos: profundidad
focal, profundidad de visualizacién, profundidad de volumen de muestra,
optimizacién del flujo, escala, nimero de zonas focales y controles de
ancho del sector. El enfoque del haz de ultrasonido afecta a la resolucién
de la imagen. Para mantener o incrementar la resolucién en un enfoque
diferente se requiere una variacioén en la salida sobre la zona focal. Esta
variacion de salida es una funcién de optimizacién del sistema. Distintos
exdmenes requieren distintas profundidades focales. La configuracién
del enfoque a la profundidad adecuada mejora la resoluciéon de la
estructura de interés. La longitud del pulso es el tiempo durante el
que se activa la réfaga de ultrasonido. Cuanto més largo es el pulso,
mayor serd el valor de intensidad de promedio temporal. Cuanto mayor
sea la intensidad de promedio temporal, mayor serd la probabilidad de
aumento de temperatura y cavitacién. La longitud del pulso o longitud
de réfaga o duracién del pulso es la duracién del pulso de salida en el
Doppler Espectral Pulsado. Al aumentar el volumen de muestra Doppler
aumentard la longitud del pulso.

Controles de recepcion no tienen ningin efecto sobre la salida acustica
y el usuario puede utilizarlos para mejorar la calidad de la imagen. solo
cambian la manera en que el eco del ultrasonido se recibe y siempre
deberdn utilizarse antes de aumentar la potencia de salida. Entre estos
controles se incluyen la ganancia, la TGC, el rango dindmico y las
funciones de procesamiento de imédgenes. Algo importante que deberd
recordar, relativo a la salida, es que los controles de recepcién deben
optimizarse antes de aumentar la salida. Por ejemplo: antes de aumentar
la salida, optimice la ganancia para mejorar la calidad de la imagen.
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Efectos del modo de funcionamiento

La seleccion 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 tnica ubicacién. Un haz de ultrasonido
movil o de ecografia dispersa la energia sobre el drea, de manera que el
haz se concentra en la misma 4rea durante solo una fraccién del tiempo
empleado en el modo sin ecografia.

Efectos de las capacidades del
transductor

La seleccion del transductor afecta directamente la intensidad de salida
acustica. La atenuacién del tejido cambia con la frecuencia. Cuanto
mayor es la frecuencia operativa del transductor, mayor es la atenuacién
de la energia ultrasénica. Una frecuencia operativa del transductor més
alta requiere més intensidad de salida para realizar una ecografia una
mayor profundidad. Para realizar una ecograffa mas profunda a la misma
intensidad de salida, deberd utilizarse una frecuencia mdas baja del
transductor. El uso de mds ganancia y potencia de salida de las necesarias,
sin que ello suponga un aumento en la calidad de imagen, puede indicar
que es necesario utilizar un transductor de frecuencia més baja.

A AVISO

Siempre debe limitarse el tiempo de exposicion al ultrasonido; sin
embargo, no realice el examen apresuradamente.

Asegtirese de que los indices se mantienen dentro de los limites minimos
y que el tiempo de exposicion es limitado sin comprometer la sensibilidad
del diagnéstico.
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El estandar de visualizacion de
salida

Proposito del estandar de visualizacion
de salida

El estdndar de visualizacién de salida (ODS, Output Display Standard)
comprende dos indices bésicos: un indice mecédnico y un indice térmico.
El indice térmico comprende a su vez los indices siguientes: un indice
térmico para tejido blando (TIS), un indice térmico para hueso o tejido
situado cerca de los huesos (TIB) y un indice térmico para el hueso
craneal (TIC). El usuario del sistema Aixplorer® Mach 30 es capaz
de escoger el formato de visualizaciéon TI y MI en la configuracién
del sistema, es decir TIS y/o TIB y/o TIC o el valor mdximo de los
tres TI, que a cambio depende de la aplicacién a mano. El sistema
mostrard en todo momento el TIS o el TIB o el valor médximo
de estos indicadores. El indice mostrado depende de los pardmetros
preestablecidos del sistema o de las opciones del usuario, lo que a su
vez depende de la aplicacion utilizada. La naturaleza especifica de la
aplicacion del ajuste de indice predeterminado es también un factor
importante en el comportamiento del indice. Un ajuste predeterminado
es un estado de control del sistema preestablecido por el fabricante o el
operador. El sistema incluye configuraciones de indice predeterminadas
que corresponden a cada aplicacién del transductor. El sistema de
ultrasonido abre automadticamente las configuraciones predeterminadas
al encenderlo, al introducir nuevos datos de paciente en la base de datos
del sistema o cuando tiene lugar un cambio en la aplicacién. La decisién
sobre cudl de los tres indices debe mostrarse, o si debe aparecer el valor
méximo de los tres, debe basarse en los criterios siguientes:

» Indice adecuado para el uso clinico: EI TIS se utiliza para tejido blando,
el TIB para enfocar en el hueso o cerca del hueso y el TIC para la toma
de imdgenes a través del hueso del crdneo o del craneo.

e Factores que podrian generar lecturas de un indice térmico
artificialmente alto o bajo: localizacidon de liquido o hueso o flujo
sanguineo. Por ejemplo, si existe una trayectoria del tejido de alta
atenuacion de manera que el potencial real para el calentamiento de la
zona local sea inferior al que muestra el indice térmico.
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Los modos de ecografia frente a modos fijos de funcionamiento afectan
al indice térmico. En el caso de los modos de ecografia, el calentamiento
tiende a producirse cerca de la superficie; en los modos fijos, el posible
calentamiento tiene producirse a mayor profundidad en la zona focal.

Indice mecanico

Los efectos bioldgicos mecénicos son fendmenos de umbral que tienen
lugar cuando se excede un nivel de salida especifico. Sin embargo,
el nivel de umbral varia con el tipo de tejido. La posibilidad de que
se produzcan efectos bioldgicos mecédnicos varia con la presiéon de
rarefaccion méxima y la frecuencia del ultrasonido. El IM explica
estos dos factores. Cuanto mds alto sea el valor del IM, mayor sera
la probabilidad de que ocurran efectos bioldgicos mecdnicos. No hay
ningin valor de IM especifico que indique que un efecto mecdnico
esté ocurriendo actualmente. El IM deberd utilizarse como guia para
implementar el principio ALARA.

indice térmico

El IT informa al usuario acerca de las condiciones que podrian provocar
un aumento de la temperatura en la superficie corporal, dentro del tejido
corporal o en el punto de enfoque del haz de ultrasonido en el hueso. Es
decir, el IT informa al usuario acerca del posible aumento de temperatura
en el tejido corporal. Se trata de una estimacion con propiedades
especificas. El aumento real de temperatura se ve afectado por factores
como el tipo de tejido, la vascularidad, el modo de funcionamiento, etc. El
IT debera utilizarse como guia para implementar el principio ALARA. El
IT informa al usuario acerca de la posibilidad 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
(TIC) informa al usuario acerca del posible calentamiento del hueso en
la superficie o en su proximidad, por ejemplo el hueso craneal. El IT
informa al usuario acerca de la posibilidad general de calentamiento en
el tejido. Dependiendo de la opcién del usuario del sistema Aixplorer®
Mach 30, se mostrara de forma continua el TIS, el TIB, el TIC o el valor
maximo de los tres a lo largo de un rango del 0,0 a la salida maxima. El
indice mecénico se muestra siempre por encima del rango de 0,0 a 1,9.
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Precision y niveles de presentacion del
sistema paralM e IT

Como mencionamos anteriormente, y dependiendo de si la opcién de
usuario del sistema Aixplorer® Mach 30, se visualizardn de forma
continua el TIS, TIB, TIC o el valor maximo de los tres desde el
0,0 hasta la salida maxima, en base a la funcidén del transductor, en
incrementos de 0,1. El indice mecanico se muestra continuamente de 0,0
a 1,9 en incrementos de 0,1. Por lo tanto, la precision del IM e IT es
de 0,1 unidades en el sistema Aixplorer® Mach 30. Las estimaciones
de precision de presentacion del IM y el IT correspondientes al sistema
Aixplorer® Mach 30 se suministran en las Tablas de salida actstica
de este manual del usuario. Estas estimaciones de precisién se basan
en el rango de variabilidad de los transductores y los sistemas, los
errores de modelacion de salida actstica inherentes y la variabilidad
de la medicién, como se indica més adelante. Los valores mostrados
deberian interpretarse como informacién de referencia para ayudar al
usuario a cumplir el principio ALARA mediante el uso prudente del
sistema. Los valores no deberdn interpretarse como valores fisicos reales
en los 6rganos o tejidos 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 el estdndar de medicién del ATUM.
A continuacién, las mediciones se incluyen en algoritmos para calcular
los valores de salida mostrados. Muchas de la suposiciones utilizadas
en el proceso de medicién y cdlculo son conservadoras por naturaleza.
La sobreestimacion de la exposicién real a la intensidad in situ, para
la amplia mayoria de trayectorias tisulares, se realiza en el proceso de
medicién y célculo. Por ejemplo:

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

* Se seleccionaron valores conservadores para las caracteristicas del
tejido a fin de utilizarlos en los modelos de IT. Se seleccionaron valores
conservadores para las velocidades de absorcién del tejido o el hueso,
las frecuencias de perfusion sanguinea, la capacidad de calentamiento
de la sangre y la conductividad térmica del tejido.

e Se asume un aumento de temperatura constante en los modelos de
IT estandar del sector, y la suposicion se basa en que el transductor
de ultrasonido se mantiene fijo en una posicion durante el tiempo
suficiente como para que se alcance ese estado.
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Se tienen en cuenta varios factores al estimar la precision de los
valores mostrados: variaciones de hardware, precisiéon del algoritmo
de estimacion y variabilidad de la medicion. La variabilidad entre
transductores y sistemas es un factor importante. La variabilidad
del transductor se debe al rendimiento del cristal piezoeléctrico, las
diferencias de impedancia relacionadas con el proceso y las lentes
sensibles centradas en las variaciones de pardmetros. Las diferencias en
el control de tension del generador de impulsos del sistema y la eficacia
también pueden contribuir a la variabilidad. Existen dudas inherentes en
los algoritmos utilizados para estimar los valores de salida actistica sobre
el rango de posibles condiciones de funcionamiento del sistema y las
tensiones del generador de impulsos. Las imprecisiones en las mediciones
del laboratorio estdn relacionadas con, entre otras, las diferencias
en el rendimiento y la calibracién del hidréfono, la colocacién, la
alineacion y las tolerancias de digitalizacion, asi como la variabilidad
entre los usuarios de la prueba. Las suposiciones conservadoras de los
algoritmos de estimacién de salida de la propagacién lineal, a todas las
profundidades, a través de un medio de atenuacién de 0,3 dB/cm-MHz no
se consideran dentro de la estimacion de precisién para su presentacion.
Ni la propagacion lineal, ni la atenuacidon 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
diferentes tejidos y érganos tienen caracteristicas similares de atenuacion.
En el agua, casi no existe atenuacion. En el cuerpo y, en particular
en las mediciones del tanque de agua, se produce una propagacién no
lineal y una pérdida de saturacién a medida que aumentan las tensiones
del generador de impulsos. Por tanto, las estimaciones de precisién de
presentacion se basan en el rango de variabilidad de los transductores y
los sistemas, los errores de modelacién de salida acustica inherentes y la
variabilidad de la medicién. Dichas estimaciones no se basan en errores
en (o causadas por la medicién segin) los estdndares de medicion del
AIUM o los efectos de la pérdida no 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 indicacién relativa de la posibilidad de aumento
de temperatura en un punto especifico a lo largo del haz de ultrasonido.
La razén de utilizar el adjetivo ‘relativa’ se debe a que las condiciones
supuestas para el calentamiento del tejido son tan complejas que no pude
asumirse que este indice proporciona el aumento real de temperatura para
todas las condiciones posibles. Asi, un IT de 2 representa un aumento
temperatura superior a un IT de 1, pero no representa necesariamente un
aumento de 2° C. Este aumento de temperatura es una estimacién tedrica
basada en las condiciones experimentales que es posible que no coincidan
con las condiciones clinicas. Lo mds importante a tener en cuenta acerca
del IT es que estd 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 el 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 aceptable, la actividad enzimatica se duplica con cada
incremento de 10° C. El cuerpo humano es capaz de tolerar bebidas
calientes y fiebre durante un determinado periodo de tiempo. Una fiebre
de +2° C no es un problema (se toma 37° C como temperatura corporal
interna media). La siguiente tabla identifica las fases de los efectos de la
temperatura.
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Tabla 3 4. Efecto de la temperatura seguin Millet y Ziskin, 1989

37-39 Sin efectos daifiinos 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 considera un umbral
perjudicial, excepto para el ojo

El aumento de temperatura en el tejido durante la exposicion al
ultrasonido se debe a la absorcion de la energia acustica. La absorcion
es la conversion de energia ultrasénica en calor. El alcance de la
absorcién depende del tipo de tejido. Un método especifico con el que se
cuantifican las caracteristicas de absorcién del tejido es el “Coeficiente
de absorcién”. El coeficiente de absorcion se expresa en decibelios por
centimetro por megahercio. Los coeficientes de absorcion dependen en
gran medida del tipo de tejido u 6rgano del que se va a adquirir la imagen.
El liquido amnidtico, la sangre y la orina tienen coeficientes de absorcién
muy bajos, lo que significa que existe escasa elevacién de temperatura
y el ultrasonido pasa a través del tejido con muy poca reduccién. Sin
embargo, el hueso tiene un coeficiente de absorcion muy alto. Un hueso
denso absorbe la energia muy rdpidamente y causa una rapida elevacion
de la temperatura. Los tejidos blandos varfan en densidad dependiendo
del érgano determinado, pero la densidad no varia mucho dentro de un
mismo organo. La frecuencia ultrasénica afecta a la absorcion. Cuanto
mas alta sea la frecuencia, mayor serd la absorcién. Cémo reducir al
maximo el aumento de temperatura: La temperatura aumenta en funcién
de la intensidad, la duracién de la exposicion en el mismo lugar, la
ubicacion y el tamaifio del punto focal del transductor y la absorcién
de energia por parte del tejido. El usuario puede controlar la intensidad
(control de la energia de salida), la duracién o el tiempo de exposicion.
El transductor suele moverse frecuentemente durante el examen, lo que
reduce la duracién de exposicién en un lugar determinado del tejido.
El otro factor importante en el aumento de la temperatura local es la
absorcién de la energia del ultrasonido en las capas de los tejidos que se
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encuentran delante del punto de interés. El aumento de absorcion en estas
capas reduce la energia del ultrasonido disponible en el punto de interés.

INDICE MECANICO

Ademas del efecto de calentamiento, la exposicion al ultrasonido genera
diferentes tipos de efectos mecanicos en el cuerpo. Estos efectos pueden
dividirse en dos categorias. La primera se denomina cavitacion acustica.
que puede producirse cuando el sonido pasa a través de un drea 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 pulmén e intestino fetales
no contienen burbujas de gas claras, ya que el feto no respira aire, sino
que obtiene el oxigeno del flujo sanguineo de la madre. Sin embargo,
podrian formarse pequefias burbujas en zonas del cuerpo diferentes al
pulmon y el intestino. Es necesario realizar mds investigaciones en esta
area. En cavitacion, las ondas acusticas pueden provocar que las burbujas
o bolsas de aire se expandan y contraigan ritmicamente: en otras palabras,
se impulsan o resuenan. Cuando se impulsan, las burbujas envian ondas
acusticas secundarias en todas direcciones. Si las burbujas se contraen
hacia el punto de colapso, pueden provocar presiones y temperaturas muy
altas durante unos nanosegundos. Estas altas temperaturas y presiones
pueden generar sustancias quimicas altamente reactivas denominadas
radicales libres y otros compuestos potencialmente téxicos que, aunque
se consideran improbables, teéricamente podrian causar dafios genéticos.
La rapida contraccién de las burbujas en la cavitacién también puede
provocar microchorros de liquido que pueden dafiar las células. Cuando
el ultrasonido de diagndstico se centra en el pulmén o el intestino de
animales de laboratorio (que contienen burbujas de gas) los efectos
de esta cavitacién pueden provocar rupturas en vasos sanguineos muy
pequefios. Las directrices de seguridad para ultrasonido de diagndstico
estan disefiadas con el fin de intentar prevenir los efectos de la cavitacion,
ya que pueden ser daflinos. Las restricciones en la amplitud de la
presion del pulso de ultrasonido, en combinacién con el conocimiento
de si existen burbujas de gas en el tejido del que se van a obtener las
imagenes, 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. Ademads, si existen burbujas de gas,
el nimero, tamafio y la ubicacién de las burbujas también contribuyen
al efecto. La cavitacién y su comportamiento dependen de numerosos
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factores, entre los que se incluyen la frecuencia y presioén ultrasénicas,
el campo ultrasénico pulsado o continuo y con o sin enfoque, el grado
de ondas fijas y la naturaleza y el estado del material y sus limites.
Actualmente no existe ninguna evidencia de cavitacion que tenga lugar en
liquidos o tejidos humanos como resultado de la exposicién ultrasénica
de diagnéstico. Ademds, los pardmetros de control de nuestros sistemas
de procesamiento de imagenes por ultrasonido limitan la salida mdxima.
El ultrasonido también puede generar otros efectos mecdnicos que no
requieren de la presencia de burbujas. Entre estos efectos se incluyen
cambios en la presion, la fuerza, el par de torsién (provocando que los
tejidos roten) y el flujo (excitacién del liquido). Estos cambios, a su vez,
pueden generar sonidos audibles, cambios eléctricos en las membranas
celulares que las hacen mds permeables a moléculas grandes, movimiento
y redistribucién de células en liquido y dafios en las células. Cuando el
ultrasonido pasa a través del liquido, causa un tipo de accién de excitacion
denominado flujo acustico. A medida que aumenta la presién actstica
del ultrasonido, el flujo del liquido se acelera. Esta accién de excitacién,
en teorfa, podria producirse en zonas llenas de liquido del cuerpo de
un paciente, como vasos sanguineos, la vejiga o el saco amniético. En
experimentos con animales, cuando el flujo del liquido llega cerca de
un objeto sélido, puede producirse un cizallamiento y esto puede dafar
las plaquetas y producir codgulos sanguineos andmalos (trombosis). No
estd claro hasta qué punto este efecto se produce en seres humanos
expuestos al ultrasonido de diagndstico. Aunque existen posibles efectos
adversos del ultrasonido, se ha llegado a la conclusién de que el riesgo
general de someterse a un examen de diagndstico por ultrasonido es
minimo, incluso bajo exposiciones de moderadas a prolongadas. Bajo
circunstancias normales de examen de diagndstico, se ha demostrado que
el ultrasonido aplicado con prudencia siguiendo el principio ALARA es
una herramienta de diagndstico segura, eficaz y fiable.
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Practica del principio ALARA

Como implementar ALARA

PRINCIPIO ALARA

El principio orientativo para el uso del ultrasonido de diagndstico lo
define el principio ALARA (“As Low As Reasonably Achievable”, el
nivel mds bajo aceptable posible). La decisién de lo que es aceptable
depende del 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 maximo los posibles riesgos bioldgicos ultrasénicos si mantienen la
exposicién al ultrasonido tan baja como sea posible, mientras obtienen
imagenes de diagndstico.

LOS USUARIOS DEBERIAN SEGUIR EL
PRINCIPIO ALARA EN TODOS LOS ESTUDIOS

Puesto que el umbral correspondiente a los efectos bioldgicos del
ultrasonido de diagndstico no estd determinado, serd responsabilidad
del usuario controlar la energia transmitida al paciente. El usuario
debe reconciliar el tiempo de exposicién con la calidad de la imagen
de diagnéstico. 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 es importante. Los avances en el ultrasonido de diagndstico (no
solo en la tecnologia, sino también en las aplicaciones de esa tecnologia)
han supuesto la necesidad de adquirir mas y mejor informacion para
guiar al usuario. Los indices de la pantalla de resultados se han diseflado
para suministrar informacién importante. Existe un amplio nimero de
variables que afectan a la manera en que dichos indices pueden utilizarse
para implantar el principio ALARA. Estas variables incluyen valores de
indices, tamafio corporal, ubicacion del hueso en relacién con el punto
focal, atenuacién en el cuerpo y tiempo de exposicion al ultrasonido.
El tiempo de exposicién es una variable especialmente ttil, ya que la
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controla el usuario. La capacidad para limitar los valores de indices en el
tiempo ayuda a cumplir el principio ALARA.

IMPLANTACION DEL PRINCIPIO ALARA
MEDIANTE LOS INDICES IT E IM

El concepto de ALARA se logra mediante el uso de la informacién
mostrada en la pantalla en forma de indices de exposicion biolégicamente
relevantes: el IT y el IM. La presentacion de informacién sobre indices
biolégicos es Unicamente una herramienta. El uso seguro del equipo de
imdgenes por ultrasonido solo se puede garantizar mediante la utilizacién
de los indices mds bajos que generen la mejor informacién de diagndstico
posible.

CONTROLES DEL SISTEMA FRENTE A SALIDA
ACUSTICA

La ecografia de un paciente comienza con la seleccién de la frecuencia
apropiada del transductor. Después de seleccionar el transductor y la
aplicacién (en funcidon de la anatomia del paciente), deberdn realizarse
ajustes para la potencia de salida, a fin de garantizar el uso de la
configuracion mds baja posible para adquirir una imagen. Una vez
adquirida la imagen, se realiza el ajuste 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 el aumento de la ganancia y
el ajuste del valor de TGC, debera reducirse la salida. solo después de
realizar estos ajustes el usuario deberia aumentar la salida al siguiente
nivel. Al realizar una ecografia en modo B de un érgano, puede utilizar
Color Flow Imaging para localizar el flujo sanguineo. Como ocurre en
el caso de la ecografia en modo B, deberd optimizarse la ganancia,
el valor de TGC y los controles de procesamiento de imdgenes antes
de aumentar la salida. Una vez localizado el flujo sanguineo, utilice
los controles Doppler para situar el volumen de muestra en el vaso.
Antes de aumentar la salida, ajuste el rango de velocidad o escala y la
ganancia Doppler para obtener una sefial Doppler 6ptima. Unicamente
deberd aumentar la salida si la ganancia Doppler mdxima no genera una
imagen aceptable. En resumen: seleccione la aplicacion y frecuencia de
transductor correctas para el estudio; comience con un nivel de salida
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bajo; optimice la imagen con el enfoque, la ganancia de recepcion
y otros controles de procesamiento de imdgenes; si asi la imagen no
resulta util para diagndstico, aumente la salida. Los valores generales
de ganancia y TGC son los 2 controles de recepcién mds importantes
que el usuario debe utilizar para mejorar la calidad de la imagen, antes
de aumentar la salida actstica. Estos controles no tienen ningtin efecto
sobre la salida acustica y inicamente afectan a la manera en que se recibe
el eco del ultrasonido. Algo importante que deberd recordar, relativo a
la salida, es que los controles de recepcién deben optimizarse antes de
aumentar la salida. Por ejemplo: antes de aumentar la salida, optimice la
ganancia para mejorar la calidad de la imagen. El rango dindmico y el
postprocesamiento de imdgenes también son controles de recepcion que
no afectan a la potencia de la salida acustica. Por otra parte, es primordial
que el usuario recuerde que debe optimizar estos dos controles antes de
aumentar la salida.

Aplicacion del sistema frente a salida
acustica

La seleccién de la aplicaciéon y el control de la potencia acustica
afectan directamente a la intensidad acustica. Existen diferentes rangos
de intensidad o salida permitida en funcién de la seleccién del usuario. La
seleccién del rango correcto de intensidad acustica para la aplicacion es
una de las primeras acciones que tienen lugar en un examen. Por ejemplo,
los niveles de intensidad para aplicaciones vasculares periféricas no
se recomiendan para exdmenes fetales. Algunos sistemas seleccionan
autométicamente el rango correcto para una aplicaciéon determinada,
mientras que otros requieren una seleccion manual. Por ultimo, el
usuario tiene la responsabilidad de realizar un uso clinico adecuado. El
sistema de ultrasonido Aixplorer® Mach 30 ofrece tanto configuraciones
autométicas (predeterminadas) como manuales (seleccionadas por el
usuario). La potencia de salida afecta directamente a la intensidad
acustica. Una vez establecida la aplicacién, el control de potencia de
salida puede utilizarse para aumentar o reducir la salida de la intensidad.
El control de potencia de salida permite al usuario seleccionar niveles
de intensidad inferiores al médximo establecido. Un uso prudente implica
que el usuario seleccione la intensidad de salida mds baja que concuerde
con una éptima calidad de imagen.
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Efecto del transductor sobre la salida
acustica

Los controles que afectan a la salida actstica 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 rafagas de energia ultrasonica durante un periodo de tiempo
determinado. Un tiempo prolongado es igual al inverso de la frecuencia
de repeticién de pulsos menos la longitud de rafaga. Cuanto mayor
sea la frecuencia de repeticion de pulsos, mas pulsos de energia se
administrardn en un periodo de tiempo determinado y mds corto sera el
tiempo. Existen varios controles que afectan a la frecuencia de repeticién
de pulsos: profundidad focal, profundidad de visualizacién, profundidad
de volumen de muestra, optimizacién del flujo, escala, nimero de zonas
focales y controles de ancho del sector. El enfoque del haz de ultrasonido
afecta a la resolucién de la imagen. Para mantener o incrementar la
resolucion en un enfoque diferente se requiere una variacién 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 configuracién del enfoque a la profundidad
adecuada mejora la resolucién de la estructura de interés. La longitud
del pulso es el tiempo durante el que se activa la rafaga de ultrasonido.
Cuanto mads largo es el pulso, mayor serd 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. La longitud del pulso, también denominada longitud de rafaga
o duracion del pulso, es la duracién del pulso de salida en el Doppler
pulsado. Al aumentar el volumen de muestra Doppler aumentard la
longitud del pulso. La seleccién del transductor afecta directamente la
intensidad. La atenuacidén del tejido cambia con la frecuencia. Cuanto
mayor es la frecuencia operativa del transductor, mayor es la atenuacién
de la energia ultrasénica. Una frecuencia operativa del transductor mas
alta requiere mds intensidad de salida para realizar una ecografia una
mayor profundidad. Para realizar una ecografia mas profunda a la misma
intensidad de salida, es necesaria una frecuencia mas baja del transductor.
El uso de mds 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 seleccion del modo de imagen determina la naturaleza del haz del
ultrasonido. Modo B es un modo de ecografia, Doppler y modo M son un
modo fijo o sin ecografia. Un haz de ultrasonido fijo concentra la energia
en una unica ubicacion. Un haz de ultrasonido mévil o de ecografia
dispersa la energia sobre el drea, de manera que el haz se concentra en la
misma drea durante solo una fraccién del tiempo empleado en el modo
sin ecografia. Elastografia ShearWave™ mezcla los dos tipos de modos
de ecografia y fijo:

* la generacién de fuerza de radiacién acustica es una emision de
ultrasonido de ecografia,

* la adquisicién de la propagacion ShearWave se logra mediante la
insonificacién plana fija a una frecuencia muy alta (UltraFast™ ),

* el procesamiento de imdgenes en modo B se realiza de manera
entrelazada con la secuencia de elastografia y es un modo de ecografia.

Control del tiempo de exposicion

Una importante contribucion para cumplir el principio ALARA (no
incluida en los indices de presentacion de salida) es el elemento
temporal. Puesto que la exposicién total es directamente proporcional
a la cantidad de tiempo que el haz de ultrasonido permanece en un
area, los usuarios deberan recordar que, ademas de mantener los valores
de IT e IM tan bajos como sea posible, el tiempo de exposicion total
en cualquier zona también debe ser tan breve como sea posible. El
concepto de ALARA es utilizar la configuraciéon de salida mdas baja
que produzca la mejor informacién de diagnéstico posible, con un
tiempo de exposicidn tan corto como sea posible. Con una comprensién
clara de las nuevas responsabilidades, los usuarios contardn con mas
capacidades y, posiblemente, mas informacion de diagndstico disponible
en los dispositivos de salida mas alta, al tiempo que se reduce al
maximo el riesgo para los pacientes. Aseglirese de que el tiempo del
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estudio se mantiene al minimo y de que tUnicamente se realiza 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, deberd utilizarse de manera eficiente.

Aplicacion de ALARA con el sistema de
imagen de ultrasonido Aixplorer® Mach
30

El modo de procesamiento de imagenes del sistema utilizado depende de
la informacién necesaria. Las imdgenes en modo B ofrecen informacién
anatémica. Las funciones de Doppler pulsado, Color Power Imaging
(CPD), Directional Color Power Imaging (DCPI) y Color Flow Imaging
(CFI) ofrecen informacién acerca del flujo sanguineo. El modo M se
utiliza para la evaluacién cardiaca y la medicién de la frecuencia cardiaca
fetal. El modo de Elastografia ShearWave™ muestra informacién sobre
la rigidez tisular a través de una escala de colores o una escala de
grises. Un modo de ecografia (como modo B, SWE™ | CPI, DCPI o CFI)
dispersa la energia ultrasénica sobre un drea, mientras que un modo fijo
(como Doppler Espectral Pulsado) concentra la energia ultrasénica. El
modo M se debe utilizar en lugar del modo Doppler Espectral Pulsado
para documentar la frecuencia cardiaca embrionaria/fetal. El hecho de
entender la naturaleza del modo de imagen que se va a utilizar, permite al
usuario aplicar el principio ALARA con buen criterio. Ademds, conocer
la frecuencia del transductor, los valores de configuracién del sistema y
las técnicas de ecografia, asi como la experiencia del usuario, le permiten
cumplir el principio ALARA. En definitiva, la decision de la cantidad
de salida acustica depende el usuario. Esta decisiéon debe basarse en
los siguientes factores: tipo de paciente, tipo de examen, historia del
paciente, facilidad o dificultad para obtener informacidn util desde el
punto de vista de diagndstico y el posible calentamiento localizado del
paciente debido a las temperaturas de la superficie del transductor. El
uso prudente del sistema implica la limitacién de la exposicion del
paciente al indice mas bajo en lo que respecta a la cantidad de tiempo
necesaria para lograr resultados de diagndstico aceptables. Aunque un
valor alto del indice no implica que realmente se esté produciendo un
efecto bioldgico, deberd tomarse en consideracion. Deben tomarse todas
las precauciones posibles para reducir los posibles efectos de un valor de
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indice alto. La limitacién del tiempo de exposicién es un método eficaz
para cumplir este objetivo. Existen varios controles del sistema que el
usuario puede emplear para ajustar la calidad de la imagen y limitar la
intensidad actstica. Estos controles estdn relacionados con las técnicas
que un usuario podria utilizar para implantar ALARA. Estos controles
pueden dividirse en tres categorias: controles directos, indirectos y de
recepcion. Al ajustar diferentes controles del sistema, los valores de IT e
IM pueden cambiar. Esto resulta més evidente cuando se ajusta el control
de potencia de salida; sin embargo, otros controles del sistema afectardn
a los valores 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 el sistema responde a los ajustes
de potencia de salida. En modos combinados, como CFI y modo B
simultaneos, cada modo individual se afiade al valor total de IT. Un modo
serd el contribuyente dominante a este total. E1 IM mostrado procederd
del modo con la presién mixima m4s alta.

CONTROLES INDIRECTOS

Controles de modo B

ANCHO DEL SECTOR

Un éngulo del sector mds reducido puede incrementar la velocidad de
imagen.y por ende la del IT. El sistema puede ajustar automaticamente la
tension del generador de impulsos mediante controles del software para
que el valor de IT permanezca por debajo de los valores méaximos del
sistema. Al reducir dicha tensién se reducird también el IM.
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7Z00M

El incremento del aumento del zoom al pulsar Zoom puede aumentar
también la velocidad de imagen y por ende la del IT. El nimero de zonas
focales también lo hard automdticamente para mejorar la resolucion. Esta
accion puede cambiar el IM, ya que puede darse la intensidad méxima a
una profundidad diferente.

NUMERO DE ZONAS FOCALES

Mais zonas focales pueden cambiar el IT y el IM, al hacerlo la velocidad
de imagen o la profundidad focal automdticamente. Las velocidades de
imagen mds bajas reducen el IT. El IM mostrado corresponderd a la zona
con la intensidad mdxima mds alta.

ENF.

Al cambiar la profundidad focal, lo hard también el IM. Generalmente,
los valores de IM aumentardn cuando la profundidad focal esté cerca del
enfoque normal del transductor.

Controles de modo M

El modo M puede ajustarse desde los controles del modo B. Todos los
controles 2D mencionados anteriormente se aplican a la imagen en modo
M. De forma similar, el valor de IM y/o IT se muestran en el monitor
del sistema Aixplorer® Mach 30 cuando se utiliza en el modo M. Los
controles indirectos adicionales especificos del modo M también influyen
en el valor de IT e IM.

PROFUNDIDAD DE VOLUMEN DE MUESTRA

Cuando se incrementa la profundidad del volumen de muestra en el modo
M, la FRP puede aumentar de forma automatica, lo que da como 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 el IT. Se emplea mds tiempo en realizar una
ecografia en color. Los pulsos del color son el tipo de pulso dominante
en este modo.

ANCHO DEL SECTOR/RECUADRO DE COLOR

Al estrechar el sector de color aumentard la velocidad de imagen en
color y el IT. El sistema puede reducir autométicamente la tensién del
generador de impulsos para que permanezca por debajo del maximo del
sistema. Al reducir dicha tensidn se reducird también el IM.

PROFUNDIDAD DEL SECTOR/RECUADRO DE COLOR

Al aumentar la profundidad del sector de color, también se puede reducir
automadticamente 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 a la combinacidn de estos efectos. Por lo general, el IT se reducira
al aumentar la profundidad del sector de color. El IM corresponderd a la
intensidad médxima del 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, podrd aumentar el IT. El sistema puede ajustar autométicamente
la tensién del generador de impulsos para que permanezca por debajo
de los valores médximos del sistema. Al reducir dicha tensién se reducird
también el IM.
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ANCHO DEL SECTOR
Una anchura del sector 2D mds estrecha en la imagen en color

incrementard la velocidad de imagen en color. El IT aumentard. El IM
no cambiard.

Controles de Doppler Espectral Pulsado

PROFUNDIDAD DE VOLUMEN DE MUESTRA

Cuando la profundidad del volumen de muestra Doppler aumenta, la
FRP Doppler puede reducirse automdticamente. Un aumento en la FRP
aumentard el IT. El sistema también puede reducir automdticamente la
tension del generador de impulsos para que permanezca por debajo del
mdéximo del sistema. Al reducir dicha tension se reducird también el IM.

Controles de Doppler Espectral Continuo

ESCALA CW

Cuando aumenta la Escala CW, el FRP Doppler puede aumentar
automaticamente.

Controles de elastografia

ANCHO DEL SECTOR/RECUADRO DE ELASTOGRAFIA

Al estrechar el sector de elastografia puede aumentar la velocidad de
imagen de elastografia y el IT. El sistema puede reducir automaticamente
la tensidn del generador de impulsos para que permanezca por debajo del
maximo del sistema. Al reducir dicha tensién se reducird también el IM.
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PROFUNDIDAD DEL SECTOR/RECUADRO DE
ELASTOGRAFIA

Al aumentar la profundidad del sector de elastografia, puede reducirse
autométicamente la velocidad de la imagen de elastografia. El IT
cambiard. Por lo general, el IT se reducird al aumentar la profundidad del
sector de elastografia. El IM corresponderd a la intensidad médxima del
tipo de pulso dominante en el modo combinado.

ANCHO DEL SECTOR

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

Otro

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

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

PROFUNDIDAD

Un aumento en la profundidad del modo B reducird autométicamente la
velocidad de 1a imagen en modo B. Esto a su vez reducird el IT. El sistema
también puede elegir automdticamente una profundidad focal de modo B
superior. Un cambio de la profundidad focal puede cambiar el IM. El IM
mostrado es el de la zona con la intensidad maxima mas alta.
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APLICACION

Los valores predeterminados de salida acustica se establecen cuando
el usuario selecciona una aplicacion. Los valores predeterminados de
fabrica varian en funcién del transductor, la aplicacién y el modo.
Estos valores se han seleccionado por debajo de los limites de la FDA
correspondientes a su uso previsto.

Ejemplos de aplicacion clinica

ESTRUCTURAS MENORES

Para todas las estructuras menores, el facultativo comienza con la
aplicacién y preajuste de tejido adecuados (Mama/Mama, Escroto,
Tiroides o General en la L.18-5 o Mama o general en la LV16-5 o
mama o tiroide en la L10-2, o mama en la L18-5), y después inicia la
adquisicién de imagenes del tejido y los ajustes de la potencia de salida
a fin de asegurarse de utilizar la configuraciéon mas baja posible para
obtener una imagen en modo B. A continuacion, el usuario deberd ajustar
la difusién y profundidad de la zona focal del transductor y, después,
utilizar la tecla Auto o aumentar la ganancia de recepcion para generar
una representacion uniforme del tejido. Si puede obtenerse una imagen
adecuada con el ajuste/aumento de la ganancia, debera reducirse la salida.
solo después de realizar estos ajustes, el usuario deberia aumentar la
salida al siguiente nivel, en caso de que la imagen no sea satisfactoria.
Al realizar una ecografia en modo B de las estructuras menores o el
tejido superficial, puede utilizar CFI, CPI y/o DCPI para localizar 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, si fuera necesario. Una vez localizado el
flujo sanguineo, los facultativos deberan utilizar los controles de Doppler
Espectral Pulsado para situar el volumen de muestra en el vaso. Antes
de aumentar la salida, el usuario debera ajustar el rango de velocidad
o escala y la ganancia Doppler para obtener una sefial Doppler 6ptima.
Unicamente deberd aumentar la salida si la ganancia Doppler maxima
no genera un espectro Doppler aceptable. Al realizar una ecografia 2D,
Color Flow y Doppler Espectral Pulsado, puede utilizarse la elastografia
para evaluar la rigidez del tejido. La opcién Opt SWE (Resolucion,
Estandar o Penetracién), el tamafio y la ubicacién del cuadro SWE
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y la ganancia de SWE deberdn ajustarse para obtener una imagen de
elastografia Gptima antes de aumentar la salida. Unicamente deberd
aumentar la salida si la configuracién 6ptima y la ganancia de elastografia
mdaxima no generan una imagen aceptable. Puede realizarse una ecografia
tridimensional con la LV16-5 del modo B de Elastografia ShearWave™
una vez adquiridos los planos bidimensionales convencionales.

MUSCULOESQUELETICO

Para todas las ecografias MSQ, el facultativo comienza con la seleccién
de la configuracion de preajuste de tejido y aplicaciéon adecuada (MSQ/
hombro, codo, mufieca/mano, rodilla, tobillo/pie o misculo en la sonda
L18-5,L10-2, LH20-6), y después inicia la adquisicion de imédgenes del
tejido y los ajustes de la potencia de salida a fin de asegurarse de utilizar
la configuracion mds baja posible para obtener una imagen en modo
B. A continuacion, el usuario deberd ajustar la difusion 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 el
ajuste/aumento de la ganancia, deberd reducirse la salida. solo después
de realizar estos ajustes, el usuario deberia aumentar la salida al siguiente
nivel, en caso de que la imagen no sea satisfactoria. Al realizar una
ecografia en modo B de las estructuras menores o el tejido superficial,
puede utilizar CFI, CPI y/o DCPI para localizar el flujo sanguineo. Como
ocurre en el caso de la ecografia en modo B, deberd optimizarse la
ganancia y los controles de procesamiento de imagenes antes de aumentar
la salida, si fuera necesario. Una vez localizado el flujo sanguineo, los
facultativos deberdn utilizar los controles de Doppler Espectral Pulsado
para situar el volumen de muestra en el vaso. Antes de aumentar la
salida, el usuario deberd ajustar el rango de velocidad o escala y la
ganancia Doppler para obtener una sefial Doppler 6ptima. Unicamente
deberd aumentar la salida si la ganancia Doppler mdxima no genera un
espectro Doppler aceptable. Al realizar una ecografia 2D, Color Flow y
Doppler Espectral Pulsado, puede utilizarse la elastografia para evaluar
la rigidez del tejido (no disponible en LH20-6). La opcién Opt SWE
(Resolucién, Estandar o Penetracion), el tamafio y la ubicacién del cuadro
SWE y la ganancia de SWE deberan ajustarse para obtener una imagen
de elastografia Gptima antes de aumentar la salida. Unicamente deberd
aumentar la salida si la configuracién éptima y la ganancia de elastografia
maxima no generan una imagen aceptable.
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ABDOMINAL/PELVICA

Para las ecografias abdominales, el facultativo comienza con la seleccion
del transductor apropiado (P5-1X para ecografia abdominal profunda
y el valor predeterminado intestinal de L18-5 o L10-2 para ecografia
superficial) y la configuracion de preajuste de tejido apropiada (Renal,
Abdomen, Préstata e Intestino para la L10-2). A continuacién, inicia la
adquisicion de imagenes del 6rgano objetivo y ajusta la potencia de salida
con el fin de asegurarse de utilizar la configuracién més baja posible
para obtener una imagen en modo B adecuada. Tras obtener la primera
imagen en modo B, se deberd ajustar la profundidad y difusién de la
zona focal y, después, aumentar la ganancia de recepcién para generar
una representacion uniforme del tejido. Si puede obtenerse una imagen
adecuada con el aumento de la ganancia, deberd reducirse la salida. solo
después de realizar estos ajustes, el usuario deberia aumentar la salida
al siguiente nivel, si fuera necesario. Al realizar una ecografia en modo
B del 6rgano objetivo, puede utilizar CFI, CPI y/o DCPI para localizar
el flujo sanguineo. Como ocurre en el caso de la ecografia en modo
B, deberd optimizarse la ganancia y los controles de procesamiento de
imdgenes antes de aumentar la salida. En caso de que se produzcan
artefactos debido al aumento de la ganancia, el usuario deberd activar
la tecla Supresion Flash para aumentar la ganancia y reducir la potencia
de salida acistica. Una vez localizado el flujo sanguineo, el usuario
deberd utilizar los controles de Doppler Espectral Pulsado para situar el
volumen de muestra en el vaso. Antes de aumentar la salida, el usuario
deberd ajustar el rango de velocidad o escala y la ganancia Doppler
para obtener una sefial Doppler 6ptima. Unicamente deberd aumentar la
salida si la ganancia Doppler mdxima no genera un espectro Doppler
aceptable. Al realizar una ecografia 2D, Color Flow y Doppler, puede
utilizarse la elastografia para evaluar la rigidez del tejido del érgano.
Antes de aumentar la salida, el usuario deberd ajustar primero la opcién
de Opt SWE adecuada (Resolucién, Estdndar o Penetracion), el tamafio
y la ubicacién del cuadro SWE y la ganancia de SWE para obtener una
imagen de elastograffa 6ptima. Unicamente deberd aumentar la salida si
la ganancia de elastografia mdxima no genera una imagen aceptable.

ENDOCAVITARIA (NO OBSTETRICO)

Para imagenes genitourinarias y ginecoldgicas, los médicos comienzan
por el transductor adecuado (E12-3 para exploracién intracavitaria), la
aplicacion clinica deseada y la configuracién de preajuste de tejido

148 Aixplorer® Mach 30 Guia del usuario




adecuada (genitourinaria/préstata o OB-GYN/Gyn/). A continuacién,
inicia la adquisicién de imdgenes del 6rgano objetivo y ajusta la potencia
de salida con el fin de asegurarse de utilizar la configuracién mds baja
posible para obtener una imagen en modo B adecuada. Tras obtener la
primera imagen en modo B, se deber4 ajustar la profundidad y difusién de
la zona focal y, después, aumentar la ganancia de recepcion para generar
una representacion uniforme del 6rgano. Si puede obtenerse una imagen
adecuada con el aumento de la ganancia, deberd reducirse la salida. solo
después de realizar estos ajustes, el usuario deberia aumentar la salida
al siguiente nivel, en caso de que las imdgenes sean de baja calidad.
Una vez que se han adquirido las imdgenes en modo B de los érganos,
puede utilizar CFI, 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 imdgenes antes de aumentar
la salida. El usuario deberd volver al modo Power Doppler y ajustar
sus controles para situar el volumen de muestra en el vaso. Antes de
aumentar la salida, el usuario deberd ajustar el rango de velocidad o
escala y la ganancia Doppler para obtener una seial Doppler 6ptima.
Unicamente deber4 aumentar la salida si la ganancia Doppler maxima no
genera una imagen aceptable. Al realizar una ecografia en modo B, Color
Flow y Doppler Espectral Pulsado, puede utilizarse la elastografia para
evaluar la rigidez del tejido del 6rgano objetivo (no disponible en todos
los preajustes obstétricos). Antes de aumentar la salida, el usuario deberd
ajustar primero la opciéon de Opt SWE adecuada (Resolucién, Estdndar
o Penetracion), el tamafio y la ubicacién del cuadro SWE y la ganancia
de SWE para obtener una imagen de elastografia éptima. Unicamente
deberd aumentar la salida si la ganancia de elastografia médxima no genera
una imagen aceptable.

VASCULAR

En el caso de las ecografias vasculares, el facultativo comienza con la
seleccién del transductor apropiado (L18-5 y MC12-3 para ecografia
vascular superficial, L10-2 para ecografia vascular profunda; C6-1X para
ecografia abdominal vascular y P5-1X para ecografia transcraneal) y la
configuracion de preajuste de tejido apropiada (carétida, arterial/venosa
de extremidades superiores, arterial/venosa de extremidades inferiores)
para LL18-5, MC12-3 o L10-2 y abdominal vascular para C6-1X, TCD,
vascular abdominal o renal para P5-1X). A continuacién, inicia la
adquisicién de imagenes del vaso u érgano objetivo y ajusta la potencia
de salida con el fin de asegurarse de utilizar la configuracion mds baja
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posible para obtener una imagen en modo B adecuada. Tras obtener la
primera imagen en modo B, se deber4 ajustar la profundidad y difusién de
la zona focal y, después, aumentar la ganancia de recepcion para generar
una representacion uniforme del vaso o del érgano. Si puede obtenerse
una imagen adecuada con el aumento de la ganancia, deberd reducirse la
salida. solo después de realizar estos ajustes, el usuario deberia aumentar
la salida al siguiente nivel, si fuera necesario. Al realizar una ecografia
en modo B del vaso o el 6rgano objetivo, puede utilizar CFI, CPI y/
0 dCPI para localizar el flujo sanguineo. Como ocurre en el caso de la
ecografia en modo B, deberd optimizarse la ganancia y los controles de
procesamiento de imdgenes antes de aumentar la salida. En caso de que se
produzcan artefactos debido al aumento de la ganancia, el usuario debera
activar la tecla Supresion Flash para aumentar la ganancia y reducir la
potencia de salida acustica. Una vez localizado el flujo sanguineo, el
usuario deberd utilizar los controles de Doppler Espectral Pulsado para
situar el volumen de muestra en el vaso. Antes de aumentar la salida,
el usuario deberd ajustar el rango de velocidad o escala y la ganancia
Doppler para obtener una sefial Doppler 6ptima. Unicamente deberd
aumentar la salida si la ganancia Doppler médxima no genera un espectro
Doppler aceptable.

OBSTETRICIA

Los estudios de diagndstico por ultrasonidos del feto generalmente
se consideran seguros durante el embarazo. Este procedimiento de
diagnéstico se debe realizar solamente cuando hay una indicacién médica
vélida, y debe utilizarse el ajuste de exposicién ultrasénica mds bajo
posible para obtener la informacion diagndstica necesaria segun el
principio ALARA (el nivel més bajo aceptable posible). El indice térmico
para tejidos blandos (TIS) se debe utilizar antes de las 10 semanas de
gestacion, y el indice térmico para hueso (TIB) se debe utilizar a las 10
semanas de gestacion o mas tarde, cuando la osificacién 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. Para utilizar el preajuste de OB
precoz enel E12-3, el sistema estd limitando el indice mecanico a un valor
maximo de 1,0 (en ambas sondas) y el Indice térmico a un valor maximo
de 2,0 (en ambas sondas). Estos limites obedecen las recomendaciones
y las directrices para el uso seguro de un sistema de diagnéstico de
ultrasonido durante un examen fetal:
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¢ American Institute Of Ultrasound In Medicine (AIUM)
British medical ultrasound society (BMUS)
Comité Europeo para la seguridad de la ecografia médica (ECMUS)

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

Y mads concretamente, la informacién proporcionada por el AIUM
sobre los efectos bioldgicos de los ultrasonidos, sus recomendaciones
publicadas en el Journal of Ultrasound in Medicine en abril de 2008,
y el articulo publicado por DL Miller. Durante el primer trimestre del
embarazo y especialmente durante las primeras 10 semanas, es esencial
seguir estas recomendaciones. Para las imdgenes de obstetricia, el médico
comienza con la seleccion del transductor adecuado (E12-3 para la
exploracion de obstetricia precoz, C6-1X para obstetricia general) y la
aplicacién clinica deseada (aplicaciéon OB-GIN, GIN, OB precoz u OB
gen). A continuacion, el médico adquiere imagenes de los érganos y
ajusta la potencia de salida para asegurarse de utilizar el valor mas
bajo posible para obtener una imagen en modo B. (Los preajustes de
obstetricia tienen un indice mecdnico y un indice térmico [IM & IT]
limitados para cumplir las recomendaciones y directrices del AIUM,
BMUS, ECMUS y SOCQG). Tras obtener la primera imagen en modo B,
se deberd ajustar la profundidad y difusién de la zona focal y, después,
aumentar la ganancia de recepcién para generar una representacion
uniforme del 6rgano. Si puede obtenerse una imagen adecuada con el
aumento de la ganancia, deberd reducirse la salida. solo después de
realizar estos ajustes, el usuario deberia aumentar la salida al siguiente
nivel, en caso de que las imdgenes sean de baja calidad. Una vez que se
han adquirido las imagenes en modo B de los érganos, puede utilizar CFI,
CPI y/o DCPI para localizar el flujo sanguineo. Como ocurre en el caso
de la ecografia en modo B, deberd optimizarse la ganancia y los controles
de procesamiento de imédgenes antes de aumentar la salida. Habiendo
adquirido modo B y Color Flow, el usuario puede representar el 6rgano
deseado utilizando imédgenes de modo B. El modo M se puede utilizar
para evaluar los latidos por minuto de la actividad cardiaca fetal. Antes
de aumentar la potencia, el usuario debe ajustar primero los parametros
del modo B/M adecuados, tales como ganancia, mapas y rango dindmico,
asi como ajustar el tamafio y la ubicacién de la zona M para obtener una
traza Gptima en modo M. Unicamente deberd aumentar la salida si la
ganancia del modo M méxima no genera una traza aceptable. Después
de haber adquirido el modo B, Color Flow y Modo M, el clinico puede
utilizar el modo Doppler Espectral Pulsado (PW) y ajustar sus controles
para colocar el volumen de la muestra sobre el vaso sanguineo. Antes
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de aumentar la salida, el usuario deberd ajustar el rango de velocidad
o escala y la ganancia Doppler para obtener una sefial Doppler 6ptima.
Unicamente deber4 aumentar la salida si la ganancia Doppler maxima no
genera una imagen aceptable. El Doppler Pulsado se puede utilizar para
evaluar el flujo sanguineo en las etapas posteriores del desarrollo fetal.

CARDIACO

Para toma de imagenes cardiacas, el médico comienza por la seleccion
del transductor adecuado (P5-1X para imagenes cardiacas transtoracicas
no invasivas basicas en la aplicacion general) y la configuracién de
preajuste de tejido adecuada (Cardiaca para P5-1X). A continuacion,
inicia la adquisicién de imagenes del corazén y ajusta la potencia de
salida con el fin de asegurarse de utilizar la configuracién mds baja
posible para obtener una imagen en modo B adecuada. Tras obtener la
primera imagen en modo B, se debera ajustar la profundidad y difusién
de la zona focal y, después, aumentar la ganancia de recepcion para
generar una representacion uniforme del corazén en una de las vistas
tipicas. Si puede obtenerse una imagen adecuada con el aumento de la
ganancia,deberd reducirse la salida. solo después de realizar estos ajustes,
el usuario deberia aumentar la salida al siguiente nivel, si fuera necesario.
Una vez que se han adquirido las imagenes en modo B del corazén, puede
utilizar CFI, CPI y/o DCPI para localizar y evaluar los flujos sanguineos.
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. En caso de que se produzcan artefactos debido al aumento de la
ganancia, el usuario debera activar la tecla Supresion Flash para aumentar
la ganancia y reducir la potencia de salida acustica. Habiendo adquirido
modo B y Color Flow, el usuario puede representar el corazén utilizando
imagenes de modo B. El modo M puede utilizarse clinicamente para la
evaluacion del movimiento de las valvulas, tamafio de los ventriculos,
tamafio de la raiz adrtica, grosor de las paredes y funcion ventricular. El
modo M pulsa un haz estrecho de ultrasonido en un plano a través del
corazon, produciendo iméagenes del tejido en ese plano con una resolucién
temporal y espacial muy alta. También se puede utilizar para evaluar
los latidos por minuto de la actividad cardiaca. Antes de aumentar la
potencia, el usuario debe ajustar primero los parametros del modo B/
M adecuados, tales como ganancia, mapas y rango dindmico, asi como
ajustar el tamafio y la ubicacién de la zona M para obtener una traza
6ptima en modo M. Unicamente deberd aumentar la salida si la ganancia
del modo M méaxima no genera una traza aceptable. Después de haber
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localizado el flujo sanguineo, el médico puede utilizar el modo Doppler
Espectral Pulsado (PW) y ajustar sus controles para colocar el volumen
de la muestra sobre los flujos sanguineos cardiacos caracteristicos que
van a analizarse. Esta técnica permite localizar el desfase Doppler, y
asi las mediciones de velocidad o presién. Antes de aumentar la salida,
el usuario deberd ajustar el rango de velocidad o escala y la ganancia
Doppler para obtener una sefial Doppler 6ptima. Unicamente deberd
aumentar la salida si la ganancia Doppler maxima no genera una imagen
aceptable. Al evaluar los flujos sanguineos cardiacos utilizando el modo
Doppler espectral pulsado, el operador tiene la posibilidad e evaluar
las velocidades de movimiento de tejido utilizando el modo Doppler
Espectral Pulsado de tejidos (PW TDI) situando el volumen de muestra
del PW TDI sobre las paredes del ventriculo derecho en la ventana apical,
especialmente en el anillo mitral. Antes de aumentar la salida, el usuario
deberd ajustar el rango de velocidad o escala y la ganancia Doppler
para obtener una sefial de imagen Doppler de tejido 6ptima. Unicamente
deberd aumentar la salida si la ganancia de imagen Doppler de tejido
mdxima no genera una imagen aceptable. Después de haber localizado
el flujo sanguineo, el médico puede utilizar el modo Doppler Espectral
Continuo (CW) y ajustar sus controles para colocar el volumen de la
muestra sobre los flujos sanguineos cardiacos caracteristicos que van a
analizarse. Esta técnica permite la evaluacidon de las caracteristicas del
flujo del Doppler a lo largo de la linea Doppler CW y, de ahi, la velocidad
o mediciones de presion. Antes de aumentar la salida, el usuario deberd
ajustar el rango de velocidad o escala y la ganancia Doppler para obtener
una sefial Doppler 6ptima. Unicamente deberd aumentar la salida si la
ganancia Doppler médxima no genera una imagen aceptable.

PEDIATRIA

Para cualquier examen pedidtrico, el médico comienza por la seleccion
del transductor adecuado (pediatrico superficial en L18-5, L.10-2,
LH20-6 o0 MC12-3 y pediatrico profundo en MC12-3) y la aplicacién
y la configuracién de preajuste de tejido adecuadas (cabeza neonatal,
cuello tiroides, abdomen, cadera, escroto, ginecologia pélvica) el médico
comienza con las imagenes del tejido y a realizar los ajustes de potencia
de salida para asegurarse de utilizar el ajuste mds bajo posible para
obtener una imagen 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 recepcién
para generar una representacion uniforme del tejido. Si puede obtenerse
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una imagen adecuada con el ajuste/aumento de la ganancia, deberd
reducirse la salida. solo después de realizar estos ajustes, el usuario
deberia aumentar la salida al siguiente nivel, en caso de que la imagen
no sea satisfactoria. Una vez que se han adquirido las imdgenes en modo
B de los tejidos pedidtricos, puede utilizar CFI, CPI y/o DCPI para
localizar el flujo sanguineo. Como ocurre en el caso de la ecografia en
modo B, deberd optimizarse la ganancia y los controles de procesamiento
de imdgenes antes de aumentar la salida, si fuera necesario. Una
vez localizado el flujo sanguineo, los facultativos deberédn utilizar los
controles de Doppler Espectral Pulsado para situar el volumen de muestra
en el vaso. Antes de aumentar la salida, el usuario deberd ajustar el
rango de velocidad o escala y la ganancia Doppler para obtener una sefial
Doppler éptima. Unicamente deberd aumentar la salida si la ganancia
Doppler maxima no genera un espectro Doppler aceptable. Al realizar
una ecografia 2D, Color Flow y Doppler Espectral Pulsado, puede
utilizarse la elastografia para evaluar la rigidez del tejido. La opcién Opt
SWE (Resolucién, Estdndar o Penetracion), el tamaiio y la ubicacién del
cuadro SWE y la ganancia de SWE deberan ajustarse para obtener una
imagen de elastografia 6ptima antes de aumentar la salida. Unicamente
deberd aumentar la salida si la configuraciéon éptima y la ganancia de
elastografia méxima no generan una imagen aceptable.
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Gestion de la seguridad

A continuacién se facilita cierta informacién SuperSonic Imagine ha
realizado e implementado para ayudar con la seguridad del sistema
Aixplorer® Mach 30:

Todos los puertos de comunicacién innecesarios y todos los servicios de
inicio de sesién remoto quedan desactivados.

Solo permanece abierto el puerto DICOM (Puerto 11112 de modo
predeterminado).

El esta disefiado de acuerdo con el principio de la menor funcionalidad:
solo estan disponibles los servicios DICOM. Puede activarse un sistema
de lista blanca: solo puede introducir objetos en el sistema Aixplorer®
Mach 30 el servidor declarado.

1. El resto de los servicios del sistema operativo no empleados
por el software de aplicacién del sistema de ultrasonidos quedan
inhabilitados para minimizar las fuentes de vulnerabilidades de
seguridad. El sistema proporciona solo capacidades basicas: El uso de
funciones, puertos, protocolos y servicios no basicos queda prohibido
o restringido para evitar conexiones no autorizadas de dispositivos,
transferencias no permitidas de informacién o tunelado no acreditado.

2. Las organizaciones que ofrecen cuidados sanitarios pueden utilizar
herramientas de escaneo de redes y sistemas de prevencion y detencién
de intrusiones para identificar y evitar el uso de funciones, puertos,
protocolos y servicios prohibidos.

La interfaz de usuario no permite que estos interactien con el sistema
operativo. Los usuarios no disponen de acceso al sistema operativo
subyacente, lo que impide que introduzcan virus o malwares. El usuario
solo tiene acceso a los controles de la interfaz de ultrasonidos. El usuario
no puede cargar software, abrir correo electrénico ni navegar por Internet.

La funcién de “ejecucién automadtica” estd inhabilitada en el sistema
Aixplorer® Mach 30. El sistema Aixplorer® Mach 30 no abrird ni
ejecutard ningln programa disponible en un CD/DVD o memoria USB
conectada en el Aixplorer® Mach 30.

SuperSonic Imagine esta supervisando brechas de seguridad: si descubre
un problema de seguridad, el cliente recibird una notificacién y un parche
de ciberseguridad.

Aixplorer® Mach 30 Guia del usuario 155



Es posible hacer que las imdgenes sean andnimas antes de proceder
con la exportacién, sin embargo, la anonimizacién de los "datos de
los pixeles de la imagen" es responsabilidad dltima del responsable de
dicho proceso, aunque se empleen "aplicaciones" para que los datos
pasen a ser andénimos. La anonimizacion de los datos integrados en
la propia imagen (es decir, los datos de los pixeles de imagen) es un
proceso especialmente dificil. Recomendamos firmemente revisar dichas
imigenes para comprobar la precisién del proceso de anonimizacién
siempre que dichas imdgenes sean lotes que una aplicacién informética
ha convertido en anénimos.

Para minimizar las consecuencias de cualquier problema de seguridad,
SuperSonic Imagie recomienda firmemente enviar imagenes a un PACS.

Para garantizar la protecciéon de los datos del paciente y el usuario, es
preciso emplear herramientas garantizadas para cualquier uso compartido
de datos que incluya informacién médica protegida (PHI). Los servicios
de alojamiento de datos no protegidos y de correos electrénicos no
garantizan una proteccién efectiva de los datos.

Recomendaciones relativas al uso
de dispositivos USB

Para mitigar la amenaza de la conexién de unidades externas
potencialmente infectadas a un sistema Aixplorer® Mach 30, deben
implementarse, como minimo, las siguientes medidas:

e Al adquirir hardware, asegirese de trabajar con distribuidores
aprobados y de confianza.

e Escanee todo el hardware, especialmente los medios de
almacenamiento extraibles, en un sistema externo antes de
introducirlos en el sistema Aixplorer® Mach 30

* Los usuarios deben protegerse a si mismos y a sus empresas llevando
a cabo habitos correctos de navegacion, asegurandose de no responder
ni hacer clic en correos electrénicos no solicitados y de no conectar
dispositivos USB desconocidos en sus estaciones de trabajo.

* Si no posee los conocimientos necesarios en manipulacion o
identificacién de ciberamenazas potenciales, solicite asistencia a un
experto que pueda aportar la experiencia necesaria para proteger su
empresa.
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Sistema de alerta

El uso del sistema de ultrasonido Aixplorer® Mach 30 requiere la
presencia fisica del usuario. El usuario y el paciente se colocan juntos
en el sistema. Asi, el sistema de alerta del Aixplorer® Mach 30 solo se
compone de alertas visuales. El sistema de alerta del Aixplorer® Mach
30 utiliza una ventana emergente con acciones sugeridas o un mensaje en
el drea de informacion del monitor principal. Las condiciones de alerta
del Aixplorer® Mach 30 no son configurables por parte del usuario. El
sistema Aixplorer® Mach 30 registra los casos de alerta para que un
representante de SuperSonic Imagine pueda revisarlos posteriormente.

Las alertas de prioridad media se utilizan para intervenir
automadticamente deteniendo el sistema si se detecta un estado de alerta
que pueda causar dafios al paciente, al usuario o al sistema. El usuario
recibe instrucciones a través de una alerta visual. El curso de las acciones
del usuario se limita a ponerse en contacto con un representante de
SuperSonic Imagine y al conocimiento del reinicio del sistema.

Las alertas de baja prioridad se utilizan como herramienta informativa.
El usuario puede realizar la accidn correspondiente para reanudar el uso
del sistema o la alerta simplemente informa al usuario de un estado que
puede afectar al flujo de trabajo.

Las siguientes alertas muestran ventanas emergentes de una prioridad
media:
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ALERTA DE HARDWARE

Tabla 3.5. Alertas de prioridad media

HAL_ERROR_API

Se ha producido un problema en el
célculo de intensidad de potencia acustica
Error API: reinicie y contacte con un
representante de SuperSonic Imagine

Caso predeterminado

Alerta de control de hardware

Alerta de la placa del controlador de hardware

HAL_ERROR_LOADING SEQUENCE

Se ha producido un problema al cargar la secuencia

ALERTA DE SOFTWARE

HWC_SP_MAY_HAVE_DIED

Error de hardware: el sistema requiere reinicio
Contacte con un representante de SuperSonic Imagine

MGR_PROCESS_DEAD

Se ha producido un error; el sistema se reiniciard

MGR_PROCESS_NO_RESPONSE

El proceso processName no responde,
espere unos segundos o fuerce el reinicio

HWC_OSAWA_WATCHDOG_USB

Error de vigilancia OSAWA

HWC_SHORT_CIRCUIT

Error de cortocircuito

HWC_US_BOARD_OVERHEAT

Sobrecalentamiento de la placa US

HWC_VOLTAGE_ERROR

Error de tension

HSPM_SOFTWARE_ERROR_SEIJI_ACCESS

Error de comunicacién SEIJT

HSPM_SOFTWARE_ERROR_LOG_PROM_WRITE

Error de escritura de la EEPROM de registro

HSPM_SOFTWARE_ERROR_LOGGING_INFORMATION

Error de informacién de inicio de
sesion de la EEPROM de registro

HSPM_SOFTWARE_ERROR_OSAWA_ERROR

Error de acceso OSAWA

HSPM_SOFTWARE_ERROR_MGR_MSG_TIMEOUT

Tiempo de desconexion vigente del gestor

HSPM_SOFTWARE_ERROR_MGR_MSG_SEND_ERROR

Error envio mensajes del gestor

HSPM_SOFTWARE_ERROR_HSPM_START_ERROR

Error de inicio de HSPM

HSPM_SOFTWARE_ERROR_OSAWA_WATCHDOG_ENABLE

Error de habilitacién de vigilancia OSAWA

HSPM_SOFTWARE_ERROR_OSAWA_WATCHDOG_DISABLE

Error de inhabilitacion de vigilancia OSAWA

HSPM_SOFTWARE_ERROR_EVENT_SERVICE_NOT_OPEN

Servicio de evento SSI no abierto

HSPM_SOFTWARE_ERROR_TEMPERATURE_SENSOR

Alerta de temperatura

HSPM_SOFTWARE_ERROR_ECG

Error de supervision del ECG (electrocardiograma)

MEAS_INVALID

ERROR
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Las siguientes alertas muestran ventanas emergentes de una prioridad
baja:
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ERROR DE SOFTWARE 3D

Tabla 3.6. Alertas de prioridad baja

E3D_CONTROLLER_ERROR_CONNECTION_INIT

El controlador de 3D no esta conectado

E3D_CONTROLLER_ERROR_NOT_CONNECT

E3D_CONTROLLER_ERROR_NOT_GOOD_VERSION

El controlador de 3D no esta identificado

E3D_CONTROLLER_ERROR_USB_NOT_CONNECTED

El USB del controlador del motor 3D esta desenchufado

E3D_CONTROLLER_ERROR_TIMEOUT

El controlador de 3D no responde

E3D_CONTROLLER_ERROR_NONE

Intente cambiar los pardmetros de adquisicién

N/A

Intente una nueva adquisicién 3D

ALERTA DE

HARDWARE

HAL_ERROR_IRQ_TIMEOUT_DMA_EXPORT

Puede descongelar para seguir.
Advertencia de secuencia DMA: 0x000001

HAL_ERROR_IRQ_TIMEOUT_DMA_IMPORT

Puede descongelar para seguir.
Advertencia de secuencia DMA: 0x000003

HAL_ERROR_IRQ_TIMEOUT_OTHER

Puede descongelar para seguir.
Advertencia de secuencia DMA: 0x000003

HAL_ERROR_IRQ_TIMEOUT_TRIGGER

Pulse un botén de modo para continuar.
Tiempo exc. activacién: 0x000004

HAL_ERROR_INVALID_SQL

Puede descongelar para seguir.
Advertencia de DMA: Identificador SGL no valido

HAL_ERROR_MAIN_LOOP_LOCK_TIMEOUT

Puede descongelar para seguir.
Tiempo de desconexion de bloqueo del bucle principal HWC

ALERTA DE

SOFTWARE

COMPLUT_ALERT

Error LUT de reconstruccion interna

REVIEW_IMAGE_NOT_FOUND_ALERT

Error revisién: no es posible cargar
la imagen debido a datos dafiados

US_XML_VALIDATOR_ALERT

Error de validador XML.: contacte con
un ingeniero especialista en ultrasonido

MEAS_WARNING

ERROR

CONNECT_TOO_MANY_JOB

La lista de trabajos contiene mds de 50 trabajos pendientes.

Seleccione y elimine manualmente
estos trabajos de la lista de trabajos.

CONNECT_TOO_OLD_JOB

La lista de trabajos contiene algunos trabajos
pendientes de mds de 1 semana de antigiiedad.
Seleccione y elimine manualmente
estos trabajos de la lista de trabajos.
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MGR_ENGINEERING_RELEASE

La version de software instalada actualmente en su sistema
Aixplorer no estd aprobada para diagndstico humano.

ERROR_USB_TRANSFER

ERROR al transferir los datos a disp. USB

NOT_ENOUGH_SPACE

ADVERTENCIA DISCO DURO CASI LLENO
Borre datos de su sistema.

PARAMETER_BAD_USE

Uso incorrecto de parametro US
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Capitulo 4.
Procedimientos
iniciales
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Convenciones

Convenciones utilizadas en esta
guia del usuario

En esta guia del usuario se utilizan las siguientes convenciones:

Todos los procedimientos estdn enumerados. Deberd seguir todos los
pasos de la secuencia en el orden mostrado a fin de garantizar un resultado
correcto.

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

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

Los simbolos aparecen tal como aparecerdn en el sistema.

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

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

Convenciones utilizadas en el
sistema

Las siguientes convenciones se utilizan en el sistema:

El software que ejecuta el sistema utiliza elementos de pantalla gréfica
similares a los utilizados en muchos de los ordenadores personales.

En un ment u otra pantalla, una barra resaltada indica que el elemento o
nombre que contiene dicha barra estd en proceso de ser seleccionado.

Realizando un clic en el SonicPad® se escoge el elemento, se asigna
un valor a un parametro del sistema o se inicia la accion relacionada con
el elemento seleccionado.
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Para introducir un texto, coloque el cursor en el espacio denominado para
ello utilizando el teclado de la pantalla tactil.

Para abrir una lista, haga clic en la flecha desplegable.

Para desplazarse por una lista, asegirese de que el cursor se encuentre
sobre ella. A continuacion, utilice dos dedos para desplazarse. Bajando
los dedos, se desplazard hacia abajo en la lista; subiéndolos, se desplazara
hacia arriba.

Uso de controles

Informacion general

El panel de control incluye el SonicPad® y controles en forma de botones,
diales y pulsadores.

Pulse un botén para activar o desactivar su funcidn.
Gire un dial para cambiar la configuracion seleccionada.

Presione el pulsador para activar su funcién. Cuando un pulsador estd
asociado a un valor, girelo en sentido horario para aumentar el valor de
los ajustes o en sentido antihorario para reducir el valor de los ajustes (a
menos que la configuracion del sistema para dicha funcion sea diferente).

NOTA

Pulsar los botones relacionados con las opciones no disponibles, no
tendrd ningun efecto.

SonicPad®

El SonicPad® le permite mover el cursor y desplazarse por el sistema.
También permite realizar mediciones y acciones bdsicas durante los
examenes mediante gestos.
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NOTA

El SonicPad® estd disefiado para usarse con guantes y cubierto durante
intervenciones.

La siguiente tabla indica cémo ejecutar los distintos gestos mencionados
en la gufa del usuario (a menos que la configuracién del sistema para
dichas funciones sea diferente):

Haga clic en

Haga clic en el SonicPad®

Deslizar <« >

Mueva el dedo o dedos vertical u

horizontalmente

Realice el gesto separando o juntando dos
dedos

Separar/Juntar

La siguiente tabla muestra los principales gestos disponibles de forma
predeterminada (a menos que la configuracidn del sistema para dichas
funciones sea diferente):

Seleccionar/Clic

Clic con 1 dedo
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Congelar
Clic con 2 dedos

£

En modo congelado:

Navegacion clip

¢ Deslice a la derecha con 2 dedos para
desplazarse al clip posterior

¢ Deslice a la izquierda con 2 dedos para
retroceder al clip anterior

4

Clic con 3 dedos

/4

Clic con 4 dedos

g

Deslice hacia arriba con 3 dedos para
reducir la profundidad

Guardar imagen

Guardar clip

Profundidad

Deslice hacia abajo con 3 dedos para
aumentar la ganancia

Ganancia «—>

Deslice hacia la derecha con 3 dedos para
aumentar la ganancia

Deslice hacia la izquierda con 3 dedos
para reducir la ganancia
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Zoom

\

Junte 2 dedos para reducir el zoom
Separe 2 dedos para aumentar el zoom

Mover un recuadro

Deslice 1 dedo en la direccion deseada

Arbitraje

S

Deslice a la izquierda o a la derecha con 4
dedos para cambiar el arbitraje horizontal

g NOTA

Asegurese de tener colocados los dedos sobre el SonicPad® antes de

realizar cualquier clic.

Hay un drea de recordatorio de gestos disponibles haciendo clic en el
icono de gestos de la pantalla tictil (consulte la siguiente imagen).

FINALIZAR EXAMEN

El recordatorio aparecera en el monitor principal.
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5 V1.1 ALPHAS

Estos gestos permiten una completa personalizacién en Configuracién
del sistema; consulte la seccién Capitulo 9, Personalizacion del
sistema [381] para obtener mds informacion sobre la personalizacién
de los gestos.

Consulte  “Controles  comunes de  procesamiento de
imagenes” [194] para obtener mds informacién sobre cada
combinacién de control/gesto.

Botones personalizables

Los botones del panel de control son personalizables para adaptarlos a
sus necesidades.

Puede asignar funciones no disponibles en el panel de control a los
botones S1y S2 en Configuracién del sistema.

También puede cambiar la ubicacién del botdn segin sus necesidades
llevando a cabo las siguientes acciones: Introduzca un destornillador en
una de las dos pequefias muescas situadas a cada lado de los botones para
desmontarlos y, a continuacién, coléquelos en la ubicacién que desee.
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A ATENCION

Tras cambiar su ubicacion, asegurese de que el botéon quede encajado
firmemente en su compartimento.

Asegurese de asignar las funciones de software correctas a los botones
del panel de control en Configuracion del sistema.

NOTA

Puede ajustar el brillo del panel de control en Configuracion del
sistema, Sistema ficha secundaria.

Consulte Capitulo 9, Personalizacion del sistema [381] para obtener
mds informacién sobre como personalizar los botones.

Pantalla tactil

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

Seleccione una parte de la
esfera para mostrar un mend
de modo de imagen diferente.

Aixplorer® Mach 30 Guia del usuario 171



Seleccione una pagina o funcién
determinada para abrirla. Si
seleccione el control Teclado en
este ejemplo se mostrard el teclado.

Pulse para activar o desactivar una
funcién. El botén LED aparece
iluminado en color azul cuando

la funcién estd activada y en azul
oscuro cuando estd desactivada.

SRR e Pulse el bot6n para cambiar su valor.
Min. [ Ma Al pulsar repetidas veces
este tipo de boton, pasard
ciclicamente por todos los valores.
El valor mostrado se indica en

la posicién de la marca naranja.

Rango dindmico Gire el dial situado debajo de la etiqueta
de la pantalla tictil para cambiar el valor.

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

Pulse la parte del botén
deseada para cambiar su valor.

g NOTA

Puede ajustar el brillo de la pantalla tactil en Configuracion del
sistema, Sistema ficha secundaria.

Procedimientos iniciales

Encendido y apagado del sistema

El sistema puede establecerse en dos modos de alimentacién diferentes:
encendido y apagado.
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Encendido del sistema

L. Pulse | en el interruptor situado en el panel posterior del carro.

Iniciar el sistema

1. Pulse el icono Encendido/Apagado en el panel de control.

El sistema verifica automdticamente algunos componentes y
periférico y se inicializa.

Apagar el sistema

1. Pulse el icono Encendido/Apagado en el panel de control.
2. Aparecerd el ment de cierre del sistema.
3. Select (Seleccionar) Si.

Apagado del sistema
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L. Pulse O en el interruptor situado en el panel posterior del carro para
apagar el sistema. Si ain hay elementos pendientes en la memoria para
exportar, se abrird una ventana emergente.

De manera predeterminada, las tareas restantes se reiniciardn la préxima
vez que se inicie el sistema. Si desea cancelar las tareas restantes del
sistema, desactive la casilla antes de apagar el sistema.

Apagado, el sistema no consume energia. Para alcanzar un equilibrio
entre la comodidad y la eficacia en consumo de energia, siga las
recomendaciones que se indican a continuacién:

» Si el sistema no se va a utilizar durante la noche, apdguelo al final
del dia pulsando el interruptor de encendido/apagado sobre el panel de
control. Pulse el the botén de encendido/apagado encima del panel de
control para apagar el sistema.

» Sielsistema no se va a utilizar durante mas tiempo que solo una noche,
apdguelo pulsando el interruptor de encendido/apagado del panel de
control. Pulse el the boton de encendido/apagado en el panel de control,
junto al altavoz izquierdo.

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

De lo contrario, se prolongard el tiempo de inicializacién cuando vuelva
a encenderse y podrian surgir problemas.

A ATENCION

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

Si no puede apagar la alimentacién por el procedimiento normal,
mantenga pulsado el interruptor de encendido/apagado durante al menos
5 segundos. Si contintia sin apagarse, apague el interruptor del panel de
la fuente de alimentacidn de la parte posterior del sistema.

Estos métodos no deben usarse en condiciones normales. ya que pueden
dafar el sistema.
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Si la alimentacién no se apaga por los procedimientos normales, es
posible que las imagenes en modo B no se muestren cuando el sistema
vuelva a encenderse. Esto no indica que exista un fallo en el sistema.
Apague el interruptor del panel de la fuente de alimentacién de la parte
posterior del sistema, espere al menos 15 segundos y vuelva a encender
el sistema.

No apague nunca el sistema mientras se estdn transfiriendo archivos.
ya que podria producirse un fallo o pérdida de datos. En caso de corte
de suministro eléctrico o si se desenchufa el sistema durante el uso,
el Aixplorer® Mach 30 funcionard con alimentacidn de la bateria para
proteger el sistema. Recomendamos cerrar el examen actual antes del
apagado completo. Cuando el sistema funciona con baterias, el boton de
encendido/apagado del panel de control parpadea.

Ajuste de la hora y la fecha

El sistema incluye una funcién de reloj/calendario, que mantiene la hora y
fecha exactas cuando el sistema se apaga y desconecta de la alimentacion.

Consulte la secciéon Capitulo 9, Personalizacion del sistema [381]
para obtener instrucciones sobre el ajuste de fecha y la hora.

Configuracion del idioma

Puede configurar el idioma de la interfaz de usuario del sistema y los
pardmetros regionales en la configuracién del sistema.

Consulte la seccion Capitulo 9, Personalizacion del sistema [381]
para obtener las instrucciones de configuracion del idioma.

Conexion a una red

El sistema admite las funciones de red estdndar, que incluyen la impresion
en impresoras DICOM, locales e impresoras de informes (opcionales).

Consulte el Capitulo 9, Personalizacion del sistema [381] para
obtener instrucciones acerca de la configuracién de la red.
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Seleccion de un transductor

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

Utilice siempre el sistema de gestion de cables para evitar que puedan
pisarse o pasar por encima de ellos con las ruedas del carro.

Conexion de un transductor

Consulte “Conexion de un transductor” [30].

Seleccion de un transductor para un
examen

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

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

1. Pulse Sonda en la pantalla tactil.

La pantalla tactil mostrard las aplicaciones que son compatibles con
los transductores conectados al sistema.

2. Toque el botén ficha correspondiente para la aplicacién clinica
deseada.

176 Aixplorer® Mach 30 Guia del usuario




Ej. Vascular

La pantalla tictil mostrard las sondas que puede utilizar para la
aplicacion seleccionada y los preajustes asociados.

3. Presione el preajuste deseado.
Ej. Carétida

La pantalla tactil Sonda se cierra y el sistema se encuentra en modo
B en tiempo real.

Los valores preestablecidos de fabrica se muestran en azul oscuro, y
los valores preestablecidos por el usuario se muestran en azul claro.

NOTA

Es posible personalizar la lista que se muestra de preajustes en la
configuracion del sistema. Consulte la Capitulo 9, Personalizacion
del sistema [381]

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

A AVISO

Utilice unicamente geles (lubricantes) recomendados. Otros productos
pueden dafar la sonda y anular la garantia.

Inicio de un examen

Preparativos

Antes de adquirir imagenes, es posible que desee crear un examen de
paciente o recuperar un paciente ya creado en el sistema.
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Antes de realizar una ecografia en un paciente nuevo, asegirese de que
ha finalizado el examen anterior; para ello, realice una de las siguientes
acciones:

* Pulse Finalizar examen en la pantalla téctil.
* Pulse Pac. nuevo en la pantalla tictil.

Creacion de un nuevo paciente

INTRODUCCION DE LOS DATOS DEL PACIENTE

1. Pulse Paciente en la pantalla tctil.

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

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

La ficha \Worklist de la pantalla Datos paciente muestra informacion
procedente de la lista de trabajo de modalidad (si estd asociada y

configurada).

Otras ocho fichas disponibles, cada una con informacién especifica:
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¢ Mama

¢ Tiroides

e Abdominal

* Obstetricia-ginecologia
¢ Genitourinario

e MSK

* Vascular

e Cardiaco

Para desplazarse entre las fichas, mueva el cursor a la que desee abrir y
haga clic en el SonicPad®.

Para introducir nuevos datos, sitie el cursor en el campo que desee
rellenar. El campo activo se resalta automaticamente en color naranja.

Escriba el texto deseado con el teclado. Puede visualizar el texto que esté
escribiendo directamente en la pantalla tictil (el drea de vista previa).

NOTA

ID paciente: El sistema utiliza un ID tdnico para identificar a cada
paciente. El usuario puede introducir el ID o el sistema lo creard
automaticamente.

Las imdgenes e informes se almacenan en funcién del ID del paciente.

El nombre e ID apareceran en la parte superior de todas las pantallas de
imagen.

El ID también puede obtenerse mediante el lector de codigos de barras.
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A ATENCION

Para realizar examenes de obstetricia:

Aseglrese de confirmar el nombre y el ID del paciente antes de comenzar
el examen de un nuevo paciente.

Compruebe el formato de fecha antes de introducir la fecha de
nacimiento, el dltimo periodo menstrual (UPM), la fecha de parto
estimada (FPE), la fecha de concepcion (FDC) y la fecha de la ovulacion.
La introduccidn incorrecta de estos pardmetros tendrd como resultado una
edad gestacional (EG) incorrecta.

Introduzca la FPE y EG en el informe del paciente como informacién
de respaldo. Active la casilla "Activar cdlculos de OB" en la pdgina
de entrada de datos del paciente (EDP) para realizar los cdlculos de
obstetricia.

Es necesario especificar qué autor de OB se va a utilizar en cada medicion
especifica calcular la EG y obtener un peso fetal estimado (PFE).

El diagnéstico no puede realizarse s6lo en funcién de una medicién o
datos Unicos. Asegurese de tener en cuenta siempre la evaluacion clinica
del paciente, incluido el informe médico.

En funcién de posicion fetal, algunas mediciones puede ser incorrectas.
Asegtirese de tener en cuenta siempre la evaluacion clinica del paciente,
incluido el informe médico.

El sistema proporciona medidas fetales de hasta cinco fetos. Asegtrese
de no confundir los fetos durante las mediciones.

Para cada una de las mediciones realizadas, puede seleccionar la primera,
dltima, promedio, minima o médximo o, en particular, de una a cinco
mediciones que puedas mostrarse mediante la funcién de seleccion
incluida en la pestafia Mediciones del informe.

Tenga cuidado al eliminar las mediciones, ya que esto afectard al
resultado del selector.

Las desviaciones de los valores normales de las mediciones deben
evaluarse segun los graficos y la bibliografia.

180 Aixplorer® Mach 30 Guia del usuario




Para elegir un valor en una lista

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

2. Haga clic en para visualizar la lista.

3. Mueva el cursor hacia abajo hasta el valor seleccionado y vuelva a
hacer clic para validar su eleccion.

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

Para hacerlo, presione Save Image (Guardar imagen) dentro de
entrada de Datos del paciente.

Esto guardard como captura de pantalla la pestafia activa.

CARGAR UN ARCHIVO DE PACIENTE DE LA
MODALITY WORKLIST (LISTA DE TRABAJO DE
MODALIDAD)

Busqueda de examenes en la lista de trabajo

Esta caracteristica se encuentra disponible si el sistema esta conectado a
la red y la funcién DICOM esta habilitada.

1. Pulse Paciente en la pantalla tctil.

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

El teclado aparece en la pantalla tactil.

NOTA

Si hay configurada y asociada una lista de trabajo de modalidad,
presionando Finalizar examen aparecerd automéaticamente la lista
de trabajo (si estd configurada).
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2. Toque Lista de trabajo de modalidad en la pantalla tactil.

Se mostrard la worklist en la pantalla principal.

NOTA

Active las casillas situadas encima de la lista para filtrarla.

Coloque el cursor sobre el encabezado de una columna y haga clic
enel SonicPad® para ordenar la lista por la columna seleccionada.

Utilice el cuadro de bisqueda para encontrar a un paciente especifico.

3. Mueva el cursor hasta el archivo del paciente que desee abrir.
4. Haga clic en el SonicPad®,

Se mostrara la pantalla de entrada Datos paciente en la pantalla principal
con los datos correspondientes. Puede editar algunos de esos datos.
Consulte Capitulo 9, Personalizacion del sistema [381] para obtener
mds informacién acerca de como configurar la lista de trabajo de
modalidad.

Consulta amplia, consulta de paciente

Aixplorer® Mach 30 ofrece dos tipos de consultas definidas por el IHE
(Integrating the Healthcare Enterprise): consultas amplias y consultas de
paciente.

De forma predeterminada, la lista de trabajo realiza consultas amplias.

Consulta de paciente limita el nimero de respuestas que se
devuelven, y por lo tanto aumenta la confidencialidad, limita el riesgo
para seleccionar por error al paciente incorrecto en la lista de trabajo, y
limita la cantidad de datos que se transferirdn al sistema.

Para utiliza la Consulta de paciente:

1. Pulse Consulta de paciente en la pantalla tictil para realizar
una consulta sobre un paciente especifico. Utilice este modo
especialmente si su red es lenta. Aparece una ventana.
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2. Introduzca los datos del paciente especifico que desee recuperar en la
lista de trabajo. Debe completarse al menos un campo obligatorio para
realizar la consulta.

3. Haga clic en Consulia para ejecutar la consulta sobre el paciente
especifico.

Pulse Consulta amplia en la pantalla tictil para cambiar el modo de
consulta amplia de lista de trabajo. La lista de trabajo de modalidad puede
utilizarse cuando se desconecta el sistema de la red. Consulte Capitulo 9,
Personalizacion del sistema [381] para obtener mas detalles.

EDICION DE DATOS DE PACIENTE

Datos que pueden editarse

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

Para editar datos de paciente

1. Coloque el cursor de texto en el 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 mostrard un mensaje
emergente. Pulse Si para confirmar o No para cancelar.

Los campos de identificacion son los siguientes:

* Apellido del paciente

* Nombre del paciente

* Primer apellido del paciente
e ID del paciente

* Nimero de referencia

* Todos los campos en la ficha DICOM de la pantalla de entrada Datos
paciente

Aixplorer® Mach 30 Guia del usuario 183



Si edita uno de los campos mencionados arriba DESPUES de que
el examen se enviara al servidor, el almacenamiento DICOM puede
empezar un nuevo examen con la informacién nueva del paciente. Al
introducir la altura y el peso del paciente se calcula automaticamente el
Indice de masa corporal (IMC).

Finalizacion de un examen

Asegtirese de guardar todas las imdgenes que necesita. Una vez terminado
el examen, finalicelo del siguiente modo: Pulse Fin examen en el panel
de control.
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Modos de imagen

Informacion general acerca de los
modos de imagen

Entrada/salida de los modos

El sistema de ultrasonido Aixplorer® Mach 30 ofrece un conjunto de
modos de imdgenes a través de los botones de seleccion de modo. En
el panel de control, los botones de modo se encuentran encima del
SonicPad®.

* Pulse B para realizar una ecografia en modo B de escala de grises.
* Pulse M para acceder al modo M.

* Pulse SWE™ para realizar una ecografia en modo B en escala de grises
con un mapa de elasticidad en color y tiempo real superpuesto.
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e Pulse COL para utilizar Color Flow Imaging (CFI), Color Power
Imaging (CPI) o Directional Color Power Imaging (dCPI)

* Pulse PW para utilizar Doppler Espectral Pulsado
* Pulse CW para utilizar Doppler Espectral Continuo.

e Pulse CEUS para utilizar imigenes de ultrasonido mejoradas con
contraste

Puede acceder al modo 3D en la pantalla principal.

En cualquier modo que no sea el modo B, siempre que se pulse la tecla
B, saldra del modo actual y se mostrard el modo B. La configuracién
anterior se restaurard.
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Capitulo 5. Radiografia
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Acerca de la pantalla del
sistema

Acerca de la pantalla principal de
procesamiento de imagenes

La pantalla principal de procesamiento de imdgenes contiene una imagen
de ultrasonido, el examen, informacién sobre la imagen y algunos
indicadores.

El 4rea de la imagen se encuentra aproximadamente en el centro de la
pantalla de procesamiento de imagenes.

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

Los datos del examen y del paciente se muestran en el drea que
se encuentra directamente sobre la imagen del ultrasonido. Esta drea
también incluye la fecha y hora actuales, el nombre de la institucion,
el transductor seleccionado y la aplicacién clinica, los valores de Indice
térmico (IT) e Indice mecénico (IM).

Los pardmetros de imagen se muestran a la izquierda de la imagen.
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Anonymous Anonymous 2 1 09:49:5.
MI1.6 Tic 0.1]

ID: Aixplorer_267007761 6 L18-5/ Thyroid / Superficial thyroid opt

1. Imagen por ultrasonido 2. Datos del paciente/examen
3. Pardmetros de imagen 4. Escala de profundidad

5. Barra de escala de grises 6. Transductor/preajuste

7. M e IT

Consulte cada modo para obtener una descripcién detallada de cada
pantalla principal de procesamiento de iméigenes.
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Iconos de notificacion

Algunos iconos aparecen en la parte inferior izquierda de la pantalla
principal para informarle acerca del estado del sistema.

Existe un CD en la unidad de CD/DVD

<D
/ El sistema estd grabando un CD
<D
I Error durante la grabacién del CD
<
Existe un DVD en la unidad de CD/DVD
4L

N\

El sistema estd grabando un DVD

S

Error durante la grabacién del DVD

Existe un CD o DVD en la unidad de CD/DVD

Existe un dispositivo USB conectado

El sistema estd exportando datos a un dispositivo USB

Error durante la exportacién al USB

El sistema esta conectado a una red

Error de red

| OO O|KIE

El sistema estd exportando datos a un SCP de almacenamiento DICOM

! Error con el SCP de lista de trabajo de modalidad DICOM
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DICOM

S Error con el SCP de almacenamiento DICOM

(I

El sistema estd imprimiendo en una impresora DICOM

] [g\

Error con una impresora DICOM

!

Error con un servidor de asignacién DICOM

/ . El sistema estd imprimiendo en una impresora local
!

Error con una impresora local

Paso de procedimiento de modalidad realizado (MPPS)

||

! Error con MMPS

La lista de trabajo de modalidad DICOM se estd actualizando

&

-
1
=

Error con la lista de trabajo de modalidad DICOM

)Y Lista de trabajo de modalidad DICOM: Modo offline

OFFLINE

Lista de trabajo de modalidad DICOM filtrada:

Compruebe los filtros de aire

Almacenamiento disponible en el disco duro.
No intente adquirir mds datos si el disco duro est4 lleno.

2| o |1

Consulta y recuperacion
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O Wi-Fi desactivado

° Conectado a Wi-Fi. No hay sefial
L g
0
~ e g . . -
° Conectado a Wi-Fi. Niveles de intensidad de la sefial
<

Un icono de notificacién indica que hay una conexidn de servicio
remoto activa

Un icono de notificacién indica cudndo hay una actualizacién
disponible

Un icono de notificacién indica el estado del progreso de transferencia

Un icono de notificacién indica cudndo hay una supervision de
registros en curso

Una notificacién indica cudndo hay una actualizacién de registros en
curso

Una notificacién indica el estado de la conexion (es decir, los
servidores de registros SSI disponibles)

Un icono de notificacién indica que hay una conexidn de servicio
remoto activa
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Acerca de la pantalla tactil de
imagen

La pantalla tictil de procesamiento de imagenes varia segtn el modo de
ecografia.

Contiene:

* controles permanentes disponibles en todos los modos de imagen

* pardmetros de imagen que estan relacionados con el modo o modos
activos actualmente

* controles rotatorios que pueden utilizarse con sus correspondientes
diales, situados bajo la pantalla téctil

* Podria haber controles rotatorios adicionales disponibles al final de la
pantalla tactil deslizando con un dedo.

1. Configuracién del sistema 2. Mends de flujo de trabajo
3. Fichas de modo de imagen 4. Parametros de imagen
5. Controles permanentes 6. Barra deslizante

Controles comunes de
procesamiento de imagenes

Algunos controles son comunes a todos los modos de imédgenes. Estos
controles se detallan a continuacion.
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Para obtener una descripcién de determinados controles para cada modo
de imagen, consulte la seccién detallada correspondiente.

Congelar

En Live imaging (imagenes en tiempo real), pulse Congelar en el panel
de control para congelar la imagen. Aparece un copo de nieve sobre la
imagen para indicar que estd congelada. Con la imagen congelada, pulse
Congelar para descongelar la imagen y regresar a las imagenes en
tiempo real.

9 SUGERENCIA

Puede congelar y descongelar la imagen utilizando el SonicPad®. Haga
clic con dos dedos en el SonicPad® (a menos que la configuracion del
sistema para dicha funcidn sea diferente) para congelar la imagen.

Profundidad

Profundidad 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, el transductor tarda més en
recibir toda la sefial. El tiempo de recepcién aumenta y existe mads
informacion para procesar. El tiempo entre dos haces de ultrasonido
aumenta.

Como resultado, la velocidad de imagen se reduce.

Profundidad estd ubicada en el panel de control y solo puede ajustarse
en imdgenes en tiempo real.

Girar Profundidad:

* en sentido de las agujas del reloj para aumentar la profundidad y
visualizar las estructuras mas profundas
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* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir la profundidad
y el enfoque sobre estructuras menos profundas.

9 SUGERENCIA

Puede aumentar o reducir la profundidad empleando el SonicPad®.
Deslice hacia arriba con tres dedos para reducir la profundidad o hacia
abajo para aumentarla (a menos que la configuracién del sistema para
dicha funcion sea diferente).

Ganancia

La ganancia general aumenta o disminuye la cantidad de informacién
ecografica mostrada en una imagen.

Puede aumentar el brillo u oscurecer la imagen si se genera la informacién
ecografica suficiente.

La ganancia puede ajustarse en las imdgenes en tiempo real y en una
imagen congelada.

La ganancia puede ajustarse en todos los modos con cada dial de modo.
Girar B, M, SWE™ COL o PW segtn el modo activo:

* en sentido de las agujas del reloj para aumentar la ganancia general a
fin de obtener una imagen mads brillante

* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir la ganancia
general a fin de obtener una imagen mds oscura.

Para aumentar o reducir la ganancia CW, gire el botén PW.

9 SUGERENCIA

Puede aumentar o reducir la ganancia empleando el SonicPad®. Deslice
hacia la derecha con tres dedos para reducir la ganancia o hacia la
izquierda para aumentarla (a menos que la configuracion del sistema para
dicha funcidn sea diferente).
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Compensacion de Ganancia segun
Tiempo (TGC)

Automatico

Automatico ajusta automdticamente la ganancia del modo B a
profundidades diferentes y para atenuaciones de tejido diferentes.

El brillo general se ajusta automdticamente dependiendo de
la configuracién del Desvio automatico (consulte “Desvio
automatico” [209]).

Automatico esté ubicado en el panel de control.

Pulse Automatico. Si es necesario, puede realizar ajustes

independientes de la ganancia (consulte “Ganancia” [196] mds
arriba).

NOTA

En modo PW o CW, pulse Automatico para ajustar automdticamente
la Escala y LineaBase. See “Configuracion de PW” [246]

Modo TGC adaptativo

Activar este mMocdo permite ajustes TGC automdticos al cambiar
los controles de imdgenes. Para activarlo o desactivarlo, consulte
“Sistema” [384]

ManualTouchTGC™

Puede ajustar de manera selectiva la uniformidad del brillo en toda la
imagen.
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Pulse TGC en la pantalla tactil.

La imagen de modo B se muestra simultdneamente detrds de los botones
de desplazamiento.

Dibuje la curva TGC segtn sea necesario con un 14piz o el dedo.

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

Gestion de zona focal

La zona focal es la profundidad a la que la resolucidn lateral es la 6ptima
en la imagen.

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

Puede escoger un ajuste manual o automdtico para la Gestiéon de zona
focal.

Puede regular este ajuste en Sistema/Visualizacion, pestafia secundaria
Sistema. See ““Sistema” [384]

Gestion de zona focal manual

Escogiendo el ajuste manual, podra definir y gestionar la posicién y zona
focal.

Enf. es ajustable solo en imdgenes en tiempo real.
Enf. estd ubicado en el panel de control.
Girar Enf.:

* en sentido de las agujas del reloj para que la zona focal sea mas
profunda

* en sentido contrario a las agujas del reloj para que la profundidad de
la zona focal sea mds superficial
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Pulse Enf. y, a continuacion, gire:

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

* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir el tamaiio de la
zona focal

Pulse Enf. de nuevo para desplazar la zona focal.

La modificacién del tamaifio de la zona focal repercute en la velocidad
de imagen.

Cuanto mas amplia sea la zona focal, mds baja serd la velocidad de la
imagen.

Zona focal automatica

Escogiendo la opcién automdtica, la zona focal se gestionard
autométicamente para proporcionar la posicién y tamafio més adecuados.
Larelacién entre el tamaiio de la profundidad y el tamaiio de la zona focal
se mantendrd y la posicién de la zona focal se ajustard dentro de cualquier
cambio de profundidad.

Zoom

Es posible ampliar una region de interés en los modos de imagen para
examinarla mas de cerca. Existen dos tipos de zoom disponibles en
Aixplorer® Mach 30: Zoom AD y Zoom digital.

Zoom HD

Zoom AD concentra la capacidad de adquisicidn 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 una velocidad de imagen maés alta, lo que contribuye a mejorar
la calidad de la imagen sobre la regién de interés.
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Zoom HD es ajustable solo en imédgenes en tiempo real.
Para utilizar la funcion Zoom HD:
1. Pulse Z0Om en el panel de control

En la imagen aparecerd un recuadro.
. Emplee SonicPad® para desplazar el recuadro del zoom
. Haga clic en el SonicPad® para cambiar a tamafio del recuadro
. Emplee SonicPad® para cambiar el tamafio del recuadro del zoom
. Pulse Z00m de nuevo para contar con una imagen ampliada

A BN

. Pulse Z00m de nuevo para salir del zoom

Zoom digital

Zoom digital es una funcién de amplificacion de post-procesamiento.
Como tal, no afecta a la velocidad de imagen.

Zoom digital puede ajustarse en las imagenes en tiempo real y en una
imagen congelada.

Girar Z00OMm para cambiar este valor.

NOTA

en las imdgenes en tiempo real, se puede utilizar Zoom AD y Zoom digital
al mismo tiempo.

Pulse Hestablecer zoom para alejar el zoom hasta el valor
predeterminado por defecto.

9 SUGERENCIA

Puede aumentar o reducir el zoom empleando el SonicPad®. Realice un
gesto de separacion de dos dedos para aumentar el zoom o juntelos para
reducirlo (a menos que la configuracién del sistema para dicha funcién
sea diferente).
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Izqda/Dcha

Izqda/Dcha voltea la imagen a lo largo del eje izquierda-derecha.

Toque |zqda/Deha para voltear la imagen.

Superior/Inferior

Superior/Inferior voltea la imagen a lo largo del eje arriba-abajo.

Toque Superior/Inferior para voltear la imagen.

Doble

Toque Doble para activar o desactivar el modo doble.
La imagen izquierda se activard.

Haga clic en el SonicPad® para congelar el lado izquierdo y activar
el lado derecho.

Pulse Congelar para congelar ambos lados.

* la imagen activa incluye una S naranja como marcador de orientacion
* laimagen inactiva incluye una S blanca como marcador de orientacién

Para cambiar la imagen activa en modo doble haciendo clic en el

SonicPad®.

La configuracién de imagen siempre se aplicard a la imagen activa en
modo doble.

Dicha configuraciéon se mantendra independientemente de cudl sea la
imagen en modo doble.

Si pulsa Congelar antes de hacer clic en el SonicPad®, podra
cambiar los modos y ajustes de imagen en el lado activo.
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Reprod. cine

Cuando la imagen esté congelada, en todos los modos, aparecera un botén
Reprod. cine en la pantalla tactil.

Heprod. cine le permite visualizar los clips. Consulte Capitulo 8,
Gestion de datos e imdgenes [357] para obtener mds informacién
acerca de coémo visualizar clips.

Superior/inferior Doble

Superior/inferior Doble es la misma funcién que Superior/
inferior Doble, pero divide la pantalla en una imagen superior y una
imagen inferior.

1. Pulse Doble para activar Superior/inferior Doble.

2. Pulse Superior/inferior Doble para activar o desactivar el
formato de visualizacion Superior/inferior Doble.

Ocultar nombre de paciente

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

Arbitraje

Si hay disponibles varias funciones, aparecerdn en la parte inferior de la
imagen. La funcién activa se muestra en naranja.

Deslice a la izquierda o a la derecha con 4 dedos para activar la funcién
del SonicPad®.

Haga clic en el SonicPad® para cambiar entre Movimiento del
recuadro (posicién del recuadro) y Tamano del recuadro
(cambiar el tamafio del recuadro).
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Haga clic en el SonicPad® para cambiar entre Img71 y Img2 en
visualizaciones dobles.
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Compatibilidad del
transductor/aplicaciones
clinicas

La siguiente tabla enumera la compatibilidad de todas las aplicaciones
clinicas y el transductor con el sistema Aixplorer® Mach 30.

Abdominal
Mama X X = X
Cardiaco X
General X X X X X X X X X
X X X X
X X X
X X X
ginecologia
Peditrico = X X X X X
Tiroides X X X X
Vascular X X X X X
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Imagenes en modo B

El modo B es un modo de imagen de ultrasonido que permite evaluar
anatomia bidimensional mostrando los 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

p]

L18-5/ Thyroid / Su

1. nombre de la institucién 2.fecha y hora

3. nombre del paciente 4. 1D del paciente

5. transductor/preajuste/IM/IT 6. pardmetros de imagen
7.imagen por ultrasonido 8. escala de profundidad
9. zona focal 10. escala de grises

Aixplorer® Mach 30 Guia del usuario 205



Acerca de la pantalla tactil del
modo B

Cuando se encuentra en el modo B, la pantalla tictil muestra varios
controles de imagen que ayudan al usuario a optimizar la imagen en este
modo.

que se controlan mediante la seleccion del control en la pantalla tactil o
girando el control giratorio que se encuentra debajo de dicha pantalla.

Podré encontrar controles rotatorios adicionales disponibles al final de la
pantalla tactil deslizando con un dedo.

Descripcion de los parametros de
imagen en modo B

Imagen Armadnica

El modo de Imagen arménica se utiliza para reducir detalles superfluos
y perturbaciones de la imagen y mejorar la definicién de los bordes.

El modo de Imagen armdnica se encuentra disponible inicamente en las
imdgenes en tiempo real.

Pulse Imagen Armonica para activar/desactivar las imagenes
armonicas.
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Optimizacion

Optimizacion permite modificar la frecuencia central para
incrementar la resolucién y la penetracién del contraste. Optimizacion
solo estd disponible para imagenes en tiempo real. Gire el control situado
bajo Optimizacion para cambiar el valor:

¢ Resolucion
¢ General
¢ Penetracion

TissueTuner™

TissueTuner™ permite ajustar los pardametros de recepcion asociados
con la velocidad de sonido supuesta correspondiente al ultrasonido en el
cuerpo.

El ajuste del pardmetro de velocidad de sonido para que coincida con el
tipo de tejido analizado da lugar a un aumento en la resolucion espacial
y lateral.

TissueTuner™ solo esté disponible para imdgenes en tiempo real.
Gire el control situado bajo TissueTuner™:

* en el sentido de las agujas del reloj para tejidos mas densos
* en el sentido contrario a las agujas del reloj para tejidos menos densos

TissueTuner™  los valores dependen de la aplicacion seleccionada.

Rango dinamico

Rango dinamico permite cambiar el rango sobre el que se muestra
las amplitudes de las sefiales de ultrasonido de retorno.

Rango dinamico esté disponible en las imagenes en tiempo real y en
una imagen congelada.

Gire el control giratorio situado bajo Rango dinamico:
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* en sentido de las agujas del reloj para comprimir los valores de escala
de grises

* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir el rango
dindmico

Rango dinamico,los valores dependen de la aplicacion seleccionada.

Mapa 2D

Miapa 2D asigna la pantalla de amplitudes del eco a un rango de escala
de grises o colores cromaticos.

Mapa 2D esta disponible en las imdgenes en tiempo real y en una
imagen congelada.

Gire el control giratorio situado bajo Mapa 2D:

* en sentido de las agujas del reloj para ver el siguiente mapa
* en sentido contrario a las agujas del reloj para ver el mapa anterior

SuperCompound™

SuperCompound combina el ultrasonido de retorno procedente de
un amplio ndmero de lineas de eco dirigidas para crear una imagen que
ofrezca una textura de gran calidad, delimitacion mejorada de bordes y
reduccion del sombreado.

SuperCompound solo se encuentra disponible en la imagen en
tiempo real.

Pulse SuperCompound para activar o desactivar el modo
SuperCompound.

Potencia acustica

Potencia acustica regula la potencia de salida del sistema.

Potencia acustica solo estd disponible para imdgenes en tiempo real.
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Gire el control situado bajo 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 acustica médxima es 0 dB y la minima es -30 dB.

Consulte Capitulo 3, Seguridad [77] para obtener mas informacion
acerca de las normativas sobre la potencia de salida.

FRP

FHP permite cambiar la frecuencia de repeticién de pulsos del modo de
imagen B.

La disminucidén de la FRP puede corregir los artefactos de reverberacion.

Gire el control situado bajo - para cambiar este valor.

Desvio automatico

Desvio automalico permite programar la ganancia automdtica
general al utilizar Automatico.

Desvio automatico se encuentra en la segunda pdgina de
parametros.

Gire el control situado bajo Desvio automatico:

* en sentido de las agujas del reloj si prefiere una imagen con mads brillo

* en sentido contrario a las agujas del reloj si prefiere una imagen mas
oscura

Persistencia

Esta técnica de promedio de la imagen reduce el ruido en dicha imagen.
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Persistencia estd disponible en las imédgenes en tiempo real y en una
imagen congelada (para visualizar clips).

Gire el control giratorio situado bajo Persistencia:

* en sentido de las agujas del reloj para aumentar la persistencia
* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir la persistencia

SuperRes™

SuperRes es una caracteristica de procesamiento de imdgenes que
reduce los artefactos esporadicos y mejora la textura de la imagen y los
bordes sin afectar a la velocidad de la imagen.

SuperRes estd disponible en las imdgenes en tiempo real y en una
imagen congelada.

Gire el control giratorio situado bajo SuperRes:

* en sentido horario para aumentar Superfes
* en sentido antihorario para reducir Superfes

SuperHes;los valores dependen de si la funcién SuperCompound
estd activada o desactivada.

Tamano Sector

Tamano Sector amplia o reduce el tamafio del dngulo del sector para
ampliar la region de interés de la imagen.

Cambiar el tamafio del sector afecta a la velocidad de imagen. Cuanto
mads reducido es el tamaio del sector, mayor serd la velocidad de imagen.

Imagen ancha

Imagen ancha permite incrementar el campo de visién.

Pulse Imagen ancha para activar/desactivar el modo Imagen ancha.
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Biopsia

Las gufas para biopsia se utilizan como ayuda en la guia de una
herramienta de biopsia. El sistema genera una guia que representa la ruta
anticipada de la herramienta de biopsia.

Consulte “Kits y accesorios compatibles” [61] para ver la lista de kits
para biopsia compatibles.

Instalar y retirar una Guia para biopsia

A AVISO

Inspeccione todos los componentes y el transductor.

Asegurese de que la guia para biopsia que vaya a utilizar es la correcta
para el transductor, el sistema y el software del sistema.

Algunas guias para biopsia deben instalarse sobre una cubierta de
transductor estéril. Consulte las instrucciones suministradas con la guia
para biopsia.

Después de cada uso, las guias para biopsia deben esterilizarse o
desecharse, dependiendo de qué tipo se trate. Consulte las instrucciones
suministradas con la guia para biopsia.

Consulte las instrucciones del kit para biopsia para obtener informacién
acerca de como instalar la guia para biopsia en la sonda.

Instrucciones para el uso de la guia
para biopsia

El Aixplorer® Mach 30 genera dos guias para biopsia, que son las
“lineas” mostradas en la imagen de ultrasonidos. Las lineas de guia
mostradas indican la ruta anticipada de la aguja y no deben utilizarse
como un nivel en el que debe permanecer la aguja entre las dos lineas de
guia. Tenga en cuenta que las guias para biopsia mostradas no indican la
posicién exacta de la aguja al realizar la biopsia.
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A AVISO

Asegurese de ajustar correctamente el TissueTuner antes de realizar una
biopsia. La configuracion idonea del TissueTuner da como resultado una
imagen con una resolucion muy nitida que mejora la orientacion de la
aguja.

A ATENCION

Cuando la biopsia esté activada, el tiempo de congelacion automatica esta
desactivado en el modo B. Asegtrese de desactivar la biopsia una vez
que haya finalizado el procedimiento para evitar dafos en la sonda.

La disponibilidad de la guia para biopsia depende de la sonda.

1. Realice la ecografia en modo B y optimice la imagen segin sea
necesario

2. Localice el drea para realizar biopsia
3. Pulse Biopsia en la pantalla tactil

Angulo de biopsiay Ocultar biopsia activada (no sombreado).
Las directrices de la biopsia apareen en la pantalla.

1. Pulse Angulo de biopsia hasta que aparezca en el botén el dngulo
de biopsia deseado

2. Emplee SonicPad® para desplazar el objetivo de la biopsia a lo
largo de las guias

3. Realice la biopsia

Control de biopsia le permite dirigir la imagen de ultrasonido con
el fin de mejorar la visualizacion de la aguja durante un procedimiento
de biopsia.

Si la aguja se introduce desde el lado derecho del transductor, presione
Control de biopsia hasta que se haya seleccionado Derecha.

Si la aguja se introduce desde el lado izquierdo del transductor, presione
Control de biopsia hasta que se haya seleccionado Izquierda.
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Panoramico

La radiografia panordmica registra las imdgenes individuales a medida
que el transductor se mueve a lo largo de una estructura de interés y
superpone las imdgenes registradas para generar una imagen compuesta,
lo que permite la visualizacién y la medicion de las estructuras grandes
de interés que no se ajustan dentro del campo de visién del transductor.

9 SUGERENCIA

Utilice una cantidad adecuada de gel en todo el segmento a explorar para
garantizar un movimiento suave durante la adquisicién panordmica.

Acceso a la imagen panoramica

La imagen panordmica puede utilizarse para las sondas L.18-5, LH20-6
y L10-2.

Pulse Panoramico en la pantalla tactil.

El sistema se ajusta en el modo en espera panordmico.

Adquisicion de imagenes panoramicas

1. Ajuste los pardmetros de imdgenes disponibles para optimizar la
calidad de imagen y la velocidad de imagen.

2. haga clic en el SonicPad® para comenzar la adquisicion.

3. Mueva la sonda de forma uniforme y continua a lo largo de
la estructura del interés, y asegirese de que el movimiento de
exploracidn sea todo lo paralelo posible al plano de exploracion.

El sistema detecta automaticamente la direccion del movimiento de la
sonda y la imagen compuesta se crea.

4. Si es necesario, explore hacia atras para borrar las partes no deseadas
de la imagen compuesta panoramica y reanude la exploracién en la
direcciéon de movimiento original.
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5.

Pulse Congelar.

El sistema muestra la velocidad de la imagen compuesta completa

9 SUGERENCIAS SOBRE ECOGRAFIA

Asegtirese de que la superficie explorada sea plana o suavemente
curvada, y evite las dreas de tejidos con ruido o sin detalles
estructurales

Utilice una gran cantidad de gel y aplique suficiente presion sobre el
transductor (pero no excesiva) para garantizar el contacto adecuado
con la piel durante toda la adquisicion panordmica.

Utilice un movimiento de exploracion lento y uniforme sin temblores,
giros ni cambios abruptos en la direccion de exploracion, y permanezca
en el mismo plano de exploracién lo méximo posible.

A AVISO

214

Los errores de registro panordmico se manifiestan por la presencia
de artefactos tales como huecos en la imagen, contornos irregulares
en la linea cutdnea y bordes recortados, juntas claramente visibles
entre las imagenes sucesivas y dreas borrosas o mal definidas. Si
se encuentran estos artefactos, se recomienda desechar la imagen
compuesta panordmica y repetir la adquisicion panordmica.

Todas las medidas derivadas de una imagen compuesta panordmica
se marcan con un asterisco para indicar que representan resultados de
mediciones estimados y pueden estar afectados por errores de registro
panordmico.

Cuando la estructura que vaya a medirse pueda ajustarse dentro del
campo de vision del transductor, se recomienda utilizar un marco de
imagen en modo B estandar y no la imagen compuesta panoramica.
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Manipulacion de imagenes panoramicas

MOSTRAR

Emplee Z00mM como en el modo B normal.
Emplee Ampliar como en el modo B normal.

Emplee Girar o el SonicPad® para girar la imagen compuesta
panoramica.

Emplee Suavizado para suavizar las transiciones abruptas entre las
imdgenes de entrada en la imagen compuesta panordmica.

RECORTAR

Hecortar permite desechar imdgenes desde el comienzo o el final de
la adquisicién panordmica de modo que no contribuyan a la imagen
compuesta panordmica.

1. Pulse Hecortar en la pantalla tactil para iniciar el recorte

El SonicPad® cambia a Recortar Inicio.

2. Mueva la SonicPad® hacia el final de la adquisicién panordmica
para desechar las imdagenes necesarias desde el inicio de la
adquisicion.

3. haga clic en el SonicPad® para cambiar a Recortar Final.

4. Mueva el SonicPad® hacia el principio de la adquisicién panordmica
para desechar las imdgenes necesarias desde el final de la adquisicion.

5. Desactive Hecortar para cortar las imdgenes recortadas.

El zoom de la imagen compuesta panordmica restante se ajustard
autométicamente para ajustarse a la pantalla.

Pulse Restablecer recortar para ajustar las imdgenes de Recortar
Inicio y Recortar Fin al comienzo y final de la adquisicién panordmica,
respectivamente.
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MARCAS DE LINEA CUTANEA

Marcas de linea cutanea permite mostrar u ocultar marcas a lo
largo de la linea cutdnea.

Pulse Marcas de linea cutanea para activar o desactivar las marcas
de lineas cutdneas.

SUAVIZADO

Suavizado es un filtro espacial utilizado para suavizar la imagen
panordmica a fin de ofrecer un aspecto mas homogéneo.

Gire el control situado bajo Suavizado:

1. en sentido de las agujas del reloj para aumentar el suavizado
2. en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir el suavizado

Realizacion de mediciones en imagenes
panoramicas

Pulse Medicion en el panel de control para acceder a las mediciones
disponibles en la imagen panordmica.

A AVISO

* No realice mediciones en las imdgenes compuestas panordmicas
adquiridas con componentes de movimientos fuera de plano (por
ejemplo cuando se sigue una estructura tortuosa).

* No realice mediciones a través de estructuras que aparezcan altamente
hipoecoicas o con mucho ruido en la imagen compuesta panoramica.

* No realice mediciones en imdgenes compuestas panordmicas de
objetos muy curvados, tales como secciones transversales a través del
brazo o de la pierna.

Las mediciones bdésicas (distancia, elipse, traza, ...) en una imagen
compuesta panordmica se realizan de igual forma que en el modo B
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estandar. Consulte “Mediciones basicas” [300] para una descripcién
de estas mediciones.

MEDICIONES DE DISTANCIA CURVA

Es posible medir la distancia de una curva en una imagen panordmica. La
herramienta de medicion de Distancia curva es similar a la herramienta
de medicioén de traza, pero la traza de distancia curva no se cierra. La
herramienta de medicién de distancia curva proporciona un resultado de
la medicién de la distancia.

Para realizar una medicion de una distancia curva:

1. Adquiera la imagen panordmica
2. Pulse Medicion en el panel de control
3. Pulse Distancia curva en la pantalla tdctil

Se muestra un primer calibrador.
. Mover el primer calibrador a la ubicacion deseada
. haga clic en el SonicPad® para anclar el primer calibrador
. Mueva la SonicPad® para comenzar el trazado de la curva
. Utilice el dial de traza para borrar la traza si es necesario

0 N AN L B~

. haga clic en el SonicPad® para completar la medicién

El sistema muestra la medicion de la distancia curva en el area de
resultados de medicion.

Almacenamiento de imagenes
panoramicas

Pulse Save Image (Guardar imagen) para guardar la imagen
compuesta panordmica de tal forma que pueda revisarse, manipularse,
recortarse y medirse posteriormente.

Cierre de la imagen panoramica

Pulse el icono Panoramico en la pantalla tictil para apagarlo y salir
de la imagen panordmica.
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Consejos de ecografia en modo B

9 ECOGRAFIA EN MODO B

Ecografia en modo B Utilice el preajuste adecuado para cada érgano
explorado

Ajuste la profundidad para obtener el campo de visién deseado

Sitde la zona focal a la profundidad del drea de interés o ligeramente por
debajo

Pulse Auto para obtener una imagen homogénea
Ajuste la ganancia general para obtener el brillo apropiado
Ajuste TissueTuner™ para lograr la mejor resolucién

Aumente la region de la zona focal para ampliar el drea focal y aumentar
la resolucion

Utilice Imag. arménica para borrar las estructuras llenas de liquido

Emplee el ajuste de resolucién del control de optimizacidn para aumentar
la resolucion
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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 informacién de elasticidad también es cuantitativa. La estimacién
local de la rigidez del tejido se muestra por pixel y puede expresarse en
kPa o en m/s en una amplia gama de valores.

Acceso a elastografia
ShearWave™

Pulse SWE™ en el panel de control desde cualquier otro modo.

Acerca de la pantalla principal
SWE™

1. Informacién del examen y el paciente 2. Transductor/preajuste/IM/IT
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3. Imagen por ultrasonido 4. Elasticidad mapa

5. Biifer de clips 6. Escala de grises y elasticidad barras

Acerca de la pantalla tactil de
SWE™

Cuando se encuentra en el modo SWE™ | la pantalla tactil muestra varias
configuraciones de imagen que ayudan al usuario a optimizar la imagen
de elasticidad.

que se controlan tocando el control en la pantalla tictil o girando el
control giratorio que se encuentra debajo de dicha pantalla.

Podra encontrar controles rotatorios adicionales disponibles al final de la
pantalla tactil deslizando con un dedo.

Descripcion de los parametros de
SWE™

Optimizacion de SWE™

Opt. SWE permite optimizar la resolucién de elastografia y la
penetracion segtn el drea en la que realiza la ecografia.

Opt. SWE solo se encuentra disponible en la imagen en tiempo real.
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Gire el control situado bajo Opt. SWE:

* en sentido de las agujas del reloj para pasar al siguiente valor
* en sentido contrario a las agujas del reloj para pasar al valor anterior

Existen tres opciones entre las que elegir:
* Resolucién

Utilice esta configuracién al adquirir imigenes de pequefias dreas de
interés superficiales.

Esta configuracion también ayudard a borrar todas las sefiales de
elastografia erroneas fuera de las dreas de las que se sospecha estdn
compuestas por liquido.

* Estandar

Esta configuracion es un término medio entre resolucion y penetracion.

Utilice este ajuste como punto de inicio predeterminado para la
evaluacion de la rigidez de un elemento de interés

* Penetracion

Utilice este ajuste cuando adquiera imdgenes de dreas mds profundas o
extensas (sin eco u hipoecogénicas) que pueden mostrar zonas posteriores
que han quedado fuera en la imagen ecografica.

Se sospecha que estas dreas son rigidas y requieren un modo de

penetracién optimizado para aumentar la velocidad de las ondas
“ShearWave” (cizallamiento).

unidad

Este control permite cambiar la escala de la barra de colores
correspondiente a SWE™ de kPa a m/s.

La unidad de visualizacion estd disponible en modo tiempo real
y en una imagen congelada.
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Toque L.a unidad de visualizacion para cambiar este valor.

Rango elastic.

La ficha Rango elastic. en modo SWE™ es similar al rango dindmico
en el modo B. Cambia el valor mdximo de elasticidad mostrado.

Se utiliza para comprimir la imagen en color a fin de mejorar la
visualizacidn de los tejidos que presentan una amplia variedad de niveles
de rigidez.

No afecta a los valores reales de elasticidad, siempre que estos se
encuentren dentro del rango de elasticidad.

Rango elastic. estd disponible en las imdgenes en tiempo real o en
una imagen congelada.

Gire el control situado bajo Rango elastic.:

* en sentido de las agujas del reloj para aumentar el rango de elasticidad

* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir el rango de
elasticidad

Rango elastic. se muestra en kPa; los valores dependen de la
aplicacion seleccionada.

El tejido rigido deberia aparecer en color amarillo, naranja o rojo.

Aumente el Hango elastic. si el recuadro de color es
predominantemente rojo oscuro.

Rango veloc.

La ficha Hango veloc. se comporta del mismo modo que el Rango
de elasticidad.

Rango veloc. aparece y sustituye al Hango elastic. cuando la La
unidad de visualizacion se establece en m/s.

Cambia el valor maximo de velocidad mostrado.
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Se utiliza para comprimir la imagen en color a fin de mejorar la
visualizacidn de los tejidos que presentan una amplia variedad de niveles
de rigidez.

No afecta a los valores reales de velocidad, siempre que estos se
encuentren dentro del rango de velocidad.

Formato de visualizacion

Este control cambia el formato en el que las imdgenes en modo B y
SWE™ se presentan en la pantalla principal.

Formato de visualizacion estd disponible en las imdgenes en
tiempo real y en una imagen congelada.

Pulse Formato de visualizacion hasta seleccionar el formato
deseado. El formato superior/inferior es el ajuste predeterminado.

Existen tres formatos disponibles:

* superior/inferior
* side by side
* Unico

Opacidad

Opacidad permite cambiar la transparencia del mapa de elasticidad
sobre la imagen en modo B.

Opacidad esta disponible en las imdgenes en tiempo real y en una
imagen congelada.

Gire el dial que se encuentra debajo de Opacidad:

* en sentido de las agujas del reloj para aumentar el realce de la imagen
en color sobre la imagen en modo B

* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir el realce de la
imagen en color sobre la imagen en modo B

Opacidad abarca del 0 al 100%.
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El ajuste predeterminado es 50%.

Mapa de elasticidad

Mapa de elasticidad determina cémo se muestran los valores de
elasticidad en términos de gradaciones de color.

Mapa de elasticidad estd disponible en las imégenes en tiempo real
y en una imagen congelada.

Gire el control situado bajo Mapa de elasticidad:

* en sentido de las agujas del reloj para pasar al siguiente mapa
* en sentido contrario a las agujas del reloj para pasar al mapa anterior

Potencia acustica

Potencia acustica indica la potencia acustica de salida.
Potencia acustica solo estd disponible en modo tiempo real.
Gire el control situado bajo Potencia acustica:

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

* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir la potencia
acustica

Los valores de Potencia acustica varfan entre 0 dB y -30 dB.

Suavizado

Suavizado es un filtro espacial utilizado para suavizar el mapa de
elasticidad a fin de ofrecer un aspecto mas homogéneo.

Suavizado solo estd disponible para imdgenes en tiempo real.

Gire el control situado bajo Suavizado:
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* en sentido de las agujas del reloj para aumentar el suavizado
* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir el suavizado

Persistencia

Esta técnica de promedio de la imagen reduce el ruido en dicha imagen.
Persistencia solo esta disponible para imdgenes en tiempo real.
Gire el control giratorio situado bajo Persistencia:

* en sentido de las agujas del reloj para aumentar la persistencia
* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir la persistencia

TriVu

TriVu le permite mostrar simultdneamente informacién de rigidez con
el modo SWE e informacién de flujo con COL+. TriVu esta disponible
en sondas lineales con aplicaciones de Mama y Tiroides.

Pulse TriVu para activar la pantalla de TriVu.

A ATENCION

Evite usar mapas del mismo color para SWE y CPI

Q-Box™

Consulte “Q-Box™" [318].

Cociente Q-Box™

Consulte “Q-Box™ Ratio” [318].
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Consejos de exploracion SWE™

9 EXPLORACION SWE™

Recuerde los tres conceptos fundamentales (3 S):
Realice el estudio Suavemente, Fluidamente y Pausadamente

Realice el estudio suavemente: no es necesario realizar una compresion
manual (excepto para la exploracion hepdtica intercostal), solo tocar
ligeramente la piel con el transductor y poner bastante gel entre ambos

Realice el estudio fluidamente: el transductor induce automéaticamente
vibraciones en los tejidos, de manera que no es necesario agitar o
presionar el transductor

Realice el estudio pausadamente: adapte su velocidad de exploracion
a la velocidad de la imagen. Una vez esté adquiriendo una imagen del
drea de interés, evite cualquier movimiento y espere a que la imagen se
estabilice

Comience siempre con la configuracion predeterminada de Estandar para
Opt SWE y, a continuacién, vaya a Resolucion o Penetracion para ajustar
la imagen.

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 la imagen, con el fin de facilitar la tarea al usuario, ya que es
muy importante mantener el pulso firme durante la elastografia

226 Aixplorer® Mach 30 Guia del usuario




Imagenes en modo Color

Los modos de imagen en color utilizan los principios Doppler para
generar una imagen en color de la potencia de flujo o velocidad de flujo
media.

En el sistema de ultrasonido Aixplorer® Mach 30, se encuentran
disponibles tres modos en color: Color Flow Imaging (CFI), 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 una imagen en color de la potencia de flujo o velocidad de flujo
media.

En el sistema de ultrasonido Aixplorer® Mach 30, se encuentran
disponibles tres modos en color: Color Flow Imaging (CFI), Color Power
Imaging (CPI) y Directional Color Power Imaging (dCPI).

Color Flow Imaging (CFIl)

Color Flow Imaging es un modo Doppler disefiado para afadir
informacién cuantitativa codificada por colores, con respecto a la
velocidad y direccion relativas del movimiento del liquido en la imagen
en modo B.

Color Power Imaging (CPI)

Color Power Imaging es una técnica de 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 la velocidad de flujo.
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Directional Color Power Imaging (dCPI)

Directional 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
la frecuencia Doppler media de cada pixel del recuadro de color, incluida
la direccién del flujo relativa al transductor.

Los mapas de color utilizados en dCPI se separan en partes que suelen
contener tonos rojos y 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 aleja
del transductor) mostradas con la parte inferior del mapa de color dCPI.
El dCPI resulta titil a la hora de indicar la direccién del flujo dentro de
los vasos de interés, asi como en la identificacion de areas de velocidades
altas de flujo (aliasing), inversiones de flujo, etc.

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
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Acerca de la pantalla tactil de
modos de Color

Cuando se encuentra en los modos de color, la pantalla tactil muestra
varias configuraciones de imagen que ayudan al usuario a optimizar la
imagen en color.

que se controlan tocando el control en la pantalla tictil o girando el
control giratorio que se encuentra debajo de dicha pantalla.

FINALIZAR EXAMEN

REINICIAR zoom

IAdquisicién HD Angiq

AngioPLUS.
RT
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Podré encontrar controles rotatorios adicionales disponibles al final de la
pantalla tactil deslizando con un dedo.

Descripcion de los parametros de
imagen en color

Modo color
Modo color permite cambiar entre CFI, dCPI y CPI.
Modo color solo esté disponible para imédgenes en tiempo real.

Toque Modo color para seleccionar el modo deseado.

Doble

Consulte “Doble” [201].

Optimizacion
Optimizacion permite modificar la frecuencia central para

incrementar la resolucién y la penetracién del contraste. Optimizacion
solo esta disponible para imdgenes en tiempo real. Gire el control situado
bajo Optimizacion para cambiar el valor:

¢ Resolucion
¢ General
¢ Penetracion

Boost

Boo0st permite ajustar 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:
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* Alta definicién
* Medio
* Velocidades de imagen elevadas

Gire el control situado bajo B00s1 para cambiar este valor.

Invertir

Invertir permite visualizar el flujo sanguineo desde una perspectiva
invertida, por ejemplo, rojo alejdndose (velocidades negativas) y azul
acercandose (velocidades positivas) al transductor.

Invertir estd disponible en las imdgenes en tiempo real y en una imagen
congelada.

Invertir solo se encuentra disponible en modo CFIPW.

Toque [nvertir para activar y desactivar.

Escala

Escala permite ajustar la velocidad méxima mostrada.
Escala solo esté disponible para imdgenes en tiempo real.
Gire el control situado bajo Escala:

* en sentido de las agujas del reloj para aumentar la escala
* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir la escala

Ocultar color

Ocultar color oculta la informacién de color sobre la imagen en modo
B.

Ocultar color estd disponible en las imdgenes en tiempo real y en una
imagen congelada.

Toque Ocultar color para activar y desactivar.
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Filtro de pared

Este parametro filtra las sefiales bajas de velocidad.

Ayuda a reducir los artefactos de movimiento provocados por el
movimiento del paciente o del transductor.

Filtro de pared solo estd disponible para imagenes en tiempo real.

Toque Filtro de pared hasta seleccionar el valor deseado.

Optimizacion de la velocidad

Opt. velocidad permite optimizar rdpidamente varios pardmetros con
un control para lograr la optimizacion de flujo deseada.

Opt. velocidad modifica los siguientes pardmetros:

e escala

e filtro de pared

* resolucién/velocidad de la imagen
* persistencia

Opt. velocidad solo estd disponible para imdgenes en tiempo real.

Toque Opt. velocidad hasta seleccionar el valor deseado.

Side by Side
Side by Side permite dividir la pantalla en dos partes en directo:

* el lado izquierdo muestra solo el modo B para referencia
* el lado derecho muestra el modo B y la imagen en color

LineaBase

LineaBase es una linea grdfica horizontal en el mapa de color que
representa el nivel de velocidad cero.

232 Aixplorer® Mach 30 Guia del usuario




La posicion de la linea de base contribuye a definir las velocidades
maximas positivas y negativas.

Al cambiar la posicidn de la linea de base, aumentar4 la velocidad positiva
méxima y reducird la velocidad negativa méxima, o viceversa.

LineaBase solo estd disponible en las imdgenes en tiempo real y en
una imagen congelada.

Gire el control situado bajo LineaBase:

* en sentido de las agujas del reloj para aumentar las velocidades
positivas maximas

* en sentido contrario a las agujas del reloj para aumentar las velocidades
negativas maximas

Nota: La ficha LineaBase se encuentra disponible tinicamente en el
modo CFI. En CPI, lo sustituye Rango dinamico.

Rango dinamico permite cambiar el rango sobre el que se muestra la
amplitud de las sefiales de ultrasonido de retorno. Se comporta del mismo
modo que LineaBase,

Orientacion rapida

Orientacion rapida le permite orientar rdpidamente el haz
insonificado.

Pulse Orientacion rapida para cambiar este valor.

Emplee Orientar para realizar ajustes mds precisos.

Orientar

Para maximizar la sensibilidad y precisiéon de los modos Doppler color,
normalmente se recomienda que los exdmenes Doppler clinicos se
realicen con un dngulo Doppler igual o inferior a 60 grados entre el haz
de ultrasonido y la direccién del vaso.

Orientar solo esté disponible para imdgenes en tiempo real.
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Gire el control situado bajo Orientar para regular el recuadro de color.

Potencia acustica
Potencia acustica indica la potencia actstica de salida.
Potencia acustica solo estd disponible en modo tiempo real.

Gire el control situado bajo Potencia acustica:

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

* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir la potencia
acustica

Potencia acustica; los valores varian de 0dB (potencia madxima) a
-20dB (potencia minima).

Suavizado

Suavizado es un filtro espacial utilizado para suavizar el mapa
panordmico a fin de ofrecer un aspecto mas homogéneo.

Suavizado solo esté disponible para imdgenes en tiempo real.
Gire el control situado bajo Suavizado:

* en sentido de las agujas del reloj para aumentar el suavizado
* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir el suavizado

Persistencia
Esta técnica de promedio de la imagen reduce el ruido en dicha imagen.

Persistencia estd disponible en las imdgenes en tiempo real y en una
imagen congelada (para visualizar clips).

Gire el control giratorio situado bajo Persistencia:

* en sentido de las agujas del reloj para aumentar la persistencia
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* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir la persistencia

Prioridad Color

Prioridad Color permite seleccionar un nivel tras el cual los datos de
color no se mostrardn sobre el mapa de grises.

Prioridad Color estd disponible en las imdgenes en tiempo real y en
una imagen congelada.

Gire el control situado bajo Prioridad Color:

* en sentido de las agujas del reloj para aumentar la prioridad de color

* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir la prioridad de
color

El rango y el valor predeterminado dependen de la aplicacion.

Mapa color

Mlapa color determina c6mo se muestran los valores de flujo en
términos de gradaciones de color.

Mapa color estd disponible en las imdgenes en tiempo real y en una
imagen congelada.

Gire el control situado bajo Mapa color:

* en sentido de las agujas del reloj para pasar al siguiente mapa
* en sentido contrario a las agujas del reloj para pasar al mapa anterior

Blending

Este botdn controla el nivel de transparencia de la imagen en color que
se superpone sobre la imagen en modo B.

Con Elending activado, la imagen en color se superpone suavemente
sobre la imagen en escala de grises.
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Con Blending desactivado, la transicién entre el modo B y el color es
mds marcada.

Blending estd disponible en las imdgenes en tiempo real y en una
imagen congelada.

Pulse Elending para activar y desactivar la funcion.

Supresion Flash

Supresion Flash utiliza un esquema de filtracién de pared adaptable
para suprimir los artefactos del flash producidos por el movimiento del
tejido.

Con Supresion Flash activado, la velocidad de imagen se reduce.
Supresion Flash solo estd disponible para imégenes en tiempo real.

Pulse Supresion Flash para activar y desactivar la funcién.

La duracion del doppler UltraFast™

La duracion del doppler UltraFast™ permite seleccionar la
duracién de 1a Adquisicion de Doppler UltraFast™.

Toque La duracion del doppler UltraFast™ hasta seleccionar
el valor deseado.

Adquisicion de Doppler UltraFast™

Adquisicion de Doppler UltraFast™ ejecuta una captura
prospectiva de CFI, CPI o dCPI a velocidades de imagen altas.

Adquisicion de Doppler UltraFast™ solo se encuentra
disponible en las sondas L10-2 y C6-1X.

Una vez escogido el plano de imdgenes, pulse Adquisicion de
Doppler UltraFast™ para comenzar la adquisicion.
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No mueva la sonda mientras aparezca el mensaje “adquiriendo...” en la
pantalla.

Una vez finalizada la adquisicién, tendrd acceso a los controles
siguientes:

GANANCIA DE COLOR

Gire el control COL para modificar la ganancia en revision:

* en sentido de las agujas del reloj para aumentar la ganancia
* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir la ganancia

FORMATO DE VISUALIZACION

Formato de visualizacion permite cambiar el modo de
visualizacion de la forma siguiente:

* Pantalla completa solo muestra la imagen

e Cuadrante divide la pantalla en 4 partes: Clip/Velocidad media,
Imagen pico sistélico y Velocidad méxima

* Espectrograma muestra la imagen en la parte superior y los
espectrogramas debajo.
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Pulse Display formato hasta seleccionar el formato deseado.

El botén situado junto a Formato de visualizacion le permite
controlar la imagen:

Clip permite desplazarse por el clip doppler UltraFast™
e PS muestra la imagen del clip UltraFast™ Doppler que contiene la
imagen de pico sist6lico

e Max muestra una imagen calculada correspondiente a la velocidad
mdxima de cada pixel dentro del clip UltraFast™ Doppler

* Media muestra una imagen calculada correspondiente a la velocidad
media de cada pixel dentro del clip UltraFast™ Doppler. Pulse la parte
deseada del botdn para cambiar el modo de visualizacidn.

MOSTRAR IMAGEN SISTOLICA MAXIMA

Este control localiza y muestra automaticamente la imagen de pico en el
clip CFI de UltraFast™ Doppler.

MAPA COLOR

Consulte “Mapa color” [235].

BLENDING

Consulte “Blending” [235].

OCULTAR COLOR

Consulte “Ocultar color” [231].

PERSISTENCIA

Consulte ““Persistencia’ [234].
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PRIORIDAD COLOR

Consulte ““Prioridad Color” [235].

ANADIR ESPECTROGRAMA

En el modo Doppler UltraFast™ tiene la capacidad para afiadir un
méximo de 3 volimenes de muestra en la imagen revisada, para calcular
los espectrogramas simultdneos.

1. Pulse Anadir espectrograma para agregar un espectograma

2. Emplee SonicPad® para cambiar el tamafio del volumen de
muestra

3. Emplee SonicPad® para localizar el volumen de muestra en la
imagen y actualizar el espectrograma

El espectrograma activo aparece rodeado con un rectangulo naranja.
Haga clic en el SonicPad® para cambiar el espectrograma activo.
Puede afiadir mediciones en el espectrograma activo. Consulte ??7?.

Una vez que se ha afadido un espectrograma, podrd acceder a una serie
de pardmetros y herramientas de PW.

BORRAR ESPECTROGRAMA

Este control elimina el espectrograma activo y el volumen de muestra
correspondiente de la imagen.

FILTRO DE PARED

Consulte “Filtro de pared” [232].

VELOC BARRIDO

Consulte “Veloc barrido” [250].
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RANGO DINAMICO

Consulte “Rango dinamico” [248].

ESCALA

Consulte “Escala” [249].

SUAVIZADO

See “Suavizado ” [234]

ANGULO GENERAL

Consulte “Angulo PW?” [247].

FUERZA DE ANGULO PRECISO

Consulte “Fuerza de angulo preciso” [247].

MAPA PW

Consulte “Mapa PW?” [248].

INVERTIR

Consulte “Invertir’” [249].

GANANCIA PW

Gire el control P\ para modificar la ganancia en revision:

* en sentido de las agujas del reloj para aumentar la ganancia
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* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir la ganancia

BORRAR ESPECTROGRAMA

Este control elimina el espectrograma activo y el volumen de muestra
correspondiente de la imagen.

Angio PL.U.S.

Angio PL.U.S. es una optimizacién del modo de color para obtener una
mejor visualizacion de flujos lentos. Puede emplearse en aplicaciones de
mama, MSQ, Abdominal y de tiroides en sondas 1.10-2, L18-5 y C6-1X.

Tenga en cuenta que Angio PL.U.S. es una técnica de Doppler color y,
por tanto, ofrece solo mapas cualitativos de velocidad Doppler.

. Pulse Sonda

. Seleccione la aplicacion y el preajuste correspondientes
. Optimice la imagen en modo B

. Pulse Color

. Pulse Angio PL.U.S. RT en la pantalla tictil

whn A W N =
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6. Angio PL.U.S. estd en modo tiempo real

7. Seleccione el plano de interés

8. Pulse Angio PL.U.S. Adquisicion HD para funcionamiento mejorado
9. Comenzaré a adquirirse un clip prospectivo

10.El sistema se congela

11 Revisar el clip

Consejos de exploracion COLOR

9 EXPLORACION COLOR

Realice la ecografia de forma tal de obtener el mejor dngulo para
maximizar la sensibilidad del flujo.

Utilice el SonicPad® para cambiar el tamafio del recuadro de color si
fuera necesario. Un recuadro mds grande conllevard una reduccidn en la
resolucion temporal (velocidad de la imagen).

Aumente la ganancia de color hasta que aparezca ruido y, después,
reduzca la ganancia justo hasta eliminar ese ruido. De este modo se
asegurard de disponer de la mejor sensibilidad de flujo de color posible.

Si estd realizando una ecografia de vasos mas pequefos (es decir, mama,
tiroides), la orientacién central suele ser la mejor opcién. En vasos mds
grandes (es decir, arteria cardtida, arteria axilar), oriente el recuadro
de color para obtener el mejor (minimo) dngulo con respecto al flujo.
Observard un cambio en la sensibilidad al elegir el dngulo de orientacion
apropiado.

Seleccione el nivel adecuado de optimizacion de velocidad, de acuerdo
con el tipo de vaso que esté analizando.

Bajo suele utilizarse para vasos mas 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 la Escala o el Filtro
de pared. Para eliminar el solapamiento (solo CFI), aumente la escala.
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No mueva la sonda mientras estd adquiriendo un clip del CFI de Doppler
UltraFast™
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Modo Doppler Espectral
Pulsado

Modo Doppler Espectral Pulsado El modo Doppler Espectral Pulsado
(PW) es un modo Doppler que mide la velocidad del flujo sanguineo
dentro de una pequefia region (volumen de muestra Doppler).

Esta informacién se presenta como una pantalla de velocidad de barrido
(o frecuencia Doppler) con respecto al tiempo. Esta pantalla suele
denominarse traza Doppler espectral o traza Doppler. La informacién
también puede escucharse como salida de audio estéreo.

Ademéds de la pantalla de velocidad Doppler, también se muestra una
imagen (solo escala de grises o escala de grises y color) para guiarle en
la colocacidn correcta del volumen de muestra Doppler.

Acceso a PW

Pulse P\W en el panel de control desde cualquier otro modo.

Acerca de la pantalla principal de
PW
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Acerca de la pantalla tactil de
PW

Cuando se encuentra en el modo PW, la pantalla tctil muestra varias
configuraciones de imagen que ayudan al usuario a optimizar la traza y
la imagen de PW.

que se controlan tocando el control en la pantalla tictil o girando el
control giratorio que se encuentra debajo de dicha pantalla.

FrazaReaveN | gl
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Podré encontrar controles rotatorios adicionales disponibles al final de la
pantalla tactil deslizando con un dedo.

Configuracion de PW

Linea Doppler

Deslice hacia la izquierda o hacia la derecha en el SonicPad® para
mover la linea Doppler en la imagen 2D.

Posicion del volumen de muestra

Deslice hacia arriba y hacia abajo en el SonicPad® para mover el
volumen de muestra sobre la linea Doppler.

Tamano del volumen de muestra

Deslice el dedo sobre el SonicPad® para cambiar el tamafio del
volumen de la muestra.

Descripcion de los parametros de
imagen de PW

Orientacion rapida

Orientacion rapida le permite orientar rdpidamente el haz
insonificado.

Pulse Orientacion rapida para cambiar este valor.

Emplee Orientar para realizar ajustes mds precisos.
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Orientar

El haz insonificado puede orientarse en una direccidn tan cerca como
sea posible de la direccidon prevista de movimiento, con limitaciones
impuestas por el transductor y la geometria del plano de imagen.

Orientar solo esté disponible para imdgenes en tiempo real.

Gire el control situado bajo Orientar para regular la linea Doppler.

If\ngulo PW

Angulo PW estd disponible en las imdgenes en tiempo real y en una
imagen congelada.

Toque Angulo PW hasta seleccionar el valor deseado.

Fuerza de angulo preciso

Fuerza de angulo preciso estd disponible en las imdgenes en
tiempo real y en una imagen congelada.

Gire el control situado bajo Fuerza de angulo preciso.

Potencia acustica

Potencia acustica indica la potencia actstica de salida.
Potencia acustica solo estd disponible en modo tiempo real.
Gire el control situado bajo Potencia acustica:

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

* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir la potencia
acustica
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Potencia acustica; los valores varian de 0dB (potencia madxima) a
-20dB (potencia minima).

Rango dinamico

Usted puede optimizar el rango dindmico PW independientemente del
rango dindmico del modo B.

Gire el control giratorio situado bajo Rango dinamico:

* en el sentido de las agujas del reloj para aumentar el rango dindmico

* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir el rango
dindmico

Formato de visualizacion

Formato de visualizacion estd disponible en las imdgenes en
tiempo real y en una imagen congelada.

Pulse Formato de visualizacion para cambiar este valor.
Existen cinco formatos disponibles:

* solo 2D

* 1/3 en modo B y 2/3 de pantalla espectral
* Modo B y espectral en pantalla dividida
* !4 en modo B y % en pantalla espectral

e 2/3 en modo B y 1/3 de pantalla espectral

Mapa PW

Mapa PW estd disponible en las imédgenes en tiempo real y en una
imagen congelada.

Gire el control situado bajo Mapa PW:

* en sentido de las agujas del reloj para pasar al mapa anterior
* en sentido contrario a las agujas del reloj para pasar al siguiente mapa
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Invertir

Invertir voltea verticalmente la visualizacién espectral sin que repercuta
en la posicién de la linea base.

Normalmente, las velocidades positivas (velocidades hacia el
transductor) se muestran sobre la linea de base, mientras que las
velocidades negativas (velocidades procedentes del transductor) se
muestran debajo de la linea de base.

Invertir voltea la ubicacién de velocidades positivas y negativas con
respecto a la linea de base.

Invertir estd disponible en las imédgenes en tiempo real y en una imagen
congelada.

Toque [nvertir para activar y desactivar.

Filtro de pared

Este parametro filtra las sefales bajas de velocidad.

Ayuda a reducir los artefactos de movimiento provocados por el
movimiento del paciente o del transductor.

Filtro de pared solo estd disponible para imagenes en tiempo real.

Toque Filtro de pared hasta seleccionar el valor deseado.

Escala

Escala permite modificar las velocidades maximas mostradas en el
espectro Doppler.

Escala solo estéd disponible para imdgenes en tiempo real.
Gire el control situado bajo Escala:

* en sentido de las agujas del reloj para aumentar la escala
* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir la escala
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LineaBase

LineaBase es una linea grifica 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 posicién de la linea de base, aumentara la velocidad positiva
maxima y reducird la velocidad negativa maxima, o viceversa.

LineaBase solo estd disponible en las imdgenes en tiempo real y en
una imagen congelada.

Gire el control situado bajo LineaBase:

* en sentido horario para desplazar la linea de base hacia arriba
* en sentido antihorario para desplazar la linea base hacia abajo

Veloc barrido

Veloc barrido permite cambiar la velocidad con la que se actualizan
las columnas espectrales en la pantalla.

Veloc barrido estéd disponible en las imdgenes en tiempo real y en una
imagen congelada.

Toque Veloc barrido hasta alcanzar el valor deseado.

Modo simultaneo doble y triple

Simultaneo permite la evaluacién en tiempo real de la vascularidad
cuando la respiracién o el movimiento dificultan la evaluacion PW
independiente.

Simultaneo solo esté disponible para imégenes en tiempo real.
Toque Simultaneo para activar y desactivar la funcién.

En Modo B, Simultaneo muestra y actualiza la traza espectral PW y
la imagen en modo B.
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En Color, Simultaneo muestra y actualiza la traza espectral PW y la
imagen en Color.

High PRF

High PRF permite medir flujos de velocidades més altas que los que se
pueden medir con el PRF disponible convencional mdximo, aumentando
el PRF por encima del limite de Nyquist y evitando el solapamiento.

MODO DE FUNCIONAMIENTO:

High PRF extiende la escala de la velocidad Doppler PW mads alld
del limite de velocidad maximo que se puede medir para un volumen de
muestra determinado de una manera no ambigua. Més alla de este limite,
la frecuencia de repeticion de pulsos (PRF) de los pulsos PW Doppler
transmitidos corresponde al Intervalo de repeticién de pulso (PRI), el
cual es mds corto que el tiempo de propagacién de ida y vuelta desde
el transductor hasta la profundidad actual del volumen de muestra. Esto
produce una ambigiiedad de rango (las sefiales 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 High PRF para activar.
La escala méxima disponible se incrementa en funcién de la profundidad.

High PRF puede utilizarse para todos los preajustes en todas las sondas
en PW en tiempo real.

SUGERENCIAS SOBRE ECOGRAFIA

* Coloque el SV primario en el campo de interés, de igual forma que un
Doppler PW convencional.

» Evite en la medida de lo posible colocar SV secundarios en las areas
dominadas por los artefactos de ruido, sombras o areas de flujo.

Aixplorer® Mach 30 Guia del usuario 251



* Estos consejos pueden ayudarle a colocar SV secundarios de alto PRF
para optimizar la sefial y evitar las interferencias con el SV primario:

* Modifique el rango de velocidad para cambiar la posicién del
volumen de la muestra secundaria.

* Modifique la profundidad de la imagen para cambiar la posicién del
volumen de la muestra secundaria.

* Reduzca el rango de velocidad para quitar el volumen de la muestra
secundaria.

* Reduzca la ganancia.
* Modifique la orientacion de la imagen 2D.
* Cambie la ventana acustica.

PW TDI (Tissue Doppler Imaging)

TDI le permite evaluar las velocidades de movimiento del tejido
utilizando pardmetros y optimizaciones de modo PW exclusivos.

5 KT00550 RC13

Traza automatica de PW

Este control permite realizar mediciones automaticas de PW.
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Puede personalizar las mediciones que se deben mostrar al realizar una
traza automadtica de PW en la configuracién del sistema.

Traza automatica de PW estd disponible en las imdgenes en tiempo
real y en una imagen congelada.

Pulse Traza automatica de PW para mostrar la dotacién de
velocidad méaxima del flujo como funcién de tiempo.

Cuando la Traza automatica de PW activada, tendré acceso a los
siguientes ajustes:

TRAZA MEDIA

Pulse Traza media para mostrar la velocidad de flujo media como una
funcién de tiempo.

PUNTOS DE VELOCIDAD

Pulse Puntos de velocidad para mostrar el PSV y EDV en el
espectro.

DETECCION TRAZA

Deteccion traza le permite detectar las siguientes trazas de velocidad:

* las velocidades por encima de la linea de base
* las velocidades por debajo de la linea de base
* las velocidades por encima y por debajo de la linea base

Pulse Deteccion traza para cambiar este valor.

SENSIBILIDAD

Este control define el umbral de deteccidn para la traza automatica de
PW.

Pulse Sensibilidad para cambiar este valor.
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SELECC. CICLOS

Este control permite cambiar los ciclos cardiacos que sirven de promedio
para los valores calculados al iniciar la traza automética de PW.

Gire el control situado bajo Selecc. ciclos:

* en sentido de las agujas del reloj para seleccionar los proximos ciclos

* en sentido contrario al de las agujas del reloj para seleccionar los ciclos
anteriores

N.° DE CICLOS

De manera predeterminada, los valores calculados al lanzar la traza
automadtica de PW se promedian en tres ciclos cardiacos del final del
espectro PW.

Pulse N.° de ciclos para cambiar este valor.

AJUSTE DE TRAZA AUTOMATICA

Este control permite cambiar manualmente los objetivos para el célculo
de traza automadtica.

. Pulse Ajuste de traza automatica para editar los objetivos
. Emplee SonicPad® para situar el objetivo izquierdo

. haga clic en el SonicPad® para anclarla

. Emplee SonicPad® para situar el objetivo derecho

. haga clic en el SonicPad® para anclarla

[ N O R S R

Consejos de exploracion PW

9 EXPLORACION PW

Al igual que Doppler color, optimice el plano de ecografia para obtener
el mejor angulo con respecto al flujo.
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Active el cursor PW; para ello, pulse PW. Optimice el angulo de
orientacion y el tamafio del volumen de muestra antes de iniciar la traza
espectral de PW. Si Color estd activado antes de pulsar PW, el cursor
estard en el mismo dngulo de orientacion que el recuadro de color.

Optimice la ganancia Doppler. Reduzca la ganancia para eliminar el ruido
de fondo.

Aumente la escala o cambie la linea de base para eliminar la mezcla.

Siempre puede cambiar la linea de base, cambiar el formato de
presentacion, el mapa PW y la velocidad de barrido después de congelar.

Utilice el modo Simultdneo cuando resulte dificil seguir los vasos debido
a la respiracion, el movimiento o al tamafio reducido de los vasos.
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Doppler espectral continuo

El Doppler espectral continuo (CW) es un modo de Doppler que permite
la medicién de velocidades muy elevadas del flujo sanguineo a lo largo
de una linea completa de interrogacidn. En este modo, la sonda envia
ininterrumpidamente pulsos de ultrasonidos a lo largo de una linea y
escucha de forma continua muchos cambios de frecuencia reflejados que
retornan.

Esta informacién se presenta como una pantalla de velocidad de barrido
(o frecuencia Doppler) con respecto al tiempo. Esta pantalla suele
denominarse traza Doppler espectral o traza Doppler. La informacion
también puede escucharse como salida de audio estéreo.

Ademds de la pantalla de velocidad Doppler, también se muestra una

imagen (solo escala de grises o escala de grises y color) para guiarle en
la colocacion correcta de la linea Doppler CW.

Acceso a CW

Pulse CW en el panel de control desde cualquier otro modo, en preajuste
cardiaco.

Acerca de la pantalla principal de
Cw
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Acerca de la pantalla tactil de
CW

Cuando se encuentra en el modo CW, la pantalla tactil muestra varias
configuraciones de imagen que ayudan al usuario a optimizar la traza y
la imagen de CW.

que se controlan tocando el control en la pantalla tictil o girando el
control giratorio que se encuentra debajo de dicha pantalla.
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Podré encontrar controles rotatorios adicionales disponibles al final de la
pantalla tactil deslizando con un dedo.

Configuracion de CW

Ganancia PW

Para aumentar o reducir la ganancia CW, gire el botén PW.

Linea Doppler

Deslice a la izquierda y a la derecha en el SonicPad® para mover la linea
Doppler en la imagen 2D.

Posicion del volumen de muestra

Deslice arriba y abajo en el SonicPad® para mover el volumen de muestra
en la linea Doppler.

Descripcion de los parametros de
imagen de CW

Angulo general CW

El angulo general CW esté disponible en las iméagenes en tiempo
real y en una imagen congelada.

Toque Angulo general C\W hasta seleccionar el valor deseado.
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Fuerza de angulo preciso

Fuerza de angulo preciso estd disponible en las imagenes en
tiempo real y en una imagen congelada.

Gire el control situado bajo Fuerza de angulo preciso.

Potencia acustica
Potencia acustica indica la potencia actstica de salida.
Potencia acustica solo estd disponible en modo tiempo real.

Gire el control situado bajo Potencia acustica:

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

* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir la potencia
acustica

Potencia acustica; los valores varian de 0dB (potencia madxima) a
-20dB (potencia minima).

Rango dinamico

Puede optimizar el Rango dinamico del CW independientemente del
modo B Rango dinamico.

Gire el control giratorio situado bajo Hango dinamico:

* en el sentido de las agujas del reloj para aumentar el rango dindmico
* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir el rango

dinamico
Formato de visualizacion

Formato de visualizacion estd disponible en las imdgenes en
tiempo real y en una imagen congelada.
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Pulse Formato de visualizacion para cambiar este valor.
Existen cinco formatos disponibles:

* solo 2D

* 1/3 en modo B y 2/3 de pantalla espectral
* Modo B y espectral en pantalla dividida
* !5 en modo B y % en pantalla espectral

e 2/3 en modo B y 1/3 de pantalla espectral

Mapa CW

Mapa CW estd disponible en las imdgenes en tiempo real y en una
imagen congelada.

Gire el control situado bajo Mapa CW:

* en sentido de las agujas del reloj para pasar al mapa anterior
* en sentido contrario a las agujas del reloj para pasar al siguiente mapa

Invertir

Invertir voltea verticalmente la visualizacion espectral sin que repercuta
en la posicidn de la linea base.

Normalmente, las velocidades positivas (velocidades hacia el
transductor) se muestran sobre la linea de base, mientras que las
velocidades negativas (velocidades procedentes del transductor) se
muestran debajo de la linea de base.

Invertir voltea la ubicacién de velocidades positivas y negativas con
respecto a la linea de base.

Invertir estd disponible en las imdgenes en tiempo real y en una imagen
congelada.

Toque nvertir para activar y desactivar.
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Filtro de pared

Este pardmetro filtra las sefales bajas de velocidad. Ayuda a reducir los
artefactos de movimiento provocados por el movimiento del paciente o
del transductor.

Filtro de pared solo estd disponible para imagenes en tiempo real.

Toque Filtro de pared hasta seleccionar el valor deseado.

Escala

Escala permite modificar las velocidades maximas mostradas en el
espectro Doppler.

Escala solo estd disponible para imdgenes en tiempo real.
Gire el control situado bajo Escala:

* en sentido de las agujas del reloj para aumentar la escala
* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir la escala

LineaBase

LineaBase es una linea grifica 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 posicidn de la linea de base, aumentara la velocidad positiva
maéxima y reducird la velocidad negativa méxima, o viceversa.

LineaBase solo estd disponible en las imdgenes en tiempo real y en
una imagen congelada.

Gire el control situado bajo LineaBase:

* en sentido horario para desplazar la linea de base hacia arriba
* en sentido antihorario para desplazar la linea base hacia abajo
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Veloc barrido

Veloc barrido permite cambiar la velocidad con la que se actualizan
las columnas espectrales en la pantalla.

Veloc barrido estd disponible en las imdgenes en tiempo real y en una
imagen congelada.

Toque Veloc barrido hasta alcanzar el valor deseado.

Traza automatica de CW

Este control permite realizar mediciones automaticas de CW.

Puede personalizar las mediciones que se deben mostrar al realizar una
Traza automatica de CW en la configuracién del sistema.

Traza automatica de CW estd disponible en las imdgenes en tiempo
real y en una imagen congelada. Pulse Traza automatica de CW
para mostrar la dotacién de velocidad méxima del flujo como funcién de
tiempo.

Cuando la Traza automatica de CW activada, tendra acceso a los
siguientes ajustes:

TRAZA MEDIA

Pulse Traza media para mostrar la velocidad de flujo media como una
funcién de tiempo.

PUNTOS DE VELOCIDAD

Pulse Puntos de velocidad para mostrar los puntos de velocidad
sistolica maxima y los puntos de velocidad diastélica final en el espectro.

DETECCION TRAZA

Deteccion traza le permite detectar las siguientes trazas de velocidad:
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* las velocidades por encima de la linea de base
* las velocidades por debajo de la linea de base
* las velocidades por encima y por debajo de la linea base

Pulse Deteccion traza para cambiar este valor.

SENSIBILIDAD

Este control define el umbral de deteccidn para la traza automatica de
CW.

Pulse Sensibilidad para cambiar este valor.

SELECC. CICLOS

Este control permite cambiar los ciclos cardiacos que sirven de promedio
para los valores calculados al iniciar la traza automadtica de CW.

Gire el control situado bajo Selecc. ciclos:

* en sentido de las agujas del reloj para seleccionar los préoximos ciclos

* en sentido contrario al de las agujas del reloj para seleccionar los ciclos
anteriores

N.° DE CICLOS

De manera predeterminada, los valores calculados al lanzar la traza
automdtica de CW se promedian en tres ciclos cardiacos del final del
espectro CW.

Pulse N.” de ciclos para cambiar este valor

AJUSTE DE TRAZA AUTOMATICA

Este control permite cambiar manualmente los objetivos para el calculo
de traza automadtica.
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1. Pulse Ajuste de traza automadtica para editar los objetivos
2. Utilice el SonicPad® para situar el objetivo de la izquierda
3. haga clic en el SonicPad® para anclarlo

4. Utilice el SonicPad® para situar el objetivo de la derecha
5. haga clic en el SonicPad® para anclarlo
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Imagenes 3D

Acceso a 3D Imaging

El paquete 3D se encuentra disponible con la sonda LV16-5 para las
aplicaciones Mama y General

El modo 3D estd disponible en el modo B y en los modos SWE
dependiendo de la combinacion aplicacion/preajuste y sonda.

Antes de iniciar una adquisicion 3D:

. Asegtirese de que la sonda 3D esté conectada

. Pulse Sonda en el panel de control

. Seleccione una pestafia de aplicacion en la pantalla tactil
. Seleccione el preajuste deseado

. Realice la ecografia para localizar la region de interés y optimizar el
modo B, color o imagen SWE

W AW N =

Adquisicion
L. Pulse Tamano del volumen hasta seleccionar el tamafio del
volumen que desee adquirir:
M
e L
e XL

2. Pulse el icono Adquisicion 3D para comenzar con la adquisicién
en 3D

Durante la adquisicion, se muestra una barra de progreso en pantalla.

Para cancelar la adquisicién en 3D en curso, pulse Adquisicion 3D
de nuevo.
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Reconstruccion multiplanar
(MPR)

Vista activa MPR

Pulse A (Axial), C (Coronal), T (Transversal) o 30 para seleccionar la
vista activa.

Pantalla MPR

Una vez finalizada la adquisicion 3D, el sistema muestra la vista
Multiplanar predeterminada.

Gire el control situado bajo Modo de vista cambiar el modo de vista
Multiplano

La vista activa definird la vista de referencia para mostrarse en los
diferentes modos de vista.

Navegacion MPR
Cuando la CUrsor activado:

1. Pulse Navegacion en la pantalla tactil hasta que Translate quede
seleccionado

2. Seleccione la vista de navegacion a través del SonicPad®

3. Emplee SonicPad® para desplazarse por la vista seleccionada
Cuando la cursor desactivado:

1. Pulse Navegacion en la pantalla tactil hasta que Translate quede
seleccionado

2. Emplee SonicPad® para desplazarse por la vista seleccionada
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Rotar
Cuando la cUrsor activado:

1. Pulse Navegacion en la pantalla tdctil hasta que Rotacién quede
seleccionado

2. Mueva la cursor en la vista que desee girar

w

. Emplee SonicPad® para girar la vista seleccionada

4. haga clic en el SonicPad® para centrar los planos perpendiculares
a la vista seleccionada

Cuando la cursor desactivado:

1. Pulse Navegacion en la pantalla tdctil hasta que Rotacién quede
seleccionado

2. Emplee SonicPad® para girar la vista seleccionada

Otros controles

GROSOR SECCION

Gire el control situado bajo Grosor seccion para cambiar el valor

REPRODUCCION DE SECCION

Gire el control situado bajo Reproduccion de seccion para
cambiar el valor.

* Utilice Min para reforzar las estructuras hipoecoicas
* Utilice Max para reforzar las estructuras hiperecoicas

* Utilice Promedio o Mediana para mejorar el equilibro contraste/
resolucion

Z00M

Girar Z00Mm para aplicar el zoom a la insercién de planos A, Ty C.
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Multiseccion (MS)

Pulse Multi-seccion en la pantalla téctil para acceder al modo Multi-
seccién

Vista activa

Pulse A, C o T para seleccionar la vista activa.

NOTA

Desplace el cursor sobre una vista dada para destacarla en la vista de
referencia.

Mostrar

Pulse Numero de seccion para cambiar el ndimero de cortes
mostrados en la pantalla.

Navegacion

Emplee SonicPad® para trasladar el plano medio de la visualizacion
multi-seccion.

Otros controles

SLICE DISTANCE

Gire el control situado bajo Slice Distance para cambiar el valor.
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GROSOR SECCION

Gire el control situado bajo Grosor seccion para cambiar el valor.

REPRODUCCION DE SECCION

Gire el control situado bajo Heproduccion de seccion para
cambiar el valor.

Ciclo de historial 3D

Puede visualizar un clip de las imédgenes 2D adquiridas durante la
adquisicién 3D.

Desactivar Multiplano y Multicorie en la pantalla tictil. El sistema
se ajusta al modo de ciclo de historial 3D.

Emplee SonicPad® para desplazarse por el bucle del historial 3D.

3D y SWE™

3D SWE FILT.

El Filtro 3D es un filtro espacial de suavizado que permite suavizar el
mapa de elasticidad.

Gire el control situado bajo E! Filtro 3D para aumentar o disminuir el
suavizado.

Mediciones 3D

Ademads de las herramientas de medicién 2D, Aixplorer® Mach 30
proporciona varias funciones de mediciéon para la evaluacién del
volumen, tanto en las pantallas Multiplanar como Multiseccién:

* El volumen 3D calculado a partir de una elipse y una distancia (MPR)
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e El volumen 3D calculado a partir de 3 distancias (MPR)

e El volumen 3D calculado a partir de un conjunto de trazas distribuidas
en un volumen (MS).

MEDICIONES BASICAS

Consulte la seccion “Mediciones basicas™ [300] para obtener una
descripcion detallada de las mediciones de distancia, elipse, traza, Q-
Box™ y Relacién Q-Box™ .

MEDICIONES ETIQUETADAS

Consulte “Mediciones etiquetadas” [322].

MEDICIONES 3D ESPECIFICAS

Volumen de distancia de elipse

La herramienta de medicién del volumen 3D de distancia de elipse se
encuentra disponible inicamente en la pantalla de MPR.

1. Pulse Medicion Herramientas en la pantalla téctil
2. Pulse Volumen (Elipse + Distancia)

3. Utilice su método preferente para trazar una elipse en el plano de
interés (consulte “Mediciones basicas™ [300] 2D) Una vez trazada
la elipse, el sistema muestra el primer calibrador de una medicién de
distancia.

4. Elija un plano ortogonal para dibujar la distancia

Una vez dibujada la distancia, el sistema mostrard los valores del
volumen en el area de resultados de medicion.

Volumen de distancia 3

La herramienta de medicion del volumen 3D de distancia 3 se encuentra
disponible inicamente en la pantalla de MPR.
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L. Pulse Medicion Herramientas en la pantalla tactil
2. Pulse Volumen (3 distancias)

3. Utilice el método que prefiera para dibujar 2 distancias (consulte la
seccion 2D “Mediciones basicas” [300]) en el plano de interés.

Una vez dibujada la primera distancia, el sistema mostrard el primer
compds calibrador de la segunda medicion de distancia.

1. Una vez dibujada la segunda distancia, elija un plano ortogonal para
dibujar la dltima distancia

Una vez dibujada la dltima distancia, el sistema mostrara los valores del
volumen en el area de resultados de medicion.

Volumen de conjunto de trazas

1. Pulse Medicion Herramientas en la pantalla tactil
2. Pulse Volumen (método de traza)

3. Utilice el método que prefiera para dibujar una primera traza en un
corte dado (consulte la seccion 2D “Mediciones basicas™ [300])

Una vez dibujada la primera traza, el sistema mostrard el primer compds
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 para finalizar la medicion
El sistema mostrara los valores del volumen en el area de resultados de

medicion.

A ATENCION

Asegtirese de que la calidad de imagen de la adquisicion 3D sea suficiente
para ejecutar una medicion de volumen en 3D.
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Paquete de revision en carro 3D

El paquete de revisién en carro 3D permite adjuntar un examen cerrado
y guardar una segunda captura con nueva informacién de volimenes 3D

adquiridos del examen anterior.
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Ecografia con contraste
(CEUS)

Contrast Enhanced Ultrasound Imaging (CEUS, ecografia con contraste)
es un modo de adquisicién de imigenes que permite evaluar informacién
de perfusién micro y macrovascular en una imagen de ultrasonido.

CEUS requiere que la ecografia se realice con la inyeccién de un agente
de contraste basado en microburbujas.

Las microburbujas aparecen como trazadores intravasculares en la

ecografia, lo que permite diferenciar estructuras basadas en su
vascularidad.

NOTA

SuperSonic Imagine no vende productos de agentes de contraste.

A ATENCION

CEUS solo esta disponible para el higado en EE.UU. No utilice CEUS
en otros 6rganos.

Siga con precaucién las instrucciones de uso del fabricante, incluidas

las indicaciones y contraindicaciones, al administrar agentes de contraste
para ultrasonido.

Acceso al modo CEUS

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

De este modo abrird la pantalla de modo CEUS y modo B uno junto a
otro.
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Acerca de la pantalla principal
del modo CEUS

1. imagen con contraste 2.imagen de escala de grises

3. informacién 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 ejemplo el dial Ganancia y Auto
se utilizan conjuntamente en el modo CEUS y modo B. El modo
seleccionado actualmente determinard sobre qué imagen actuard el
control.

Acerca de la pantalla tactil del
modo CEUS

Acerca de la pantalla tactil del modo CEUS. Cuando se encuentra en el
modo CEUS, la pantalla tactil muestra varios controles de imagen que
ayudan al usuario a optimizar la imagen en este modo.

que se controlan mediante la seleccioén del control en la pantalla tactil o
girando el control giratorio que se encuentra debajo de dicha pantalla.
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Parametros de la pantalla tactil del modo B IM bajo

Podré encontrar controles rotatorios adicionales disponibles al final de la
pantalla tactil deslizando con un dedo.

Descripcion de los parametros
CEUS

Agente de contraste

Agente de contraste permite optimizar varios pardmetros de
imagenes CEUS para visualizar mejor los agentes de contraste de
microburbujas especificos disponibles en el mercado.

Pulse Agente de contrasie para seleccionar un agente de contraste
de microburbujas comercial.
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Optimizacion

Optimizacion actda sobre la imagen CEUS y permite modificar la
frecuencia central para incrementar la resolucién y la penetracion del
contraste.

Optimizacion solo estd disponible para imdgenes en tiempo real.

Gire el control situado bajo Optimizacion para cambiar este valor:

¢ Resolucion
¢ General

¢ Penetracion

MVI

MV permite visualizar la arquitectura vascular trazando el movimiento
de las microburbujas.

Pulse el icono VIV] para activar.

Pulse el icono MIVI de nuevo para desactivar y borrar la pantalla de
imagenes acumuladas.

PDI

P DI muestra un punto de interés (POI) tanto en imdgenes en modo CEUS
como en modo B IM bajo.

Emplee SonicPad® para desplazar el POI a lo largo de la imagen.

CEUS TGC

CEUS TGC permite al usuario ajustar la compensacion de ganancia
seglin tiempo de la pantalla CEUS.
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Consulte la seccion anterior para obtener informacion acerca de cémo
ajustar los controles TCG.

Ganancia CEUS

Ganancia CEUS permite al usuario ajustar la ganancia general de la
imagen CEUS.

El control de ganancia CEUS es el mismo dial que el de ganancia de
modo B mientras se encuentra en modo CEUS.

Para ajustar la ganancia de imagen en modo CEUS:

Gire el control B en el panel de control cuando el indicador de modo
muestre CEUS.

Temporizador

Temporizador permite iniciar un reloj que se utiliza para registrar el
tiempo de administracién de contraste de microburbujas.

Temporizador solo se encuentra disponible en la imagen en tiempo
real.

Pulse el icono Temporizador para activar. El LED indicador se
iluminara.

Pulse el icono Temporizador de nuevo para pausar el reloj.

Flash

Flash enviard un ndmero limitado de imdgenes de potencia actstica alta
a la secuencia de imagenes de ultrasonido.

La ficha Flash las imdgenes estdn disefiadas para borrar el plano de
imagenes de microburbujas, lo que permite observar el llenado dindmico
de microburbujas.

Flash solo se encuentra disponible en la imagen en tiempo real. Pulse
el botén Flash para activar la administracion de la secuencia flash.
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Potencia acustica CEUS

Potencia acustica CEUS regula la potencia de salida del sistema
suministrada a la imagen CEUS.

Generalmente, los niveles de potencia actistica muy bajos se utilizan
para evitar la destruccién involuntaria de agentes de contraste de
microburbujas fragiles.

Potencia acustica CEUS solo estd disponible para imégenes en
tiempo real.

Gire el control situado bajo 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 acustica mdxima es 0 dB y la minima es -30 dB.

Consulte Capitulo 3, Seguridad [77] para obtener mds informacion
acerca de las normativas sobre la potencia de salida.

Potencia Flash

Potencia Flash regula la potencia de salida del sistema suministrada
a la imagen CEUS al pulsar el control Flash.

Por lo general, la potencia Flash se establece a un nivel alto de potencia
actstica y se suministra en unas cuantas imdgenes. La alta potencia
acustica Flash destruird las microburbujas en la imagen CEUS, lo que
permite observar el llenado dindmico de microburbujas.

Potencia Flash solo estd disponible para imédgenes en tiempo real.
Gire el control situado bajo Potencia Flash:

* 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
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Consulte Capitulo 3, Seguridad [77] para obtener mas informacion
acerca de las normativas sobre la potencia de salida.

Rango dinamico CEUS

Rango dinamico CEUS permite cambiar el rango sobre el que se
muestran las amplitudes de las sefiales de ultrasonido de retorno en la
imagen CEUS.

Rango dinamico CEUS estd disponible en las imagenes CEUS en
tiempo real y en una imagen CEUS congelada.

Gire el control giratorio situado bajo Rango dinamico CEUS:

* en sentido de las agujas del reloj para comprimir los valores de escala
de grises

* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir el rango
dindmico

Mapa CEUS

Mapa CEUS asigna la pantalla de sefiales del eco CEUS a un rango de
escala de grises o colores cromaticos.

Mapa CEUS estd disponible en las imédgenes CEUS en tiempo real y
en una imagen CEUS congelada.

Gire el control giratorio situado bajo Mlapa CEUS:

* en sentido de las agujas del reloj para ver el siguiente mapa
* en sentido contrario a las agujas del reloj para ver el mapa anterior

Duracion del flash

Duracion del flash determina la duracién de la secuencia del flash.

Gire el mando para ajustar el tiempo deseado.
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Consejos sobre la exploracion
CEUS

9 EXPLORACION CEUS

Optimice la imagen de modo B como siempre. A continuacién, pulse
CEUS

Seleccione el ajuste 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 el
fabricante de agentes de contraste para la aplicacién objetivo.

Pulse Guard. clip, cuando el agente llegue para capturar el bolo de
contraste de modo prospectivo.

Utilice una potencia acustica CEUS baja para minimizar la destruccién
de microburbujas.

Ajuste el control Optimizacion para optimizar la imagen.

Deje que el agente de contraste desaparezca completamente antes de
administrar la dosis apropiada para la imagen de diagnéstico.

Recuerde que debe iniciar el Temporizador al inyectar el agente de
contraste.
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Imagenes en Modo M

Acceso al modo M

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

Acerca de la pantalla principal
del modo M

1. Imagen de escala de grises 2.Modo M
3. Linea M

Acerca de la pantalla tactil del
modo M

Cuando se encuentra en el modo B, la pantalla tictil muestra varios
ajustes de imagen que ayudan al usuario a optimizar la imagen en este
modo.
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que se controlan tocando el control en la pantalla tictil o girando el
control giratorio que se encuentra debajo de dicha pantalla.

Podra encontrar controles rotatorios adicionales disponibles al final de la
pantalla tactil deslizando con un dedo.

Configuracion del modo M

Linea M

Deslice hacia la izquierda o hacia la derecha en el SonicPad® para
mover la linea M en la imagen 2D.

Posicion de zona M

Deslice hacia arriba y hacia abajo en el SonicPad® para mover la zona
M sobre la linea M

Tamano de zona M

Deslice hacia arriba y hacia abajo con 2 dedos en el SonicPad® para
cambiar el tamaio de la zona M.
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Descripcion de los parametros de
imagen en modo m

Res/Pen

Res/Pen permite modificar la frecuencia central para incrementar la
resolucion y la penetracién del contraste. Hes/Pen solo esta disponible
para imdgenes en tiempo real.

Gire el control situado bajo Res/Pen.

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

Potencia acustica
Potencia acustica indica la potencia actstica de salida.
Potencia acustica solo estd disponible en modo tiempo real.

Gire el control situado bajo Potencia acustica:

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

* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir la potencia
acustica

Los valores de Potencia acustica varian entre 0 dB (potencia mixima) y
-20 dB (potencia minima).

Rango dinamico m
Es posible optimizar el rango dindmico del modo M de la forma siguiente:

Gire el control situado bajo Rango dinamico m:
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* en el sentido de las agujas del reloj para aumentar el rango dindmico

* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir el rango
dindmico

Contraste

El Contraste es un umbral de visualizacion del modo M.
Gire el control situado bajo Contraste:

* hacia la derecha para oscurecer las areas sin eco
* hacia la izquierda para aumentar el brilla de las 4reas sin eco

Formato de visualizacion

Formato de visualizacion estd disponible en las imdgenes en
tiempo real y en una imagen congelada.

Pulse Formato de visualizacion para cambiar este valor.
Existen cuatro formatos disponibles:

* 1/3 en modo B y 2/3 de pantalla espectral
* Modo B y espectral en pantalla dividida
* !4 en modo B y % en pantalla espectral

e 2/3 en modo B y 1/3 de pantalla espectral

Mapa M

Wiapa I\ estd disponible en las imdgenes en tiempo real y en una imagen
congelada.

Gire el control situado bajo Mapa M.

* en sentido de las agujas del reloj para pasar al siguiente mapa
* en sentido contrario a las agujas del reloj para pasar al mapa anterior
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Veloc barrido

Veloc barrido permite cambiar la velocidad con la que se actualizan
las columnas del modo M en la pantalla.

Veloc barrido estd disponible en las imdgenes en tiempo real y en una
imagen congelada.

Toque Veloc barrido hasta alcanzar el valor deseado.

Suavizado

Suavizado es un filtro espacial utilizado para suavizar el modo M a
fin de ofrecer un aspecto mas homogéneo.

Suavizado solo esté disponible para imdgenes en tiempo real.
Gire el control situado bajo Suavizado:

* en sentido de las agujas del reloj para aumentar el suavizado

* en sentido contrario a las agujas del reloj para reducir el suavizado

Exploracion del modo B

9 EXPLORACION DEL MODO B

El modo M representa los movimientos de las estructuras a lo largo de
una linea en el tiempo.

En un primer momento se adquiere una imagen 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
(posicién y difusion).

Otros controles de optimizacion se utilizardn cuando sea necesario, tales
como el Auto, el mapa en modo B, la ganancia total y el rango dindmico.
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Para activar el modo M, pulse el botén especifico en el panel de control.
Ajuste el tamafio adecuado y el posicionamiento de la zona M.

Ajuste la ganancia para optimizar su espectro de modo M girando el botén
de modo M.

El modo M tiene una buena resolucion temporal, y la velocidad de barrido
puede ajustarse si es necesario para que coincida con la velocidad de los
movimientos que se observan.

El formato de visualizacién puede cambiarse para adaptarse a las
condiciones de trabajo del usuario.
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ECG (Electrocardiograma)

El médulo ECG que incluye el sistema Aixplorer® Mach 30 muestra
seflales de ECG y de respiracion. Estas sefiales aparecen en el monitor
principal, en la parte superior de la imagen de ultrasonido.

El médulo ECG permite sincronizar las sefiales del ECG/respiracion
con los modos de imagen de ultrasonido, para seleccionar imagenes
especificas en el cineloop en base a la actividad del electrocardiograma.

También puede ayudar en la deteccidn de arritmias cardiacas basdndose
en las sefiales procedentes del corazoén.

También puede ayudarle a medir diferencias de tiempo entre eventos
eléctricos concretos en la traza del electrocardiograma y eventos
anatomicos observados empleando los distintos modos de imagen de
ultrasonidos.

A ATENCION

Asegtirese de inspeccionar diariamente el médulo ECG.

Use solo los cables recomendados con el modulo ECG.

A AVISO

No emplee las trazas fisioldgicas para el diagndstico y supervision.
Tenga presente que en pacientes con marcapasos o electroestimuladores
implantables y con arritmias, el ritmo cardiaco podria no calcularse
correctamente.

Retire los electrodos del ECG del paciente antes de utilizar dispositivos
como equipos de terapia de alta frecuencia, bisturis eléctricos,
electroestimuladores o desfibriladores eléctricos.

No permita que los electrodos del ECG entren en contacto directo con el
corazén del paciente.
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Configuracion del modulo ECG

1. Conecte el cable del ECG al puerto para tal fin, siguiendo estas
indicaciones:

A ATENCION

Al configurar el médulo ECG, asegirese de que el cable esté
conectado al cable troncal.

3. Sujete el cable en los electrodos del siguiente modo
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Colocacion correcta del cable del ECG

La colocacion adecuada del cable del ECG resulta esencial para
que los datos de informacién de respiraciéon y de seguimiento del
electrocardiograma sean correctos. El cable deberd estar colocado
correctamente para maximizar la calidad de la sefal del ECG vy
respiracion.

Los colores del cable del ECG son ligeramente diferentes en EE.UU.
(AHA) y en el resto del mundo (IEC). La siguiente tabla identifica los
colores.

Brazo derecho (RA) Brazo Pierna
izquierdo (LA) izquierda (LL)
AHA Cable blanco Cable negro Cable rojo
1IEC Cable rojo Cable amarillo Cable verde

g NOTA

Para obtener mas informacion sobre cémo limpiar el mdédulo
ECG, consulte “Limpieza y desinfeccion del moédulo del ECG
(electrocardiograma)’ [444].
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CABLE ECG COMPATIBLE

A continuacién, SuperSonic Imagine ofrece los cables troncales

recomendados:
Cable troncal AHA Unimed AA-2385
Philips ECG
Cable troncal 1IEC Unimed AA-2385-1
Philips ECG

A continuacion, SuperSonic Imagine ofrece los cables ECG
recomendados:

Cables ECG Pinza AHA Unimed AA3-90P
reutilizables
Philips

Cables ECG Pinza 1IEC Unimed AA3-90P-1
reutilizables
Philips

Descripcion de los parametros
del ECG

La funcién ECG esta disponible en aplicaciones y preajustes a través de la
ficha Fisi0 en la pantalla tactil, pero se activa de modo predeterminado
solo en el preajuste Cardiaco con la sonda P5-1X.

En la ficha Fisio hay dos modos disponibles: ECG y respiracion. Puede
activarlos uno a uno o simultdneamente, segtin sus necesidades.

Dependiendo del modo activo (traza verde = ECG, traza azul =
respiracion), estardn disponibles los pardmetros ECG o los pardmetros
de respiracion.
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Parametros del ECG/respiracion

Estdn disponibles los siguientes pardmetros para ECG y respiracion.

GANANCIA DE ECG/RESPIRACION

Ganancia de ECG/respiracion le permite ajustar la amplitud de
la traza(s).

Puede cambiar la amplitud girando el dial situado bajo Ganancia de
ECG/respiracion.

POSICION DE ECG/RESPIRACION

Posicion de ECG/respiracion le permite mover la posicién de la
traza en el eje vertical.

Puede desplazar la posicion de la traza girando el dial situado bajo
Posicion de ECG/respiracion

CABLE ECG

Presionando el Cable ECG podra cambiar el cable de referencia (Cable
1 de modo predeterminado) para maximizar la calidad de la sefial.

INVERTIR ECG/RESPIRACION

Invertir ECG/respiracion le permite invertir la traza(s) activa arriba
y abajo.

VELOC BARRIDO

Veloc barrido le permite cambiar la velocidad de visualizacién de la
traza.
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Capitulo 6. Analisis de
una imagen
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Uso de marcadores
anatomicos

Como utilizar los marcadores
anatomicos

Marcadores analomicos estd disponible en las imdgenes en tiempo
real y en una imagen congelada.

Pulse Anotar en el panel de control y, a continuacién, Marcadores
anatdmicos en la pantalla tactil, para afiadir un marcador anatémico a una
imagen.

NOTA

También puede personalizar el acceso a Vlarcadores anatomicos.
Consulte “Personalizacion” [388]

El marcador anatémico predeterminado aparecerd en la pantalla tactil y
en el monitor principal en el lado inferior derecho de la imagen.

Toque PICTO para cambiar el pictograma del marcador anatémico.
Aparece una seleccion de marcadores anatomicos en la pantalla tactil.
Seleccione el marcador anatémico que desee para seleccionarlo.

La orientaciéon del transductor puede indicarse directamente en el
pictograma.

Para afadir una orientacion de transductor al pictograma, limitese a
seleccionar el pictograma para indicar el borde del transductor que
corresponde al marcador de orientacion en el transductor.

A continuacién, seleccione el pictograma de nuevo para indicar el borde
del transductor opuesto al marcador de orientacion.
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Aparecerd la orientacién del transductor. Emplee Girar el dial para girar
la orientacion del transductor en el marcador anatémico.

Pulse Salir en la pantalla tictil para cerrar la pdgina Marcador
anatémico.

Toque OCULTAR para ocultar el pictograma en la imagen.

Para restaurar un marcador anatémico en la pantalla principal, toque

MOSTRAR.

Personalizacion

Puede personalizar las bibliotecas de marcadores anatémicos en la
configuracion del sistema.

Puede optar por mostrar la pantalla tactil de marcadores anatémicos cada
vez que pulse Congelar,

Consulte Capitulo 9, Personalizacion del sistema [381] para obtener
maés detalles.

Utilizacion de anotaciones

Como utilizar anotaciones

Puede afiadir anotaciones de texto y flechas a una imagen para indicar
ubicaciones y estructuras anatémicas. Anotar estd ubicado en el panel
de control.

La funcién de anotacién se encuentra disponible en las imdgenes en
tiempo real y en una imagen congelada.

Para realizar una anotacién en una imagen, pulse Anotar 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.
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Gire el control Pagina para acceder a distintas paginas de anotaciones.

Para agregar una anotacion, puede elegir de entre las acciones siguientes:

Elija una de las anotaciones programadas previamente en la biblioteca
de anotaciones. Seleccione la anotacion que desee para afadirla a la
pantalla principal.

Toque Teclado para abrir un teclado e introducir manualmente una
anotacion.

Toque Flecha en la pantalla tdctil para afiadir un gréfico de flecha a
la pantalla principal. Emplee SonicPad® para colocar la flecha.

Para eliminar las anotaciones de la pantalla principal, utilice las funciones
siguientes:

Borrar todo elimina todas las anotaciones y flechas de la pantalla
principal.

Borrar anotaciones elimina la anotacién sobre la que se
encuentra el cursor de texto empleando el SonicPad®,

Supr. Ultima flecha elimina el dltimo marcador de flecha aplicado
a una imagen.

La funcién de anotaciones incluye algunos controles de especialidad para
facilitar el flujo de trabajo de anotacién.

Modo de anotacion

Cuando afiada una anotacién como un titulo, ésta permanecerd cuando
descongele la imagen.

Cuando afiada una anotacién como una anotacion libre, ésta se eliminara
cuando descongele la imagen.

Pulse Mlod o para cambiar el modo de anotacion.

Grupo de anotaciones

Las anotaciones pueden agruparse por colores. Si tienen un color
especifico, pertenecen al mismo grupo. Cuando seleccione una primera
anotacion de un grupo, ésta se agregard a la pantalla. Cuando seleccione
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una anotacién del mismo grupo, ésta sustituird 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 sustituirdn. Todas
las anotaciones aparecen en color blanco cuando se guarda o imprime la
imagen.

Mover anotaciones

Puede mover las anotaciones afiadidas a la pantalla:

1. Seleccione una pestafia de anotacion de la pantalla tdctil para
afladirla

2. Mueva la cursor sobre la anotacién recientemente afiadida
3. Hagaclicenel SonicPad®

La anotacidn se selecciona
4. Mueva la cursor donde desee mover la anotacién
5. Haga clic en el SonicPad® para liberar la anotacién

NOTA

si mueve una anotacién sobre una anotacién existente, la primera
sustituird a la segunda.

Biblioteca de anotaciones

Para editar la biblioteca de anotaciones programadas previamente,
introduzca manualmente las suyas propias. Toque =011 LIE. para editar
la biblioteca de anotaciones.

De este modo se abrird la pdgina Configuracién del sistema, la ficha
Sistema/Pantalla y la subseccién Anotacién.

Aqui podra gestionar las anotaciones para la aplicacion clinica que desee.

Consulte Capitulo 9, Personalizacion del sistema [381] para obtener
mas detalles.
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Toque Inicio para mover el cursor de anotaciones hasta la posicién de
inicio.

Toque Definir Inicio para definir la posicion actual del cursor como la
posicién de Inicio para el formato de pantalla actual.

Salir

Toque SALIR para salir de anotaciones.

Personalizacion

Puede abrir la pantalla tictil de la anotacién cada vez que pulse
Congelar. Consulte Capitulo 9, Personalizacion del sistema [381]
para obtener mds detalles.

Realizacion de mediciones

Acceso a las mediciones

Puede realizar mediciones para evaluar la dimensidn, el drea, el perimetro
y el volumen de las caracteristicas anatomicas.

Existen dos tipos de mediciones disponibles en Aixplorer® Mach 30:

* Mediciones bdsicas, que se pueden realizar con un conjunto de
herramientas de medicién

* Mediciones etiquetadas, que corresponden a la anatomia real del
cuerpo. Las mediciones etiquetadas no estdn vinculadas a una imagen.
Aparecen en el informe incluso si se ha borrado la imagen en la que
se realizaron.
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A AVISO

Asegtirese de que la imagen esté correctamente optimizada antes de
realizar mediciones.

Pulse Medicion en el panel de control para entrar en el modo de
medicién. Aparece un punto de medicion predeterminado en la pantalla
principal.

Observe que el area de imagen se duplica en la pantalla tactil para facilitar
las mediciones con lapiz.

Las mediciones que aparecen con un asterisco (*) son resultados de
mediciones estimadas.

Mediciones bhasicas

Toque Vedicion Herramientas en la pantalla téctil.

El sistema muestra las herramientas de medicidn disponibles para el
modo activo.

Los resultados de la medicidén se muestran en la casilla de resultados de
mediciones que se encuentra en la seccidn inferior derecha de la imagen,
debajo de la barra de escala de grises, en la pantalla principal. Esta
casilla de resultados puede desplazarse y situarse en cualquier parte de
la imagen.

En Medicion Herramientas puede pulsar el botén Restablecer
la posicion de la casilla de resultado para volver a colocarla
automadticamente en su ubicacion inicial.

Seleccione la herramienta de medicién que desee:

Distancia

Distancia esté disponible en todos los modos.

Método 1: con el SonicPad®
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4.

. Toque Distancia.
. Emplee SonicPad® para mover el cursor activo hasta el primer

punto de la medicién.

. Haga clic en el SonicPad® para anclar el primer punto. El sistema

ancla el primer cursor y muestra un segundo cursor activo. El sistema
muestra el valor de distancia en el area de resultados de medicién, a
la derecha de la imagen en la pantalla principal.

Volviendo a tocar N la medicién terminara.

Método 2: con la pantalla tactil

1.

4.

Distancia tactil.

Aparecerad el cursor activo.

. Seleccione la imagen en la pantalla tictil en el lugar en que desee

anclar el primer cursor. El sistema mueve el cursor a la posicién
indicada, ancla el primer cursor y muestra un segundo cursor activo.

. Toque laimagen en la pantalla tictil en la que desee colocar el segundo

cursor.
Toque 1N para anclar el segundo cursor.

Se puede utilizar una combinacién de los enfoques del Método 1 y el
Meétodo 2 para optimizar el flujo de trabajo de medicion.

Elipse

Elipse estd disponible en todos los modos.

Método 1: con el SonicPad®

1.

Haga clic en el SonicPad® para anclar el primer punto. El sistema
ancla el primer cursor y muestra un segundo cursor activo.

. Emplee SonicPad® para mover el cursor activo hasta el segundo

punto de la medicién.

. Haga clic en el SonicPad® para anclar el segundo cursor. El

sistema muestra una traza elipsoide entre los dos puntos.

. Emplee SonicPad® para ajustar la forma de la elipse.
. Haga clic en el SonicPad® controlard secuencialmente el primer

cursor, el segundo cursor y la traza eliptica.

. Toque Fin para completar la medicion.
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Método 2: con la pantalla tactil

6.

. Toque Elipse. Aparecerd el cursor activo.
. Seleccione la imagen en la pantalla tictil en el lugar en que

desee anclar el primer cursor. Aparecerd un segundo cursor
automdticamente.

. Sin levantar el dedo o el ldpiz, arrastre el segundo cursor activo a lo

largo del eje de la elipse. El sistema muestra una traza elipsoide entre
los dos puntos. Si levanta el 14piz o el dedo, anclard el segundo cursor.

. Seleccione la imagen cerca del eje opuesto de la elipse.
. Sin levantar el dedo o el ldpiz, arrastre la traza eliptica hasta la posicién

que desee.

Toque 1N para completar la medicion.

Se puede utilizar una combinacién de los enfoques del Método 1 y el
Meétodo 2 para optimizar el flujo de trabajo de medicion.

Traza

Traza estd disponible en todos los modos.

Método 1: con el SonicPad®

1. Toque Traza.

6.

. Emplee SonicPad® para mover el cursor activo hasta el primer

punto de la medicién.

. Haga clic en el SonicPad® para anclar el primer punto. El

sistema ancla el primer cursor y muestra un segundo cursor activo
directamente sobre el primero.

. Utilice el SonicPad® para mover el cursor activo hasta el segundo

punto de la medicion. Se mostrard la trayectoria.

. Haga clic en el SonicPad® para anclar el segundo cursor. El

sistema conectard automdticamente los puntos finales de la traza.
De forma alternativa, toque -1 para completar la medicion.

Si los puntos inicial y final de la traza quedan muy cerca el uno del otro,
el sistema cerrard la traza automdticamente.

El control situado bajo Traza puede utilizarse para borrar gradualmente
la traza en direccidn inversa y volver a realizar la traza.
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Método 2: con la pantalla tactil

1.

Toque Traza

Aparecera el cursor activo.

. Seleccione la imagen en la pantalla tactil en el lugar en que desee

anclar el primer cursor.

Aparecerd un segundo cursor de manera automdtica directamente
sobre el primero.

. Sin levantar el dedo o el lapiz, arrastre el segundo cursor activo a lo

largo de la trayectoria de la traza deseada.
Se mostrard la trayectoria.
Si levanta el dedo, la traza se pondra en pausa.

Al tocar el cursor, se reactivara la traza.

. Toque Fin para completar la medicién. Si los puntos inicial y final de

la traza quedan muy cerca el uno del otro, el sistema cerrard la traza
automadticamente.

Profundidad

Esta herramienta le permitird definir la profundidad de la imagen en un
punto concreto de interés.

Para acceder al cdlculo de profundidad, pulse las herramientas
Mediciéon Herramientas.

1.

Pulse Profundidad

2. El ancla se encuentra en el punto deseado

3. Aparecerd el valor de profundidad.

Volumen

Un volumen de tres distancias permite utilizar tres distancias
independientes en la misma imagen o en imdgenes ortogonales para crear
un cédlculo de volumen.
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Para acceder al cdlculo de volumen, pulse las herramientas Medicion
Herramientas.

1. Pulse Volumen

2. Utilice el método que prefiera (consulte la informacién sobre
mediciones 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 “Mediciones etiquetadas’ [322].

Volumen de distancia de elipse

1. Pulse Medicion Herramientas en la pantalla téctil
2. Pulse Volumen (Elipse + Distancia)

3. Utilice su método preferente para trazar una elipse en el plano de
interés. Una vez trazada la elipse, el sistema muestra el primer
calibrador de una medicion de distancia.

4. Escoja un plano ortogonal para trazar la distancia. Una vez dibujada
la distancia, el sistema mostrara los valores del volumen en el area de
resultados de medicién.

Angulo de cadera

Angulo cacdera le permite calcular los dngulos entre la linea superior
y la linea de base () y entre la linea de inclinacion y la linea base ().

Para acceder al calculo del dngulo de cadera, pulse Herram. med.

1. Pulse Angulo de cadera
2. Dibuje la linea de base como distancia regular
3. Dibuje la linea superior como distancia regular

a se calcula
4. Dibuje la linea de inclinacién como distancia regular

B se calcula.
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d:D

d:D le permite calcular la cobertura de la cabeza femoral por el
acetdbulo.

Para abrir al cdlculo de la cobertura de la cabeza femoral, pulse las
herramientas de Medicion med.

1. Emplee SonicPad® para colocar el circulo en el centro de la cabeza
femoral

2. Hagaclic en el SonicPad®

3. Emplee SonicPad® para cambiar el tamafio del circulo y adaptarlo
a la cabeza femoral, se calcula D.
4. Dibuje la linea de base como distancia regular

d se calcula.

Se calcula la relacion d:D.

IMT

IIMIT calcula el espesor de la intima-media de una regién de interés.
Pulse |I'T para comenzar la medicién.

Se abre un cuadro de interés en la imagen, la intima y la media se trazan
automdticamente en el cuadro de interés y la medicién del EIM se muestra
en el drea de resultados de la medicidn.

* [IMT indica el espesor de la intima-media
* An indica el ancho del cuadro de interés

e Ajustar indica el porcentaje del cuadro de interés para el que se
calcula el EIM

Emplee SonicPad® para desplazar el cuadro de interés.

Haga clic en el SonicPad® para poder cambiar el tamafio y girar el
cuadro de interés. El cuadro de interés se perfila con una linea de puntos.

Emplee SonicPad® para cambiar el tamafio del cuadro de interés.

Emplee SonicPad® para girar del cuadro de interés.
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Haga clic en el SonicPad® de nuevo para salir del modo de cambio
de tamaifio/giro.

Tiene acceso a diversos pardmetros para optimizar el calculo del EIM:

OPC. IMT

Permite elegir entre diversos algoritmos de deteccién, como una funcién
del EIM calculado visualmente.

Gire el control situado bajo Opc. [T para cambiar este valor.

MOSTRAR IMT

Gire el control situado bajo Mostrar [IMT para ocultar o mostrar la traza
de EMT.

Z00M

Gire el dial que se encuentra debajo del zoom para ampliar la imagen que
estd duplicada en el pantalla tactil.

EDICION DE LA TRAZA DEL EIM

Puede cambiar ligeramente la traza del EIM.

1. Pulse Editar intima o Editar Medio segtin proceda
2. Mueva el cursor para modificar la traza

3. Desactivar Editar intima o Editar Medio para salir de la edicién
de la traza EIM

REDEFINICION MANUAL

Puede dibujar manualmente la traza del EIM.

1. Pulse Redefinicion manual
2. Pulse Redefinir intima o Redefinir medio segin proceda
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3. Latraza intima o media se borra a medida que aparece un cursor
4. Mueva el cursor para dibujar manualmente la intima o la media

5. Pulse Salir de redefinicion manual para abandonar el modo de
redefinicién manual

Dibuje hacia atrds para borrar la traza.

Pulse Salir del EIV para cerrar.

Radio de modo B

Radio de modo B le permite comparar el brillo de dos regiones de interés
(ROIL, por sus siglas en inglés) en la misma imagen.

Radio de modo B esta disponible tinicamente en modo B, en una imagen
congelada.

L. Exploracién en Modo B

2. Optimizar la calidad de imagen (especialmente aplicando un TGC
Auto)

3. Pulse Congelar

4. Toque Radio de modo B

5. Aparece un circulo que puede cambiarse de tamafio y desplazarse
empleando el SonicPad®

6. Coloque el circulo dentro de la region de interés definida

7. Haga clic en el SonicPad® para anclarla

8. Aparece otro circulo que puede cambiarse de tamafio y desplazarse
empleando el SonicPad®

9. Sitdelo en la segunda region de interés, a la misma profundidad que
el primero

10.Haga clic en el SonicPad® para anclarla

11.Aparecera el valor de cada ROI, su profundidad, didmetro y el radio
entre las dos regiones.

NOTA

En caso de que la relacion del modo B se emplee en el contexto
de la evaluacién del indice hepato-renal, recomendamos las siguientes
instrucciones:
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1. Ejecute una imagen de modo B del higado con el rifién derecho
siguiendo las pautas habituales.

2. Aplique un AutoTGC.

3. Siguiendo las instrucciones de uso de relacién del modo B anterior,
coloque la primera Region de interés en la parénquima del higado
cerca de la interconexién del rifidn (el didmetro de la Region de interés
solo deben incluir la parénquima del higado).

4. Pulse Select (Seleccionar) y, a continuacién, coloque la segunda
Region de interés en el cortex renal (evitando la médula y las capas
piramidales) con la misma atenuacidn relativa a profundidad para
ambos 6rganos (el didmetro de la region de interés solo debe incluir
el cortex renal).

5. Aparecerd el valor de cada ROI, su profundidad, didmetro y el radio
entre las dos regiones.

0/ de reduccion del diametro

Esta herramienta permite comparar el didmetro del vaso sin reduccién
con el didmetro del lumen estendtico o reducido.

. Pulse % de reduccion del diametro

. Mueva el cursor al primer punto del didmetro residual

. Haga clic en el SonicPad® para anclarla

. Mueva el siguiente cursor al segundo punto del didmetro residual
. Haga clic en el SonicPad® para anclarla

. Mueva el siguiente cursor al primer punto del didmetro del vaso

. Haga clic en el SonicPad® para anclarla

. Mueva el siguiente cursor al segundo punto del didmetro del vaso

O 0 I N Lt A W N —

. Haga clic en el SonicPad® para completar la medicion

El sistema calcula el didmetro del vaso, el didmetro residual y la
reduccidn entre ambos.

06 de reduccion de area

Dos herramientas permiten comparar un contorno transversal del vaso sin
reduccién con un trazado del lumen estenético o reducido.
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Método Elipse

. Pulse % de reduccion del area (Ell)

. Use la elipse para drenar el drea del vaso

. Haga clic en el SonicPad®

. Emplee SonicPad® para trazar el drea residual

W AW N =

. Haga clic en el SonicPad® para completar la medicién
Método de traza

. Pulse Medicion Herramientas en la pantalla tactil

. Pulse % de reduccion del area (traza)

. Mueva el cursor al primer punto del drea residual

. Haga clic en el SonicPad® para comenzar a dibujar

. Emplee SonicPad® para trazar el drea residual

. Haga clic en el SonicPad® para validar

. Mueva el siguiente cursor al primer punto del drea del vaso
. Haga clic en el SonicPad® para comenzar a dibujar

O 0 3 N Lt W N =

. Haga clic en el SonicPad® para completar la medicién

El sistema calcula el 4rea del vaso, el rea residual y la reduccion entre
ambas.

Relacion de distancia

1. Pulse Relacion de distancia
2. Realice una primera medicién de distancia

3. Realice una segunda medicion de distancia. El sistema calcula una
relacién entre las dos mediciones de distancia.

Recuento de foliculos

Recuento de foliculos le permite contar y medir los foliculos dentro de
cada ovario.

1. Exploracién en modo B
2. Asegtirese de que la calidad de la imagen sea suficiente para detectar
los foliculos dentro del ovario
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3. Congelar laimagen
4. Seleccione la imagen que contenga el maximo nimero de foliculos

NOTA

Puede que no todos los foliculos sean visibles en la misma imagen.
Repita el procedimiento completo en distintas imdgenes, en caso
necesario.

5. Pulse 1-Distancia, 2-Distancia o 3-Distancia (en 3D)
Foliculo en la pantalla tactil para medir el primer foliculo

6. Aparecerd un cursor

7. Haga clic para comenzar el procedimiento de medicion

8. Al completarse la medicién de un foliculo, esta aparecerd en la lista
de foliculos

9. Repita el procedimiento para medir varios foliculos

10.El niimero total de foliculos aparecerd en la parte superior de la lista

NOTA

Haga clic en Ovario derecho o Ovario izquierdo antes de
ejecutar la medicion de foliculo. Las mediciones de foliculos y los datos
del recuento se integran en el informe. En 3D, haga clic en el foliculo
que desee medir en cada plano para centrarlo de forma que sea visible
en cada plano.

Fraccion de eyeccion

Fraccion de eyeccion le permite calcular la fraccién de eyeccion
a partir del cambio en el volumen del ventriculo izquierdo entre la
diastole y la sistole (método de Simpson modificado del monoplano).
Los volimenes del ventriculo izquierdo se calcula a partir de trazas del
endocardio realizadas al fin de didstole y fin de sistole.

1. Obtener una vista apical de las cuatro cavidades o dos cavidades con
el P5-1X.

2. Optimizar la imagen como proceda
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. Pulse Congelar
. Emplee SonicPad® para seleccionar el mejor marco de didstole
. Pulse Medicion en el panel de control

. Seleccione el paquete de medicion A4Cd LV o AZCd LV medida
en la lista de mediciones etiquetadas

AN L kA~ W

7. Emplee SonicPad® para desplazar el primer calibrador en el primer
punto del anillo mitral

8. Haga clic en el SonicPad® para anclarla

9. Trace el limite del ventriculo izquierdo hasta el segundo punto del
anillo mitral

10.Haga clic en el SonicPad® para anclarla

11 Emplee SonicPad® para ajustar el eje como proceda

12 Haga clic en el SonicPad® para anclarla

13 Realice la misma operacion en el mejor marco de sistole (medicion

A4Cs LV o A2Cs LV)

NOTA

La fraccion de eyeccion se calcula con el método de Simpson modificado
del monoplano.

Tiempo de Doppler

Esta herramienta estd disponible en el modo Doppler UltraFast™ 'y
preajuste cardiaco.

Le permite calcular los desfases temporales entre 2 plazos y comparar
los comportamientos temporales de multiples espectrogramas o medir el
tiempo de Doppler basico en PW y CW en el preajuste cardiaco.

1. Afada espectrogramas UltraFast (consulte “Anadir
espectrograma” [239]) o haga una traza PW en cardiaco.

. Pulse Herramientas de medicion en la pantalla tactil
. Pulse Tiempo de Doppler

. Coloque el primer plazo

. Haga clic en el SonicPad® para validar

wn B~ W N
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6. Coloque el segundo plazo
7. Haga clic en el SonicPad® para validar

El desfase temporal Doppler se muestra en el 4rea de resultados de la
medicién en cuestion de milisegundos.

Traza automatica de PW

Consulte “Traza automatica de PW?” [252].

Velocidad

Velocidad se encuentra disponible inicamente en modo PW.

1. Velocidad de tacto. Aparece un cursor de velocidad en el espectro de
PW, junto con un eje vertical y un eje horizontal.

2. Haga clic en el SonicPad® para anclar el calibrador.

La ficha Velocidad da lugar a una medicién de velocidad Doppler
(Vel) (en cm/s.) y a un célculo del gradiente de presién (GP) (en mmHg).

VPS/NTD

VPS/VTD se encuentra disponible dnicamente en modo PW.

1. Toque VPS/VTD. Aparece un primer calibrador PSV en el espectro
PW, junto con un eje vertical y un eje horizontal.

2. Haga clic en el SonicPad® para anclarlo.

Aparece un segundo calibrador, con la etiqueta siguiente:

* EDV si el calibrador esta por encima de la linea de base

* MDYV si el calibrador estd por debajo de la linea de base
3. Haga clic en el SonicPad® para anclarlo.

La ficha VPS/VTD ofrece lo siguiente:

¢ Velocidad sistélica maxima (PSV)
e Velocidad diastdlica final (EDV)

312 Aixplorer® Mach 30 Guia del usuario




+ Indice resistente (RI)
» Relacion entre sistdlica y diastdlica (S/D)
* Gradiente de presién maxima (PG)

Relacion de velocidad 2 Doppler

Relacion de velocidad 2 Doppler solo se encuentra disponible
en los modos PW y CW en el preajuste cardiaco.

1. Relacion de velocidad tacto 2.

Aparece un primer calibrador Vel en el espectro PW, junto con un eje
vertical y un eje horizontal.

2. Haga clic en el SonicPad® para anclarlo.

Aparece un segundo calibrador Vel.
3. Haga clic en el SonicPad® para anclarlo.

La ficha Relacion de velocidad 2 Doppler ofrece lo siguiente:

* Velocidad (Vel 1)

* Gradiente de presiéon max. 1 (Méax. PG 1)
¢ Velocidad 2 (Vel 2)

* Gradiente de presién méx. 2 (Méx. PG 2)
e Relacion Vel 1/Vel 2 (Vel 1/Vel 2)

« Angulo Doppler (Angulo)

* Profundidad de VM (Profundidad de VM)

Diam. vaso

Diam. vaso le permite medir el didmetro de un vaso.
Diam. vaso se encuentra disponible tinicamente en modo PW.
1. Toque Diam. vaso.

Aparece un calibre dentro del volumen de muestra

2. Emplee SonicPad® para cambiar el tamafio de la primera parte del
calibrador
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3. Haga clic en el SonicPad® para anclar

Aparece un segundo calibre dentro del volumen de muestra

4. Emplee SonicPad® para cambiar el tamafio de la segunda parte del
calibrador

5. Haga clic en el SonicPad® para anclar.

Pendiente Doppler

Pendiente Doppler permite medir la pendiente de aceleracién o
desaceleracion en el espectro Doppler.

Pendiente Doppler se encuentra disponible en modo PW.
1. Toque Pendiente Doppler.

Se muestra un primer calibrador
2. Haga clic en el SonicPad® para anclar el primer calibrador

El sistema ancla el primer calibrador y muestra un segundo calibrador
activo

3. Emplee SonicPad® para desplazar el calibrador activo
4. Haga clic en el SonicPad® para anclar el segundo calibrador

Pendiente tiempo Doppler

Pendiente tiempo doppler permite medir la pendiente de
aceleracion o desaceleracion en el espectro Doppler.

Pendiente tiempo doppler se encuentra disponible en los modos
PWyCW.

1. Toque Pendiente tiempo doppler.

Se muestra un primer calibrador
2. Haga clic en el SonicPad® para anclar el primer calibrador

El sistema ancla el primer calibrador y muestra un segundo calibrador
activo
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3.
4.

Emplee SonicPad® para desplazar el calibrador activo
Haga clic en el SonicPad® para anclar el segundo calibrador

Traza Doppler

Traza Doppler permite trazar un tnico ciclo cardiaco en el espectro
Doppler.

Traza Doppler se encuentra disponible en los modos PW y CW.

1. Toque Traza Doppler.

. Emplee SonicPad® para mover el calibrador activo hasta el primer

punto de la medicion.

. Haga clic en el SonicPad® para anclar el primer punto.

El sistema ancla el primer calibrador y muestra un segundo cursor
activo.

. Emplee SonicPad® para mover el calibrador activo a lo largo de

la trayectoria deseada.

Se mostrara la trayectoria.

. Haga clic en el SonicPad® para anclar el segundo calibrador.

indice de congestion

El Indice de congestién le permite calcular la relacién entre el 4rea
transversal (cm?) y la velocidad del flujo sanguineo (cm/s) de la vena
porta.

| N N S R

(@)}

. Ajuste la correccion de angulo paralelo a la vena porta

. Haga clic en el SonicPad® para actualizar el espectro PW

. Congelar la imagen

. Toque indice de congestion

. Ajuste el didmetro de la vena porta colocando el primer y el segundo

calibrador con la SonicPad®

. Dibuje la traza Doppler durante un ciclo cardiaco

7. Haga clic en el SonicPad® la medicién finalizara
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Frec. card.

Esta herramienta le permite medir una frecuencia cardiaca en el modo
M, PWy CW.

1. En medicién en modo M o PW, toque Frec card.

Aparece una primera linea vertical.

2. Emplee SonicPad® para mover la linea vertical al principio de un
ciclo cardiaco.

3. Haga clic en el SonicPad® para validar.

Aparece una segunda linea vertical.

4. Emplee SonicPad® para mover la segunda linea vertical al final
del mismo ciclo cardiaco.

5. Haga clic en el SonicPad® para validar.

IMPORTANTE

En OB/GIN, las lineas verticales tienen que colocarse en dos ciclos
cardiacos para obtener la frecuencia cardiaca correcta.

Flujo de volumen

En el modo PW, tiene la capacidad para medir la velocidad del flujo de
volumen dentro de un vaso.

. Ajuste el volumen de muestra para que cubra toda la altura del vaso

. Ajuste la correccion de angulo paralela al vaso

. Haga clic en el SonicPad® para actualizar el espectro PW

. Congelar la imagen

. Pulse Medicion en el panel de control

. Pulse Flujo en la pantalla tactil

. Ajuste el didmetro del vaso colocando el primer y el segundo
calibrador con la SonicPad®

8. Dibuje la traza Doppler durante un ciclo cardiaco

9. Haga clic en el SonicPad® la medicién finalizara

~N O L AW~
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El sistema muestra la velocidad del flujo de volumen.
Cuando esta activada la traza automatica:

1. Pulse Flujo
2. Ajuste el didmetro del vaso colocando el primer y el segundo
calibrador con la SonicPad®

El sistema muestra la velocidad del flujo de volumen.

Distancia M

Esta herramienta le permite medir una distancia vertical entre dos
calibradores.

Es similar a una medicion de distancia en el modo B.
1. En medicién en modo M, toque Distancia M.

Se muestra un primer calibrador.
2. Emplee SonicPad® para desplazar el primer calibrador
3. Haga clic en el SonicPad® para validar.

Aparece un segundo calibrador.
4. Emplee SonicPad® para desplazar el segundo calibrador
5. Haga clic en el SonicPad® para validar.

Pendiente tiempo M

Esta herramienta le permite medir una distancia vertical entre dos
calibradores.

Es similar a una medicion de distancia en el modo B.
1. En medicién en modo M, toque Pendiente tiempo M.

Se muestra un primer calibrador.
2. Emplee SonicPad® para desplazar el primer calibrador
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3. Haga clic en el SonicPad® para validar.

Aparece un segundo calibrador.
4. Emplee SonicPad® para desplazar el segundo calibrador
5. Haga clic en el SonicPad® para validar.

Q-Box™

El cuadro de cuantificacion (Q-Box™ ) permite cuantificar de manera
precisa la rigidez de un area.

Q-Box™ solo se encuentra disponible en el modo SWE™ | en una
imagen congelada.

1. Toque Q-Box™

Q-Box™ muestra un circulo que se puede ajustar o0 mover y que se
duplica en la imagen en modo B (en formatos lado a lado y arriba
abajo) para referencia.

2. Selecciénelo para anclarlo.

Q-Box™ Ratio

Cociente O-Box™ permite comparar la rigidez de dos areas en la
misma imagen.

Cociente Q-Box™ solo se encuentra disponible en el modo SWE™ ,
en una imagen congelada.

1. Toque Cociente Q-Box™.

Q-Box™ Ratio muestra un circulo que se puede ajustar o mover y que
se duplica en la imagen en modo B (en formatos lado a lado y arriba
abajo) para referencia.

. Coloque el Q-Box™ dentro del drea visualizada mds rigida
. Haga clic en el SonicPad® para anclarla
. Se muestra otra Q-Box ™,

. Coléquelo sobre tejido blando.

[ B VS I )
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6. Haga clic en el SonicPad® para anclarlo.

Traza Q-Box™

Traza Q-Box™ le permite trazar manualmente un Q-Box en el modo
de imagen SWE para obtener un valor de elasticidad dentro de un area
trazada.

Traza Q-Box™ solo se encuentra disponible en el modo SWE™ | en
una imagen congelada.

1. Toque Traza Q-Box™

2. Utilice su método preferido (con el SonicPad® o con la pantalla t4ctil;
consulte “Traza’ [302]) para dibujar una traza

3. Haga clic en el SonicPad® la medicién finalizara

Multi Q-Box™

Multi Q-Box™ le permite calcular automaticamente la media de varias
mediciones Q-Box.

Multi Q-Box™ solo se encuentra disponible en el modo SWE™ , en
una imagen congelada.

. Toque Multi Q-Box™
. Ajuste y mueva el Q-Box segtin sea necesario
. Haga clic en el SonicPad® para validar

. Si desea afiadir otra Q-box, repita la operacion. El sistema calcula
la media de cada resultado de Q-Box. Puede continuar el ciclo de
medicién de Multi Q-Box en varias imédgenes.

AW N =

5. Pulse FFin para finalizar el ciclo de medicién Multi Q-Box

indice de estabilidad SWE

La herramienta del indice de estabilidad SWE (etiquetado S! en los
resultados de 1a Q-Box) le permite evaluar la consistencia temporal de las
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estimaciones SWE en la Q-Box. Se encuentra disponible en los preajustes
Abdomen, Higado y Abdominal vascular de la sonda C6-1X.

1. Pulse Sonda

. Seleccione el paquete de medicion Higado en la aplicacién
Abdominal en el transductor C6-1X

. Optimice la imagen del modo B en el I16bulo derecho del higado

. Asegirese de que el paciente estd conteniendo la respiracién

[\

. Pulse SWE y optimice segtin proceda
. Congelar la imagen
. Ejecute una medicién Q-box del tejido procesado graficamente

. Si el indice de estabilidad mostrado es del <90 %, esto sugiere
variabilidad temporal, y por lo tanto usted podria tener que ajustar
el Q-Box en otra localizacion dentro del recuadro SWE o volver a
comenzar con la adquisicién.

0 N N L AW

A ATENCION

Un indice de estabilidad >90% no valida la precision de elasticidad.

El indice de estabilidad debe analizarse en los preajustes/sonda
mencionados anteriormente.

En caso necesario, puede desactivarse la herramienta indice de
estabilidad en la configuracion del sistema.

Otras funciones de medicion de la
pantalla tactil

La pantalla tictil de mediciones incluye algunos controles de especialidad
para facilitar el flujo de trabajo de medicion.

Borrar todo

Borrar todo permite borrar todas las mediciones mostradas en la
imagen congelada.
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Borrar ult.

Borrar ult. permite borrar Gnicamente el dltimo calibrador anclado.

Fin

Fin finalizard la medicién activa.

Deshacer/Rehacer

El control situado bajo Deshacer/Rehacer puede utilizarse para
borrar gradualmente la traza en direccidn inversa y volver a realizar la
traza.

Zoom

Z00m permite ampliar el tamafio del drea de imagen mostrada en la
pantalla tactil.

Gire el control situado bajo ZO0Om:

* 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

Utilice “Ajustar” para ajustar la imagen en el drea de medicion de la
pantalla tactil.

Asignar ult.

Asignar ult. permite asignar la dltima medicién realizada en una
etiqueta.

1. Realizar una medicién

2. Toque Asignar tlt. en la pantalla tactil
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El sistema muestra la lista de etiquetas disponibles para su medicién
3. Haga clic en la etiqueta deseada

Para obtener mas informacion, consulte la ‘“Mediciones
etiquetadas” [322]

Salir

Salir finaliza todas las mediciones activas, cierra la pantalla tactil de
mediciones y vuelve al estado de imagen congelada.

Mediciones etiquetadas

Pulse Medicion en el panel de control.

Se muestra una lista de las mediciones etiquetadas en el lado derecho de
la imagen.

Las etiquetas disponibles dependen de la aplicacion seleccionada y del
modo activo actual.

Los paquetes de etiquetas se pueden configurar en la configuracion del
sistema. Consulte “Paquetes” [420].

Pulse Cursor.

Para desplazarse por la lista, sitie el CUrsor sobre ella y despldcese
sobre €] SonicPad®.

Elija la etiqueta adecuada de la lista utilizando el SonicPad®,
Se inicia la herramienta de medicion adecuada (distancia...).
Lleve a cabo la medicién como si fuera una medicién basica.

Puede realizar hasta 5 mediciones para la misma etiqueta. Aparecen en
la lista con el calibrador correspondiente.
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NOTA

las mediciones etiquetadas pueden ocultarse, en funcién de la opcién
seleccionada de la configuracién del sistema.

Personalizacion de las
mediciones

Puede personalizar las mediciones en la configuracién del sistema.
Puede abrir la pantalla tactil de medicion cada vez que pulse Congelar,

Consulte la seccion Capitulo 9, Personalizacion del sistema [381]
para obtener mds informacion.

L4

Precision de la medicion

Informacion del transductor

L18-5 Lineal 8,5 MHz 40-15MHz
L10-2 Lineal 6,0 MHz 2,0-10,0 MHz
LH20-6 Lineal 11 MHz 6,0 -20,0 MHz
Co6-1X Curvado 3,5 MHz 1,0-6,0 MHz
C9-2X Curvado 2,0-9,0 MHz
E12-3 Micro-convexo 7 MHz 30-12,0 MHz
LV16-5 Motorizado 8,5 MHz 50-16,0 MHz
MC12-3 Micro-convexo 7,5 MHz 30-12,0 MHz
P5-1X Por fases 2,9 MHz 1,0-50MHz
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Mediciones 2D

La siguiente tabla muestra la precision de la medicién y el rango
correspondientes a las mediciones 2D disponibles en el sistema de
ultrasonido.

Distancia axial

+/- 10 % o 1 mm

de 0,01 a25cm

Lo que sea mayor

Distancia lateral

+/- 10 % o 2mm

de 0,01 a20 cm

Lo que sea mayor

Distancia diagonal

+/- 10 % o 2mm

de 0,01 a25cm

Lo que sea mayor

a

Area +/-10 % 0 25 mm> Entre 0,01 Lo que sea mayor
y 1000 cm?
Perimetro +/-10 % o Smm | de 0,03 a 10.000 cm | Lo que sea mayorb
Volumen elipsoide +/-10 % Entre 0,01 Lo que sea mayor
y 2000 cm®
Fraccién de +/-20% De 10% a 80% Lo que sea mayor®
eyeccion
(calculada)

La precisi6n de traza continua depende del usuario.
La precision de traza continua depende del usuario.
“La precisi6n de traza continua depende del usuario.

NOTA

Las 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 refraccién y con un dngulo de insonificacién de 90 grados
en relacion con la superficie del transductor.

Mediciones de distancias panoramicas

L18-5/ General I 1

Nombre del
transductor/
Preajuste
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Precision de +/- 10 % M 3
medicion de

distancias
panordmicas

Nombre del L10-2/ General I 1
transductor/
Preajuste

Precision de +/- 10 % M 3
medicion de
distancias
panoramicas

Explicacion de los simbolos utilizados en las tablas de mediciones de
distancias panordmicas:

Nivel de prueba I: 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 se trata de un requisito probable al nivel del sistema.

Nota 2: La especificacion se refiere a los impulsos de ultrasonido que se
utilizan en la parte de imagen de la secuencia del modo B.

Nota 3: La prueba de precision de la medicion de distancias panordmicas

se realiza con el modelo de partes pequefias ATS 551 y cubre una
distancia mdxima de unos 20 cm.

Mediciones del modo M

Nombre del C6-1X/OB 1 1
transductor/
Preajuste
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Frecuencias TX/ 2.4/4,5 MHz 1 1,2
RX del modo M
Precisién de +/- 10 % o 1 mm M 3, 1o que sea mayor

medicién de la
distancia axial

Precision de +/- 10 % M 4
medicién de la
frecuencia cardiaca

Nombre del E12-3/0B 1 1
transductor/
Preajuste
Frecuencias TX/ 3,7/7,5 MHz I 1,2
RX del modo M
Precision de +/-10 % o 1 mm M 3, 1o que sea mayor

medicién de la
distancia axial

Precision de +/- 10 % M 4
medicién de la
frecuencia cardiaca

Explicacion de los simbolos utilizados en las tablas de mediciones del
modo M:

Nivel de prueba I: Verificado por inspeccion o andlisis cualitativo
Nivel de prueba M: Verificado por medicién.

Nota 1: Las especificaciones se suministran uUnicamente a efecto
informativo y que no se trata de un requisito probable al nivel del sistema.

Nota 2: La especificacion se refiere a los impulsos de ultrasonido que se
utilizan en la secuencia del modo M.

Nota 3: La prueba de precision de la medicion de distancia del modo M
se realiza con el 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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PRECISION DE LA DISTANCIA AXIAL

de la medicion de distancia axial: criterios de aceptacion y resultados de la medicion

OB prec 9/7.,5 Superado
001y8)5

C6-1X 10 % Abdomen THI 1,875/3,75 Entre 10 9,7 3% Superado
0,01y20

PRECISION DE LA SINCRONIZACION

2. Precision de la sincronizacion: criterios de aceptacion y resultados de la medicion

6,42/6,42
THI 2,8/5,6/3,75 16-100 180 180 0% Superado

Superado

Mediciones Doppler

Los cursores de medicion Doppler se colocan sobre un tnico pixel en el
lugar que desee. Las mediciones de velocidad se muestran en unidades de
cm/s o m/s con al menos 1 decimal. La siguiente tabla muestra la precision
de la medicion, el rango y la tolerancia correspondientes a las mediciones
Doppler disponibles en el sistema de ultrasonido.
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Medicion de <15% de Adquisicién PW: 6.2 cm/
velocidad error relativo s - 370 cm/s

Las 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 refraccién y con un dngulo 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 PRECISION DE
LA MEDICION DOPPLER CORRESPONDIENTE AL
TRANSDUCTOR

Los elementos marcados con una cruz (f) indican que el valor
especificado es tinicamente a efecto informativo y que no se trata de un
requisito probable al nivel del sistema.

Nivel de prueba I: verificado por inspeccién o andlisis

Nivel de prueba M: verificado por medicién

T: s6lo para referencia

(1) Frecuencias centrales del transmisor para imdgenes en escala de grises

(2) Utilizando un Phantom Doppler CIRS 043.

Tabla 6.3. Mediciones de precision de velocidad Doppler en el sistema
Aixplorer® Mach 30 correspondientes al transductor L18-5

Nombre del L18-5/Mama 1
transductor/Preajuste
Frecuencia central SMHz 1
Doppler PW
Precision de velocidad =12,5% de error M
espectral Doppler PW (2)
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Tabla 6 4. Mediciones de precision de velocidad Doppler en el sistema
Aixplorer® Mach 30 correspondientes al transductor C6-1X

Nombre del C6-1X/Abdomen 1
transductor/Preajuste
Frecuencia central 2,25 MHz M
Doppler PW
Precision de velocidad =13% de error M
espectral Doppler PW (2)

Tabla 6.5. Mediciones de precision de velocidad Doppler en el sistema
Aixplorer® Mach 30 correspondientes al transductor E12-3

Nombre del E12-3/Prostata |
transductor/Preajuste
Frecuencia central 4 5MHz I
Doppler PW
Precision de velocidad =15% de error M
espectral Doppler PW (2)

Tabla 6.6. Mediciones de precision de velocidad Doppler en el sistema
Aixplorer® Mach 30 correspondientes al transductor LV16-5

Nombre del LV16-5/Mama 1
transductor/Preajuste
Frecuencia central SMHz 1
Doppler PW
Precision de velocidad =5% de error M
espectral Doppler PW (2)
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Tabla 6.7. Mediciones de precision de velocidad Doppler en el sistema
Aixplorer® Mach 30 correspondientes al transductor L10-2

Nombre del L10-2/Vascular - Carétida 1
transductor/Preajuste
Frecuencia central 3,75 MHz 1
Doppler PW
Precision de velocidad =3% de error M
espectral Doppler PW (2)

Tabla 6.8. Mediciones de precision de velocidad Doppler en el sistema
Aixplorer® Mach 30 correspondientes al transductor MC12-3

Nombre del MC12-3/General |
transductor/Preajuste — Vascular
Frecuencia central 4 5MHz I
Doppler PW
Precision de velocidad =14,5% de error M
espectral Doppler PW (2)

Tabla 6.9. Mediciones de precision de velocidad Doppler en el sistema
Aixplorer® Mach 30 correspondientes al transductor LH20-6

Nombre del LH20-6/MSK 1
transductor/Preajuste
Frecuencia central 7,5MHz 1
Doppler PW
Precision de velocidad =15% de error M
espectral Doppler PW (2)
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Tabla 6.10. Mediciones de precision de velocidad Doppler en el sistema
Aixplorer® Mach 30 correspondientes al transductor P5-1X

Nombre del P5-1X/Vascular - TCD 1
transductor/Preajuste
Frecuencia central 1,875 MHz 1
Doppler PW
Precision de velocidad =15% de error M
espectral Doppler PW (2)

Sensibilidad de Color Flow Doppler

El propdsito de esta prueba es medir la penetracién del rendimiento
de imégenes de flujo en color. Cada transductor se establece en Color
Flow. Se procesa la imagen 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 Doppler es de
aproximadamente 72°. La profundidad méxima (penetracién) a la que
puede detectarse la sefial Doppler en la pantalla se mide mediante los
cursores, con un cursor en la linea cutdnea y el otro donde la sefial de
flujo en color comienza a mostrar interrupciones. Se considera que la
distancia entre ellos es la penetracion. Las 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 una forma de
onda de flujo constante. (1) Frecuencias centrales del transmisor para
imagenes de escala de grises (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/MHz) establecido
a una salida de velocidad media Doppler de rango minimo, maximo y
medio.
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Tabla 6.11.

Nombre del L18-5/Mama
transductor/Preajuste
Rango de frecuencia 5-9MHz
de Color Flow
Penetracion color 41 mm
Penetraciéon Angio PL.U.S. 48 mm

Tabla 6.12.

Nombre del C6-1X/Abdominal
transductor/Preajuste
Rango de frecuencia 2-25MHz
de Color Flow
Penetracion color 12,5cm
Penetracion Angio PL.U.S. 125 mm

Tabla 6.13.

Nombre del E12-3/Préstata
transductor/Preajuste
Rango de frecuencia 4,5-75MHz
de Color Flow
Penetracion color 50cm

Tabla 6.14.

Nombre del LV16-5/
transductor/Preajuste
Rango de frecuencia 5-9MHz
de Color Flow
Penetracion color 4,0 cm
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Tabla 6.15.

Nombre del L10-2/VenosoExtInf
transductor/Preajuste
Rango de frecuencia 3,7-64MHz
de Color Flow
Penetracion color 62 mm
Penetracion Angio PL.U.S. 71 mm

Tabla 6.16.

Nombre del MCI12-3/Vascular
transductor/Preajuste
Rango de frecuencia 4,5-7,5MHz
de Color Flow
Penetracion color 50cm

Tabla 6.17.

Nombre del LH20-6/MSK
transductor/Preajuste
Rango de frecuencia 64 -9 MHz
de Color Flow
Penetracion color 3,5cm

Tabla 6.18.

Nombre del P5-1X/TCD
transductor/Preajuste
Rango de frecuencia 2,2-2,5MHz
de Color Flow
Penetracion color 2,0 mm
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Mediciones de elastografia

PENETRACION SWE Y RESOLUCION ESPACIAL

Las tablas siguientes indican la precision de estimacion y
especificaciones de resolucion espacial SWE para todos los
transductores donde esta disponible el modo SWE.

Tabla 6.19.
Nombre del LV16-5/ General 1 1
transductor/
Preajuste
Rango de 2,5-28 mm M 4
profundidad de
penetraciéon SWE
Resolucion 2,0 mm M 5
espacial SWE
Tabla 6.20.
Nombre del L18-5/ General 1 1
transductor/
Preajuste
Rango de 2,5 - 30 mm M 4
profundidad de
penetraciéon SWE
Resolucién 2,0 mm M 5
espacial SWE
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Tabla 6.21.

Nombre del L10-2/ General 1
transductor/
Preajuste
Rango de 2,5-45 mm 4
profundidad de
penetraciéon SWE
Resolucion 2,0 mm 5
espacial SWE
Tabla 6.22.

Nombre del LH20-6/ General 1
transductor/
Preajuste
Rango de 1-20 mm 4
profundidad de
penetraciéon SWE
Resolucion 2,0 mm 5
espacial SWE
Tabla 6.23.

Nombre del
transductor/
Preajuste

E12-3/ General

Rango de
profundidad de
penetraciéon SWE

2,5 -30 mm

Resolucion
espacial SWE

2,0 mm
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Tabla 6.24.

Nombre del MC12-3/ General I 1
transductor/
Preajuste

Rango de 2,5-30 mm M 4
profundidad de
penetraciéon SWE

Resolucion 3,0 mm M 5
espacial SWE

Tabla 6.25.

Nombre del C6-1X/ General 1 1
transductor/
Preajuste

Rango de 25 -70 mm M 4
profundidad de
penetracion SWE

Resolucion 2,0 mm M 5
espacial SWE

g NOTA

Si el usuario considera la medicién de velocidad del Shearwave, debe
tenerse en cuenta el error del 15 % o de 1 m/s, el mayor de los dos.

Si el usuario considera la medicién del médulo de Young, debe tenerse
en cuenta el error del 30 % o de 3 kPa, el mayor de los dos.

Explicacién de los simbolos utilizados en las tablas de penetracién y
resolucion espacial SWE:

Nivel de prueba I: Verificado por inspeccidn o andlisis cualitativo
Nivel de prueba M: Verificado por medicion.

Nota 1: Las especificaciones se suministran uUnicamente a efecto
informativo y que no se trata de un requisito probable al nivel del sistema.
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Nota 2: La especificacion se refiere a los impulsos de ultrasonido que se
utilizan en la parte de imagen de la secuencia SWE.

Nota 3: La penetracion SWE se define como la profundidad maxima
para la cual la imagen SWE muestra un buen relleno de color y un ruido
minimo. Las especificaciones de penetracion SWE para LV16-5,L18-5,
L10-2, LH20-6, E12-3, MC12-3 y C6-1X se obtuvieron explorando las
regiones de material de fondo de elasticidad uniforme del modelo de
elasticidad de garantia de calidad CIRS 049A.

Nota 4: La resolucién espacial SWE se obtiene mediante el uso de un
modelo personalizado que contiene bloques rectangulares de simulacién
de tejido que de diferente contraste eldstico, y que mide la anchura media
de las curvas de velocidad de onda rotacional frente a distancia en las
proximidades de las interfaces de los bloques en las direcciones lateral
y axial.

Mediciones 3D

LV16-5 THI 20 13

La precision de la medicién de volumen se define a £10% en el rango
desde 0,01 hasta 2 000cm3.

Analisis BI-RADS®

El sistema de datos y creaciéon de informes de imdgenes mamarias
(BI-RADS®, Breast Imaging Reporting and Data System), desarrollado
por el American College of Radiology, proporciona una clasificacion
estandar para estudios ecograficos de la mama. Se compone de una serie
de descriptores, a partir de los cuales un médico puede realizar una
valoracion vinculada a una categoria.
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Categorias de evaluacion Bl-
RADS®

Tabla 6.26. Clasificacion de valoracion BI-RADS® del American College of
Radiology para ultrasonido

0 Valoracién incompleta: es necesaria
evaluacién por imagen adicional

1 Negativa

2 Hallazgo benigno

3 Hallazgo benigno probable

4 Sospecha de malignidad

4a Sospecha de malignidad baja

4b Sospecha de malignidad moderada

4c Sospecha de malignidad elevada

5 Indicios elevados de malignidad

6 Malignidad comprobada mediante biopsia

=T nora

Todos los criterios BI-RADS se muestran en inglés en el sistema,
independientemente del idioma seleccionado.

Puede realizar facilmente la clasificacion BI-RADS® mediante el
formulario de clasificacion BI-RADS® integrado. Es posible clasificar
hasta doce lesiones en un tnico estudio.

Realizacion de la clasificacion Bl-
RADS®

1. En cualquier modo, congelar la imagen.
2. Toque ARadir nueva lesioén.
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Aparecerd un boton de nueva lesién en la pantalla tactil (por ejemplo,
Lesién A).

3. Usode SonicPad®, coloque el marcador de flecha de la lesién para
indicar la lesion de interés en la pantalla principal.

4. Haga clic en el SonicPad® para anclar el marcador de flecha.

El mend BI-RADS® aparecerd a la izquierda de la imagen en la
pantalla principal.

5. Seleccione los resultados en el formulario de clasificacion 1éxico BI-
RADS® empleando el Cursoryel SonicPad®
6. Haga clic en el SIGUIENTE en el mend o en el control Pagina

de lesiones de la pantalla tdctil para pasar a la siguiente pagina del
mend BI-RADS®.

7. Pulse Save Image (Guardar imagen).
8. Toque Salir para cerrar el mend BI-RADS®.

NOTA

Nota importante:

Deberd pulsar Save Image (Guardar imagen) tras rellenar el
formulario de clasificacién BI-RADS® y salir del mend, de lo contrario,
los datos no se guardarén.

Puede acceder al meni BI-RADS® tantas veces como sea necesario
para completar la valoracién de una lesién determinada. Las mediciones
realizadas mientras se encuentre en el meni BI-RADS® se asociaran
directamente a la lesi6n seleccionada (por ejemplo, Lesiéon A) en
el informe final. Las mediciones realizadas en el mend BI-RADS®
apareceran en la pagina 4.

Documentacion de la clasificacion
BI-RADS® con imagenes

Una tdnica imagen no puede documentar todas las caracteristicas
incluidas en el formulario de clasificacion BI-RADS®.
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Para ayudar a documentar caracteristicas de lesiones, el mend BI-
RADS® integrado ofrece la ventaja de documentar una o més
caracteristicas BI-RADS® con una imagen asociada.

1. Defina una nueva lesion y active el ment BI-RADS®.

2. Usode cursoryel SonicPad® podra seleccionar resultados en el
formulario de clasificacién de 1éxico BI-RADS®.

3. Pulse Save Image (Guardar imagen).

Tenga en cuenta que el nimero de imagen aparece a la derecha de la
respuesta seleccionada en el formulario de clasificaciéon BI-RADS®.

4. Podrd salir de BI-RADS® cada vez que ejecute Save Image
(Guardar imagen) y regresar a la misma lesién para introducir
datos adicionales asociados con nuevas imagenes.

5. En caso de que se introduzcan resultados dispares para la misma
lesion, podra reconciliarlos en el Informe (consulte el Capitulo 7,
Informes [343)).

Analisis Thy-RADS™

El sistema de datos y creacidn 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 nédulos en un tnico estudio.

Clasificacion Thy-RADS™

1. En la aplicacién Tiroides, congele la imagen.
2. Toque Analisis Thy-RADS.
3. Toque Ahadir nuevo Nodulo.

Aparecera un nuevo botén de la pantalla tactil de nédulo (por ejemplo,
Nédulo A).
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4. Uso de SonicPad®, coloque el marcador de flecha de nédulo para
indicar el nédulo de interés en la pantalla principal.

5. Haga clic en el SonicPad® para anclar el marcador de flecha.

El ment Thy-RADS™ aparecerd a la izquierda de la imagen en la
pantalla principal.

6. Seleccione los resultados en el formulario de clasificacion 1éxico Thy-
RADS™ empleando el Cursoryel SonicPad®

7. Haga clic en el SIGUIENTE en el mend o en el control Pagina

de nodulo de la pantalla téctil para pasar a la siguiente pagina del
menu Thy-RADS™ .

8. Pulse Save Image (Guardar imagen).
9. Toque Salir para cerrar el mend Thy-RADS™ .

NOTA

Nota importante:

Deberd pulsar Save Image (Guardar imagen) tras rellenar el
formulario de clasificacion Thy-RADS™ vy salir del mend, de lo
contrario, los datos no se guardarédn.

Puede acceder al mend Thy-RADS™ tantas veces como sea necesario
para completar la valoracién de un nédulo determinado. Las mediciones
realizadas mientras se encuentre en el mend Thy-RADS™ se asociardn
directamente al nddulo seleccionado (p. €j., Nédulo A) en el informe
final. Las mediciones realizadas en el mentd Thy-RADS™ apareceran en
la pagina 4.

Documentacion de la clasificacion
Thy-RADS™ con imagenes

Una tdnica imagen no puede documentar todas las caracteristicas
incluidas en el formulario de clasificacién Thy-RADS®. Para ayudar a
documentar caracteristicas de lesiones, el mend Thy-RADS™ integrado
ofrece la ventaja de documentar una o mas caracteristicas Thy-RADS™
con una imagen asociada.
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. Defina un nuevo nédulo y active el mend Thy-RADS™ .
. Uso de Cursor yel SonicPad®, podra seleccionar resultados en

el formulario de clasificacion de 1éxico Thy-RADS™ .

. Pulse Save Image (Guardar imagen).

Tenga en cuenta que el nimero de imagen aparece a la derecha
de la respuesta seleccionada en el formulario de clasificacion Thy-
RADS™ .

. Podré salir de Thy-RADS™ cada vez que ejecute Save lmage

(Guardar imagen) y regresar al mismo nédulo para introducir
datos adicionales asociados con nuevas imagenes.

. En caso de que se introduzcan resultados dispares para la misma

lesion, podra reconciliarlos en el Informe (consulte el Capitulo 7,
Informes [343)).
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Descripcion de la funcion de
informe

El sistema de ultrasonido Aixplorer® Mach 30 permite gestionar toda la
informacion recopilada durante el estudio y generar un informe.

La funcién de Informe estd compuesta por dos vistas diferentes:

* el Generador de informes, que permite crear y personalizar el informe
* la Vista preliminar del informe, que permite visualizar el informe tal
como se imprimird o generard como archivo PDF

Pulse Informe para acceder a la funcién de informes.

Aparecera el Generador de informes.

Generador de informes

Descripcion del generador de
informes

El Generador de informes permite elegir qué elementos del examen se
van a incluir en el informe final.

El Generador de informes estd compuesto las siguientes fichas:

e Informacion del paciente, donde se pueden recuperar/editar
informaciones de los pacientes

* Imagenes, donde se almacenan las imdgenes adquiridas durante el
examen, las mediciones asociadas, los valores BI-RADS®/Thy-RADS
y los comentarios

* Mediciones, donde podrd ver todas mediciones y calculos
etiquetados del examen

* Hoja de trabajo, donde podrd visualizar los elementos
constitutivos del informe final, modificar la informacion del paciente e
introducir los datos del paciente, utilizar diagramas o datos anatémicos
para localizar o precisar las mediciones etiquetadas ejecutadas.
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* Conclusion, donde puede afadir su conclusién del examen

informacion del paciente

La ficha Info paciente muestra la informacién del paciente, que se rellena
con la misma informacién que aparece en la pantalla Datos paciente.

Al igual que la pantalla Datos del paciente, la ficha Datos del
pacienie muestra la informaciéon general, asi como informacion
adicional especifica de cada aplicacion clinica.

Puede editar toda la informacién de esta ficha de Informacion Paciente.

Puede introducir informacién en mas de una ficha si se han utilizado
varias aplicaciones.

Si pulsa Paciente para volver a la entrada de Datos del paciente, todas
las ediciones del Generador de informes se guardardn y actualizaran.

Puede elegir qué informacién desea que aparezca en el informe final
mediante los iconos de Mostrar/ocultar informacién:

e Seleccionando el icono Mostrar informacién designard qué
informacion aparecerd en el informe final

* Seleccionando el icono Ocultar informacién designard qué
informacién no aparecera en el informe final

La informacién que quede oculta en el informe final siempre formara
parte del estudio almacenado en el sistema de ultrasonido.

Imagenes

La ficha Imédgenes del Generador de informes muestra todas las imédgenes
adquiridas en el examen.

Las imdgenes se organizan en fichas de aplicacién clinica.

Las fichas verticales se destinan a imdagenes asociadas a la tabla BI-
RADS® y Thy-RADS™ .

Puede elegir qué imagenes apareceran en el informe final
seleccionandolas.
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Haga clic en el icono situado encima de la imagen para incluirla o
excluirla del informe.

Las imdgenes que no aparezcan en el informe final siempre formaran
parte del estudio almacenado en el sistema de ultrasonido.

Junto a cada imagen aparece un cuadro de texto para los comentarios.

Seleccione el cuadro de texto junto a la imagen en la que desee agregar
comentarios.

Introduzca los comentarios mediante el Teclado.

Las mediciones asociadas con cada imagen se muestran en el 4rea de la
derecha.

Puede elegir qué mediciones se mostrardan u ocultaran en el informe final
mediante los iconos de Mostrar/ocultar informacién:

* Seleccionando el icono Mostrar informacion designara las
mediciones que aparecerdn en el informe final

* Seleccionando el icono Ocular informacion designard las
mediciones que no aparecerédn en el informe final

Sino se realizaron mediciones en el conjunto de imédgenes seleccionadas,
el drea puede aparecer vacia.

NOTA

Para imagenes OB en las que se realizaron mediciones etiquetadas,
haga clic en GRAPH para visualizar el grafico de crecimiento
correspondiente a la tabla de referencia seleccionada.

Mediciones

La ficha Mediciones permite visualizar los resultados de la medicion
etiquetada y los célculos asociados realizados durante el examen.

En esta ficha, puede mostrar u ocultar el resultado de la medicién con
etiqueta en el informe final:
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1. Seleccione la subseccién de la aplicacion que desee (solo disponible
para las 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 realizaron las mediciones etiquetadas, las mediciones etiquetadas
correspondientes se mantienen en la base de datos.

2. Puede mostrar u ocultar cada resultado de medicién marcado
individualmente con la casilla de verificacion situada al lado de cada
medicion.

Los resultados de la medicidn etiquetada oculta no apareceran en el
informe final.

Para varias instancias de la misma medicién, puede seleccionar la
instancia que se mostrard en el informe. Haga clic en el + para mostrar
los resultados secundarios de las mediciones realizadas.

Hoja de trabajo

La ficha Hoja de trabajo estd dividida en fichas secundarias que
corresponden a las aplicaciones y preajustes utilizados para realizar el
examen.

En todas las aplicaciones, la Hoja de trabajo muestra las informaciones
incluidas en la ficha Informacién del paciente y Entrada de datos
del paciente. Incluye diagramas e informaciones clinicas para Mama,
Genitourinario y Tiroides y Area de dolor para MSQ. Las mediciones
también se visualizan y BI-RADS o THY-RADS si se han realizado.

Para aplicaciones vasculares y de OB-GIN, la ficha Hoja de trabajo
muestra las mediciones etiquetadas realizadas en un informe interactivo
o en Datos anatémicos.

Hoja de trabajo OB-GIN

La Hoja de trabajo OB-GIN muestra la informacién del examen, la
informacién del estado del feto y las mediciones etiquetadas realizadas
en la aplicacién OB-GIN en un informe interactivo.
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PERCENTILES OB Y PUNTUACIONES Z

Los datos del percentil de crecimiento y el percentil del peso fetal
estimado OB se emplean para interpretar y gestionar el crecimiento fetal.
Los datos del percentil PFE se presentan junto con el PFE calculado segtin
se determina utilizando datos procedentes de publicaciones evaluadas por
expertos y la edad gestacional. Los datos del percentil de crecimiento se
presentan junto con las mediciones fetales calculadas segtin se determina
empleando datos procedentes de publicaciones evaluadas por expertos y
la edad gestacional. La visualizacién de estos datos permite al médico
evaluar el crecimiento fetal y gestionar el embarazo.

A ATENCION

Asegtirese de confirmar el nombre y el ID del paciente antes de comenzar
el examen de un nuevo paciente.

Compruebe el formato de fecha antes de introducir la fecha de
nacimiento, el dltimo periodo menstrual (UPM), la fecha de parto
estimada (FPE), la fecha de concepcién (FDC) y la fecha de la ovulacion.
La introduccién incorrecta de estos pardmetros tendrd como resultado una
edad gestacional (EG) incorrecta.

Introduzca la FPE y EG en el informe del paciente como informacién de
respaldo.

Active la casilla "Activar calculos de OB" en la pagina de entrada de
datos del paciente (EDP) para realizar los cdlculos de obstetricia.

Es necesario especificar qué autor de OB se va a utilizar en cada medicién
especifica calcular la EG y obtener un peso fetal estimado (PFE).

El diagnéstico no puede realizarse s6lo en funcion de una medicién o
datos tinicos. Asegurese de tener en cuenta siempre la evaluacion clinica
del paciente, incluido el informe médico.

En funcién de posicion fetal, algunas mediciones puede ser incorrectas.
Asegtirese de tener en cuenta siempre la evaluacion clinica del paciente,
incluido el informe médico.

El sistema proporciona medidas fetales de hasta cinco fetos. Asegurese
de no confundir los fetos durante las mediciones.
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Para cada una de las mediciones realizadas, puede seleccionar la primera,
dltima, promedio, minima o médximo o, en particular, de una a cinco
mediciones que puedas mostrarse mediante la funcién de seleccion
incluida en la pestafia Mediciones del informe.

Tenga cuidado al eliminar las mediciones, ya que esto afectard al
resultado del selector.

Las desviaciones de los valores normales de las mediciones deben
evaluarse segun los graficos y la bibliografia.

1. Realizar mediciones etiquetadas obstétricas

2. Las mediciones aparecen en el informe junto a la indicacién del
percentil y la puntuacién Z (basada en la tabla de referencia
seleccionada, autor y fecha).

TENDENCIA OB

La tendencia OB permite evaluar la evolucion del feto en funcién del
tiempo, para exdmenes almacenados en el sistema.

A ATENCION

Aseguirese de que esté marcada la opcion "Activar cdlculos OB" en
la Entrada de datos del paciente para utilizar los percentiles y las
puntuaciones Z.

1. Introduzca los datos del paciente en el formulario del paciente

A ATENCION

Asegirese de que al menos el Nombre, el Apellido y la Fecha de
nacimiento del paciente coincidan con los examenes previos para que
el sistema reconozca el mismo paciente.

2. En la parte inferior del formulario del paciente, una ventana muestra
los exdmenes previos para los mismos pacientes.

3. Seleccione los datos previos para el paciente actual
4. Los datos previos para el paciente actual se importan en el sistema
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. Comience el examen y realice las mediciones actuales
. Guarde las imédgenes segtin proceda
. Pulse Informe

. Para cada medicién, los datos del examen(es) previo y del examen
actual aparecen representados en el mismo grafico

0 3 N W

Hoja de trabajo vascular

DESCRIPCION

La Hoja de trabajo Vascular muestra las mediciones etiquetadas
realizadas en la aplicacién vascular y los preajustes en Datos anatémicos.

ANADIR INFORMACION A LA HOJA DE TRABAJO

Es posible agregar informacién a cada hoja de trabajo, por ejemplo la
calidad de la exploracién o los resultados clinicos.

1. Haga clic en el campo de texto junto a la etiqueta correspondiente

El teclado abre automaticamente
2. Escriba el texto para introducir informacion adicional

Puede afiadir resultados de mediciones, anotaciones, formas de placa y
flechas a cada hoja de trabajo.

1. Pulse Caja herr en la pantalla tactil

Aparece una ventana en la pantalla principal.
2. Haga clic en la informacion que desee afadir.

Anotar

1. Pulse Anotar en el cuadro de herramientas

Aparece un cuadro de herramientas en la hoja de trabajo.

Aixplorer® Mach 30 Guia del usuario 351



2. Utilice el teclado para editarlo

3. Haga clic en la anotacién y utilice la SonicPad® para desplazar el
cuadro de anotaciones, si procede.

4. Haga doble clic en el cuadro de anotacién para girarlo si es necesario

Se muestran flechas alrededor del cuadro de anotacion.
5. Emplee SonicPad® para girar el cuadro de anotaciones
6. Haga clic en el SonicPad® para validar.

Forma de placa

1. Haga clic en la forma de placa que desee agregar en el cuadro de
herramientas

2. Haga clic en la forma de placa y utilice la SonicPad® para moverla,
si procede

3. Haga clic en el SonicPad® para validar.

4. Haga doble clic en la forma de placa para redimensionarla o girarla si
las flechas necesarias aparecen alrededor de la forma de placa.

5. Emplee SonicPad® para girar la forma de placa
6. Haga clic en el SonicPad® para validar.

Anadir flecha

1. Haga clic en un elemento en la hoja de trabajo para vincularlo a los
Datos anatomicos con una flecha

2. Pulse Anadir flecha en el cuadro de herramientas
3. Haga clic en la flecha anadida

4. Emplee SonicPad® para mover la punta de la flecha hasta la
ubicacidn seleccionada en los Datos anatémicos

5. Haga clic en el SonicPad® para validar.

ELIMINAR INFORMACION DE LA HOJA DE
TRABAJO

1. Haga clic en el elemento que desee quitar
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2. Pulse Caja herr en la pantalla tactil
3. Haga clic en Eliminar en el cuadro de herramientas.

INFORMACION ADICIONAL ESPECIFICA DE LA
HOJA DE TRABAJO CARQOTIDA

La hoja de trabajo Cardtida proporciona los criterios SRU1 and
NASCET? en la parte inferior de la hoja de trabajo.

Haga clic en los elementos correspondientes a los resultados para
afiadirlos a la hoja de trabajo.

Hoja de trabajo Higado

La hoja de trabajo Higado proporciona una tabla resumen con todas
las mediciones etiquetadas Higado Q-Box realizadas en el higado, con
informacién detallada de cada medicion de Q-Box.

Para obtener esta hoja de trabajo Higado Q-Box:

1. Tras una adquisicién SWE, presione Vledicion en el panel de control
2. Seleccione el paquete de medicion SWE higado en la pantalla
tactil.

3. Aparecera la lista de mediciones etiquetadas SWB higado Q-Box en
el lado derecho de la pantalla

. Utilice cualquiera de las mediciones etiquetadas

. Pulse Save Image (Guardar imagen)

. Pulse Informe

. Haga clicen el Hoja de trabajo ficha

MO NN

La hoja de trabajo Higado le ofrece también la posibilidad de seleccionar
una publicacidn para consultar, como referencia, las estadisticas de SWE.

NOTA

Esas medidas no pertenecen al examen. sino que se extraen de la
publicacién seleccionada y se muestran tinicamente como referencia.
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1. Haga clic en la flecha para visualizar la lista de publicaciones
disponibles.

2. Haga clic en la publicacién de su interés.

3. A continuacién se muestra la tabla correspondiente, que aparecera en
el informe final.

Conclusion

La ficha Conclusion del Generador de informes es una pantalla de
entrada de texto libre.

Introduzca aqui cualquier informacién o conclusiones finales acerca del
examen.

Puede elegir si desea o no mostrar la conclusion en el informe final
mediante los iconos de Mostrar/ocultar informacién:

* Seleccionando el icono Mostrar informacion designard qué
conclusién aparecerd en el informe final

* Seleccionando el icono Ocular informacion designard qué
conclusion no aparecerd en el informe final

Generacion de informes

Pulse Generar informe para generar el informe deseado en formato
PDF.

Emplee cursory el SonicPad® para desplazarse entre las pdginas.

Imprimir informes

Si estd satisfecho con la presentacion preliminar del informe, puede
imprimir una copia del mismo.

Toque el botén Imprimir Informe en la pantalla tictil para enviar el
informe a una impresora configurada.
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Si no se encuentra disponible ninguna impresora, el informe no se
enviard.

Exportacion de informes

Una opcion le permite exportar el informe como imagenes DICOM. Esto
puede utilizarse en particular cuando su PACS no es compatible con
visores PDF.

. Pulse Configuracion del sistema
. Abrala Administracion ficha

. Abra la Disposil. subpestafia

. Afiada o edite un DICOM Store existente

. En la pestafia Opciones avanzadas active Exportacién de
informes

6. En la lista desplegable, seleccione la opcién lmagen por
ultrasonido.

7. Haga clic en Aceptar para validar

wn AW N =
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Capitulo 8. Gestion de
datos e imagenes
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Guardar datos

Captura de imagenes y clips

Puede capturar y guardar una tnica imagen o una secuencia de clips.
Los clips pueden capturarse de manera retrospectiva o prospectiva. La
imagen o la secuencia capturada se guarda en el estudio del paciente, y
aparecerd una miniatura en la pantalla de imédgenes 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 la imagen.

Captura de una sola imagen

1. Pulse Congelar
2. Pulse Save Image (Guardar imagen)

La imagen aparece en la seccion de miniaturas del lado derecho de la
pantalla.

Captura de una secuencia de clip
retrospectivo

El sistema Aixplorer® Mach 30 permite la captura de clips
retrospectivos.

1. Pulse Congelar.

2. Pulse Save Clip (Guardar clip) al congelar, para guardar las
imagenes en la secuencia de clip recién adquirida.

Una vez finalizada la captura, un tono confirmara que el clip se ha
guardado.

El clip aparece en la seccién de miniaturas del lado derecho de la
pantalla.

No pulse Hevisar hasta oir el aviso sonoro.
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Captura de una secuencia de clip
prospectivo

El

sistema Aixplorer® Mach 30 permite capturar clips prospectivos en

iméagenes en tiempo real.

1.

Pulse Guardar clip durante una imagen en tiempo real para iniciar una
captura de clip prospectivo.

La captura de clip prospectivo finalizard automdticamente tras la
duracion especificada en la Configuracion del sistema.

Una vez finalizada la captura, un tono confirmard que el clip se ha
guardado.

. Pulse Save Clip (Guardar clip) de nuevo o Congelar para

detener la captura.

No cambie la escala de la imagen durante la captura de clip
prospectivo, en especial en los pardmetros siguientes:

» Zoom digital

* Formato de visualizacion
* Superior/inferior Doble

* Modo imagen ancha

En una estacién de trabajo de revision DICOM, cambiar la escala
de la imagen podria provocar la realizacién posterior de posibles
mediciones erréneas en los futuros clips DICOM.

. El clip aparece en la seccidén de miniaturas del lado derecho de la

pantalla.

No pulse Hevisar hasta oir el aviso sonoro.

NOTA

Presionando Save Image (Guardar imagen) durante la
adquisicién de un clip prospectivo no se detiene la adquisicién del clip
prospectivo.
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Configuracion de la duracion de una
captura de clip prospectivo

Consulte ???. Para configurar la duraciéon de una captura de clip
prospectivo:

Elija la duracién que desee para capturas de clip prospectivo entre las
opciones disponibles:

2 seg, 5 seg, 10 seg, 15 seg,30 seg, 1,2,3,4,5 min

Nota: puede establecerse una duracién especifica para el modo de
contraste.

Recorte de clips

La funcién de recorte permite desechar imagenes del principio o final de
un clip prospectivo o retrospectivo.

1. Pulse Hecortar en la pantalla tctil.

El SonicPad® cambiard a Recortar fin.

2. Sitde el SonicPad® hacia el principio del clip para descartar las
imagenes necesarias desde el final del clip

La ficha SonicPad® cambia a Recortar Inicio

3. Mueva la SonicPad® hacia el final del clip para descartar las
imagenes necesarias desde el comienzo del clip

4. Desactive Hecortar para cortar las imédgenes recortadas.

5. Pulse Save Clip (Guardar clip) para guardar un nuevo clip sin
las imagenes recortadas.

En caso necesario, pulse Hestablecer recortar para ajustar las
imagenes de Recortar Inicio y Recortar Fin al comienzo y final de la
adquisicion respectivamente.
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Revision de un examen

Durante o después de un examen, utilice Revisién para examinar y
comparar las imdgenes adquiridas en el examen. Es posible revisar varios
exdmenes de un paciente. En Revision, podra visualizar las imdgenes o
secuencias de clips almacenadas. Las imdgenes almacenadas se pueden
visualizar, enviar, imprimir, buscar y realizar una copia de seguridad. El
analisis de imagen también puede realizarse en Revision. Las imagenes
almacenadas en el disco duro del sistema de ultrasonido pueden enviarse
aun DVD, soporte USB o dispositivos compatibles DICOM de una red.

Informacion general sobre la revision

En el modo de Revisién, puede llevar a cabo una amplia variedad de
tareas, incluyendo el realizar y reproducir secuencias de clips.

MEDICIONES EN REVISION

En el modo de Revisién, puede realizar mediciones en las imagenes
del examen actual. En primer lugar, deberd abrir una imagen a tamafio
completo. Las mediciones realizadas en Revision en el examen actual
pueden guardarse en el informe. Las mediciones realizadas en Revisién
en exdmenes anteriores no pueden guardarse. Para mostrar los controles
de medicién en la pantalla tictil de revision de exdmenes, pulse
Medicion Borre todas las mediciones de una imagen tocando Borrar
10do en la pantalla tictil de Revisar examen.

Iniciar una revision

Pulse Hevisar para entrar en modo revision

La pantalla que aparezca dependerd de si un examen estd activo o no en
el sistema.

Si hay un examen en curso, presionando Hevisar se abre la pantalla
Revisar examen.
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Si actualmente no hay ningtin examen en curso, al seleccionar Revisar,
apareceré el Directorio del paciente.

Si se configura una eliminacién automdtica en la configuracién del
sistema, puede bloquear algunos exdmenes para evitar que se eliminen
automadticamente.

Para regresar a las imédgenes en tiempo real, presione Hevisar de nuevo.

Directorio paciente

El directorio del paciente es una lista de exdmenes almacenados en la
unidad de disco seleccionada. La pantalla Directorio paciente incluye
opciones que permiten al usuario clasificar, visualizar y transferir
exdmenes. Si no hay ningin examen en curso actualmente al iniciar la
revision, se mostrard el directorio del paciente.

ACERCA DE LOS ENCABEZADOS DEL
DIRECTORIO DEL PACIENTE

En la ventana Directorio paciente, los exdmenes estdn organizados en
una tabla que contiene varias columnas. Cada encabezado de columna
describe el contenido de esa columna mediante texto o un icono. Haga clic
en un encabezado de columna para ordenar la lista segin esa columna.
La columna Estado del examen muestra el nimero de veces que se ha
realizado un examen (si hay).

Seleccion y carga de examenes

Si hay un examen en curso, al pulsar Revision se abrird la pantalla de
revisidon de exdmenes con imdgenes cargadas del examen actual.

Si no hay ningiin examen en curso, presionando Hevisar se abre el
Directorio del paciente, con los exdmenes anteriores.

Para revisar exdmenes anteriores, en primer lugar seleccione un examen
en el directorio del paciente.
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Es posible seleccionar y cargar varios exdmenes del mismo paciente para
revisarlos.

Para seleccionar todos los exdmenes, haga clicen Seleccionar todos

Haga clic en Visualizacion seleccionada para cargar los
exdmenes seleccionados para su visualizacion

VISUALIZACION DE IMAGENES

La pantalla de revision de exdmenes se utiliza para revisar y comparar
imagenes del examen en la disposicion seleccionada. En el lado derecho
de la pantalla apareceran las imdgenes en miniatura correspondientes al
examen actual o seleccionado. La pantalla tictil permite acceder a otras
funciones de revision.

IMPRESION DE IMAGENES EN REVISION

Las imdgenes se pueden imprimir desde la revision de imagenes.

1. Haga clic en cada imagen que desea imprimir en el orden deseado
2. Haga clic en Imprimir

DESPLAZAMIENTO POR MINIATURAS DE
IMAGENES

En Revisiéon pueden visualizarse las imdgenes pequefias, también
denominadas miniaturas.

Las miniaturas estdn situadas en el lado derecho de la pantalla de revision
de exdmenes.

Toque Miniatura previa y Siguiente miniatura en la pantalla
tactil para desplazarse a través de las miniaturas de las imagenes. Esto
mostrard la imagen anterior o siguiente en el modo de revision de pantalla
completa.

Al colocar el cursor sobre una miniatura, ésta se ampliard.

Si hace clic en la imagen en miniatura, se expandird a su tamafio real.
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Al hacer clic en el icono de la basura sobre una miniatura, se elimina esa
imagen.

COMPARACION DE IMAGENES

En el modo de Revision, es posible comparar dos imdgenes de diferentes
exdmenes del mismo paciente.

1. Seleccione los dos exdmenes en la ventana Directorio paciente
2. Haga clic en Visualizacion seleccionada.

3. Al hacer clic en el nombre del paciente de la izquierda, se abrirdn las
Miniaturas de los dos exdmenes.

4. Seleccione las dos imédgenes que desea revisar y pulse Comparar,

Las dos imdgenes aparecen una junto a la otra. Ambas pueden revisarse
a la vez y pueden realizarse mediciones y anotaciones.

- - - V4
Imprlmlr iImagenes
Por motivos ecoldgicos, imprima Unicamente cuando sea necesario.
Utilice dispositivos digitales para almacenar imagenes.

Puede imprimir en una impresora integrada (opcional) o en impresoras
de una red.

El sistema permite configurar los controles de impresion y las impresoras.

Imprimir una imagen en tiempo real

Puede imprimir imdgenes en tiempo real o congeladas durante un
examen.

1. Adquiera la imagen que desee
2. Pulse Save Image (Guardar imagen) en el panel de control

Las imdgenes se imprimirdn segin las impresoras asociadas
y configuradas (consulte Capitulo 9, Personalizacion del
sistema [381]).
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IMPRIMIR IMAGENES GUARDADAS EN UNA
IMPRESORA LOCAL

En la pantalla de revision de exdmenes, puede imprimir una o varias
imagenes guardadas a la vez, desde 1 a 15 imdgenes por pagina.

A W N~

. Pulse Revisar

. Seleccione un examen

. Pulse Visualizacion seleccionada

. En la pantalla de revision de exdmenes, seleccione las imdgenes que

desee imprimir

NOTA

El orden de impresion emulard el orden de seleccion. Haga clic en las
imagenes que desea imprimir en el orden en que las desea impresas

. Seleccione qué impresora desea usar con el dial apropiado de la

pantalla tactil

. Seleccione la disposicion que desee con el siguiente dial
. Toque Imprimir.

IMPORTANTE

Para configurar la red, primero deberd conectar el cable de red situado

€n

la parte posterior del sistema Aixplorer® Mach 30, a una red de area

local.

IMPRIMIR IMAGENES GUARDADAS EN UNA
IMPRESORA DICOM (OPCIONAL)

En la pantalla de revision de exdmenes, el usuario puede enviar imagenes
unicas desde el sistema a las impresoras DICOM.

1.
2.
3.
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Pulse Revisar
Seleccione un examen
Toque Visualizacion seleccionada
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4. Enlapantalla de revision de exdmenes, seleccione una o mas imagenes
5. Toque Exportar a DICOM

6. En el cuadro de didlogo Exportar a DICOM, seleccione una impresora
DICOM

7. Haga clic en Aceptar para imprimir las imdgenes seleccionadas

Para configurar su impresora DICOM, consulte “Disposit.” [395]

Impresion de imagenes en revision

Las imdgenes se pueden imprimir desde la revision de imégenes.

1. Haga clic en cada imagen que desea imprimir en el orden deseado
2. Haga clic en Imprimir

Envio de un estudio

Formatos de exportacion

En Revision, especifique las imigenes que se enviardn a impresoras
DICOM (opcional) y servidores en una red, a un CD/DVD o0 a un
dispositivo USB. El formato puede elegirse antes de enviar las imdgenes o
los clips. Para enviar una imagen ampliada a una impresora o dispositivo
USB, consulte Capitulo 9, Personalizacion del sistema [381].

Envio de imagenes

En la pantalla de revision de exdmenes, las imigenes pueden enviarse
desde el sistema a servidores e impresoras DICOM compatibles de una
red. Ademds, las imdgenes se pueden enviar a la unidad de DVD del
sistema.

1. Enlapantalla de revision de exdmenes, seleccione una o mds imagenes
2. Toque Exportar a DICOM o Exportar como JPEG/H264

3. En el cuadro de didlogo Exportar a DICOM, seleccione un destino
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En el cuadro de didlogo Enviar a, se muestra el espacio total y el
espacio libre disponible para un dispositivo USB.

NOTA

Compruebe la casilla de verificacion de anulacién de identificacién de
la imagen en el cuadro de didlogo Enviar a para enviar las imagenes
con los campos de identificacién eliminados de la base de datos y de
la imagen.

4. Haga clic en Aceptar para enviar las imdgenes seleccionadas

Los exdmenes se exportardn a carpetas organizadas por nombre de
paciente.

Para extraer un CD/DVD:

1. Haga clic en el icono correspondiente (CD o DVD)
2. Siga las instrucciones que aparecen en la pantalla

Si necesita expulsar el CD/DVD de forma manual, inserte un clip en el
orificio situado justo al lado del reproductor de CD/DVD.

Para extraer un dispositivo USB:

1.
Espere hasta que el simbolo @ (exportar datos a USB) se sustituya

por @ en el drea de iconos de notificacion
2. Extraiga el dispositivo de USB

A ATENCION

Asegurese de que tanto el usuario como el paciente se mantienen alejados
de este puerto USB.

Puede confirmar en cualquier momento el estado de la exportacion
haciendo clic en el icono de notificacién adecuado, a la izquierda de la
pantalla. Para obtener informacién sobre los iconos, consulte el “Iconos
de notificacion” [191].
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Exportacion de datos clinicos
(opcional)

Con el Aixplorer® Mach 30, puede gestionar sus propios ensayos clinicos
exportando los datos en 2 formatos diferentes.

La ficha User’'s Club permite exportar imdgenes y mediciones
an6énimas conjuntamente para publicarlas en su estudio clinico
(herramienta User’s Club).

La ficha Excel permite exportar imédgenes y mediciones no anénimas
para utilizar los datos en una hoja de célculo.

La ficha Excel contiene todas las mediciones ejecutadas durante los
exdmenes.

Para varias mediciones realizadas con la misma herramienta de medicién,
los valores promedio y mediana se calculan y muestran autométicamente.

Para exportar los datos:

. Conecte un dispositivo USB

. Pulse Hevisar para acceder a Directorio paciente

. Seleccione los exdmenes que desee exportar

. Toque Clinical Data Export en la pantalla tactil
. Seleccione un formato de exportacién

. Seleccione un dispositivo

. Pulse Iniciar

~N N AW =

Los sistemas exporta los sus datos en el formato seleccionado en su
dispositivo USB. Para obtener mds informacién sobre User’s Club:
www .KT30club.com [http://www.KT30club.com]

DICOM Structures Reporting (DICOM
SR)

El DICOM Structured Report es una arquitectura de documento
disefiada para codificar e intercambiar hallazgos e informacion clinica
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en el contexto de las imdgenes radioldgicas. El DICOM SR admite
aplicaciones de obstetricia y ginecoldgicas y clinicas vasculares en el
Aixplorer® Mach 30.

Para la aplicacion OB-GYN emplea el informe de procedimiento de
ultrasonido ID de plantilla 5000 OB-GYN de NEMA.

Para la aplicaciéon Vascular emplea el informe de procedimiento de
ultrasonido ID de plantilla 5100 Vascular de NEMA.

Una imagen/clip adquirido dentro de la aplicacién clinica de obstetricia
y ginecologia o vascular activara la creacién de un informe DICOM SR.

De modo predeterminado, el sistema Aixplorer® Mach 30 no generara
informes DICOM structured Reports al final del examen.

CONFIGURACION

Opcion DICOM Structured Report (SR)
Para activar la funcién DICOM SR:

1. Pulse System Config.

2. Abrala Configuracién de dispositivos ficha

3. Abrala Opciones DICOM del sistema subpestafia
4. Marque la casilla Generar informe estructurado.

DICOM Store

1. En la configuracién del sistema, haga clic en la ficha secundaria
Disposit. de la ficha Administracién

2. Haga clic en Editar seleccionado

3. Haga clic en el Opciones avanzadas de su dispositivo DICOM
store

4. Seleccione el paquete de medicién Activar exportar SR de su
dispositivo
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DICOM Removeable media

1. En la configuracién del sistema, haga clic en la ficha secundaria
Disposit. de la ficha Administracién

2. Haga clic en el DICOM Removeable media
3. Haga clic en Editar seleccionado

4. Seleccione el paquete de medicién Activar exportar SH de su
dispositivo

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. Pulse Revisar o Informe
2. Pulse Enviar SH en la pantalla tactil

Manual Send of DICOM SR Reports

1. Al finalizar el examen, haga clic en Hevisar
2. Seleccione el examen para el que desee enviar el SR y presione
Visualizacion seleccionada

3. Enla Lista de imdgenes de revisién, haga clic en €l icono DICOM
SR

4. Pulse Exportar a DICOM en la pantalla tactil

5. Seleccione el dispositivo y haga clic en Aceplar
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NOTA

Podrd configurar todos sus ajustes de exportacion DICOM. See
“Disposit.” [395]

Eliminacion de examenes e
imagenes

El directorio del paciente permite al usuario eliminar exdmenes del
sistema.

Si se borra un examen accidentalmente y éste se ha archivado enun DVD,
podra volver a cargarse.

En la pantalla de revisiéon de exdmenes, podrd borrar las imégenes
almacenadas de un examen.

Sin embargo, esto solo es posible cuando Envio automdtico de Config
soporte esté establecido en Enviar al fin. examen.

Cuando se borra una imagen, ésta permanece temporalmente en la
pantalla de revision de exdmenes con una X que la tacha.

Para borrar una o mas imagenes

1. Seleccione las imdgenes que desea borrar
2. Toque Eliminar seleccionados en la pantalla tactil
3. Haga clic en Eliminar en la casilla de confirmacion.

Para borrar examenes

1. En la ventana Directorio paciente, seleccione uno o mas examenes.
Para seleccionar todos los exdmenes, toque Seleccionar todos

2. Haga clic en Eliminar seleccionados

3. Haga clic en Eliminar en la casilla de confirmacion.
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Consulta y recuperacion de
imagenes

Antes o durante un examen, puede realizarse una consulta para buscar
examenes de paciente situados en una estacion de trabajo remota, medio
USB externo o CD/DVD.

Aixplorer® Mach 30 puede extraer imdgenes cualificadas de estos
examenes y recuperarlas.

Una vez recuperadas, las imdgenes pueden explorarse y puede
seleccionarse una imagen apropiada para su revision.

Una imagen recuperada también puede mostrarse junto a otra en tiempo
real en el examen actual.

Importante: La funcion de Consulta y recuperacion requiere que el
sistema Aixplorer® Mach 30 esté conectado a una red que aloje una
estacion de trabajo de archivo de imdgenes compatibles con DICOM.

Informacion general acerca de
Consulta/Recuperacion

Si no existe ningin examen actual, puede realizarse una consulta para
cualquier nimero de estudios de la estacién de trabajo.

El sistema Aixplorer® Mach 30 puede recuperar estos estudios como
preparacién para nuevos examenes.

Si existe un examen actual en curso, la consulta intentara encontrar
exdmenes anteriores del paciente actual (si estd configurada la consulta/
recuperacion automdtica).

Los tipos vélidos a recuperar son los siguientes:

* Imdgenes de ultrasonido DICOM
e Imégenes de ultrasonido DICOM extraidas a partir de clips de
ultrasonido

* Imégenes DICOM de varias modalidades: Radiografia computerizada
(RC), tomografia computerizada (TAC), resonancia magnética (RM),
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medicina nuclear (MN), captura secundaria (CS), angiografia (XA),
fluoroscopia radiografica (RF), mamografia (MG)

Consulte el manual del usuario de la estacion de trabajo, la declaracién
de conformidad DICOM de dicha estacion o al administrador de PACS/
estacion de trabajo para obtener ayuda con las capturas secundarias.

Un examen recuperado puede mostrarse junto con una imagen en tiempo
real en un examen actual.

Sin embargo, si existen errores en las caracteristicas de identificacién
de paciente entre el examen actual y el recuperado, se mostrard una
advertencia.

CONSULTE PARA OBTENER MAS
INFORMACION SOBRE DICOM

Para obtener mas informacion sobre DICOM, consulte nuestra
Declaracién de conformidad DICOM y Declaracién IHE en nuestro sitio
web:

http://www.supersonicimagine.com/dicom

http://www.supersonicimagine.com/ihe

Consulte “Iconos de notificacion” [191] para ver el icono de notificacion
de Consulta/Recuperacion.

A ATENCION

La visualizacion de un paciente con una identificaciéon de paciente
diferente a la 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 la ID del hospital.

El usuario asume todos los riesgos al realizar operaciones de recuperacion
de consultas en el sistema Aixplorer® Mach 30.

Las imagenes 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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http://www.supersonicimagine.com/dicom
http://www.supersonicimagine.com/ihe

Tenga cuidado cuando revise las imagenes recuperadas en Aixplorer®
Mach 30, ya que pueden comprimirse o mostrarse a un nivel inferior de
calidad de imagen que el observado en la estacién de trabajo PACS.

El uso previsto de las imdgenes recuperadas y visualizadas en el sistema
Aixplorer® Mach 30 no es exclusivamente de diagndstico.

NOTA

También puede trasladar estudios desde su estacion de trabajo PACS a
su sistema Aixplorer® Mach 30.

Realizar una consulta

Consulta automatica

Si estd configurado, el sistema puede realizar una consulta automatica de
varios tipos de exdmenes para un paciente determinado.

Al comenzar el examen para un paciente dado, presione Save Image
(Guardar imagen) para guardar la primera imagen de este paciente.

El sistema realiza automdticamente una consulta en el paciente
seleccionado.

Pulse el icono ()/F en el panel de control para ver los exdmenes
consultados.

Consulte Capitulo 9, Personalizacion del sistema [381] para obtener
mas detalles.

Consulta manual

Pulse el icono C)/F para comenzar una consulta de examen.
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Aparecerd el cuadro de didlogo.
Haga clic en la ficha que desee consultar:

* Nombre paciente (Nombre)
* ID de paciente (ID)
¢ N.°de referencia

Utilice los filtros apropiados para gestionar la consulta y presione
Consulta.

Se mostrara una lista de examenes coincidentes.

Importar desde medio USB o CD/DVD

1. Pulse el icono (3/H para comenzar una consulta de examen.
2. Haga clic en el Importar de medio botén

3. Aparece una ventana de navegacion
4

. Seleccione la ubicacion de los datos a importar

NOTA

Puede seleccionar una carpeta que contenga datos DICOM, un archivo
DICOM especifico o un archivo DICOMDIR a importar.

5. Haga clic en Aceptar para confirmar

Realizar una recuperacion

Recuperacion automatica

Si estd configurado, el sistema realiza una recuperacién automdtica de la
dltima serie adquirida para cada una de las modalidades seleccionadas.
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Recuperacion manual

Cuando se realiza una consulta, el sistema devolvera una lista de
examenes coincidentes.

Estos exdmenes se muestran en una tabla con los siguientes atributos:

* Nombre del paciente
e ID del paciente

* Fecha de nacimiento
* Modalidad

* Numero de imigenes
* Fecha/hora

Para ver més informacién acerca de un determinado estudio, coloque
el cursor sobre un estudio y aparecerd un cuadro de informacién sobre
herramientas con informacién adicional.

Emplee SonicPad® para escoger exdmenes de la lista de consulta.

Aparecerd una marca de verificacion junto a exdmenes seleccionados.

Si desea consultar de nuevo, seleccione el botén Nueva consulta en
la parte inferior del mend.

Pulse el icono Recuperar para recuperar los exdmenes seleccionados.

NOTA

Estos exdmenes se transferirdn al sistema Aixplorer® Mach 30. los
exdmenes que contienen un amplio nimero de imdgenes o ciclos de
ultrasonido extensos, puede tardar algin tiempo. Se recomienda realizar
una operacién de consulta y recuperacion antes de iniciar un examen.

Al recuperar exdmenes seleccionados, aparecerda RECUPERADO
junto a cada linea.
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Abrir datos DICOM enviados por
push

Puede enviar datos DICOM desde un PACS o una modalidad DICOM al
sistema Aixplorer® Mach 30.

El icono de notificacién Q/R se mostrard para indicar el envio push de
datos al sistema Aixplorer® Mach 30

Haga clic en el icono de notificacién o pulse el botén (/R en el panel de
control para ver los exdmenes recibidos.

Visualizar y desplazarse por
imagenes recuperadas

Haga doble clic en el SonicPad® en una imagen para verla a pantalla
completa.

La imagen recuperada se mostrard en el panel derecho.

Puede desplazarse por las imdgenes recuperadas con los botones de la
parte superior del panel:

e Anterior pasard a la imagen previa

e Siguiente pasard a la imagen posterior.

También puede usar SonicPad® para desplazarse a través de las
paginas recuperadas.

La ficha icono de pantalla completa ampliard la imagen
recuperada para ajustarla a la pantalla completa, ocultando

temporalmente la imagen en tiempo real o congelada del examen actual.

Todos los controles del sistema funcionaran de la forma habitual en la
imagen actual en tiempo real o congelada.

Los controles del sistema no afectardn a la imagen recuperada.
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Salir de Consulta/Recuperacion

Para salir de la visualizacién de imdgenes recuperadas, pulse el botén )/
H en el panel de control.

Finalizacion de un examen

Asegurese de guardar todas las imdgenes que necesita.
Una vez terminado el examen, finalicelo del siguiente modo:

Pulse Finalizar examen en la pantalla tactil.

Continuacion de un examen

Tiene la posibilidad de continuar un examen finalizado.

1. Pulse Finalizar examen para asegurarse de que no hay un examen
en curso

2. Pulse Revisar
3. Desde Directorio paciente, seleccione el examen que desea continuar
4. Pulse Continuar en la pantalla tactil

El sistema ha abierto de nuevo el examen cerrado y se encuentra en
modo B. A la derecha de la pantalla se muestran las miniaturas de las
sesiones anteriores del mismo examen.

El limite de tiempo para volver a abrir un examen puede configurarse en
la ficha Sistema/Pantalla de la configuracién del sistema.

Pulse Finalizar examen para cerrar el examen.
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Capitulo 9.
Personalizacion del
sistema
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Descripcion de la
configuracion del sistema

El sistema puede personalizarse de diferentes maneras para que se ajuste
mejor a las necesidades del usuario.

Los valores predeterminados designados especificamente para los
exdmenes realizados y la configuracién del sistema pueden modificarse
para optimizar el flujo de trabajo.

La opcién de configuracion del sistema permite configurar todo el
sistema, sus aplicaciones y opciones adicionales.

Para acceder a la configuracién del sistema, toque Configuracion del
sistema. en la pantalla tictil con cualquier modo de imdgenes activo.

Todos los cambios realizados en la configuracién del sistema se guardan
automdticamente, a menos que se especifique lo contrario.

Toque Salir en la pantalla tdctil para salir de la configuracién del
sistema.

La configuracion del sistema se divide en 7 fichas:

» Sistema/Pantalla

* Configuracion de dispositivos
e Administracion

* Preajustes

* Mediciones

* Servicios online

* Diagndstico del sistema

Consulte cada seccion para obtener informacion detallada.
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Sistema/Pantalla

Descripcion de la ficha Sistema/
Pantalla
La ficha Sistema/Pantalla se divide en 3 fichas:

* Sistema
* Pardmetros regionales

Exploracién
¢ Personalizacion

Sistema

Configuracion del ¢

En esta seccion puede:

* Introducir el nombre y la direccidn de la institucién

* Elegir el orden de los nombres de paciente

* Mostrar u ocultar el nombre del ecografista en el encabezado de
imagen

« Seleccione el Indice térmico (TI) que se mostrard en la pantalla de
imagen
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* Descargar media o informacién de un dispositivo USB e insertar un
logotipo que se mostrara en el encabezado del informe

* Ajustar el volumen de sonido del sistema

NOTA

Para cambiar el logotipo que se va a mostrar en el informe impreso:

1. Asegtirese de que estd 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 el
logotipo de Aixplorer® Mach 30
* Seleccione «Utilizar logotipo personalizado» si desea utilizar su propio
logotipo
* Después, enchufe un dispositivo USB que contenga el logotipo que
desea utilizar en el sistema

* A continuacién, haga clic en el logotipo para buscar su propio
logotipo

* Activar/desactivar el salvapantallas y configurarlo
* Calibrar la pantalla tactil

NOTA

Para calibrar la pantalla tactil:

1. Pulse “Calibr. pantalla tictil - Calibrar ahora”

2. Pulse cada punto de calibracidn que aparezca en la pantalla tactil hasta
que desaparezca

* Ajustar el brillo del panel del control

* Ajustar el brillo de la pantalla tactil

* Activar un sonido para las funciones siguientes:
* Después de guardar cada imagen/clip
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* Para el teclado de la pantalla tactil
¢ Cuando se inicia el sistema

* Asignar una funcién a la tecla programable (botones configurables en
el panel de control)

* Asignar una funcién a cada lado del pedal (disponible opcionalmente)

Parametros regionales

Configuracion del sistema

Esta seccion hace referencia a la configuracion regional y configuracion
del idioma del sistema.

En esta seccion puede:

e cambiar el idioma de la interfaz del sistema
e establecer el idioma del teclado

* cambiar el formato de fecha y hora

* ajustar la fecha y hora del sistema

NOTA

Para ajustar la fecha y hora:

1. Seleccione una zona horaria en la lista desplegable
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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 automética
¢ Elija una fecha y ajuste la hora en el cuadro Configuraciéon manual
y, a continuacion, haga clic en “Aplicar cambios manuales”

Exploracion

Configuracion del sistema

En esta seccién puede:

* Personalizar sus preferencias de exploracién:
* Ajustar algunas preferencias para los modos Color y PW
» Etapa del dngulo de orientacién define la etapa progresiva en la
orientacién del cuadro de color
* Etapa del dngulo fino PW define la etapa progresiva en la
correccion del dngulo fino en PW
* Seleccione invertir automdticamente el mapa de flujo de color con
la direccién de control
* Personalice la direccién de rotacién del dial para el dngulo de
direccion, zona focal y profundidad
* Configure la duracién de la visualizacién automética del TGC
manual en la pantalla tictil, tras la activacion del TGC Auto. De
forma predeterminada, la visualizacidn automatica estd desactivada.
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* Personalice algunas funciones de congelar:

» Establecer el tiempo para que el modo en tiempo real se congele
automdticamente

* Seleccione la accion a realizar al congelar la imagen
* solo descongelar
* mostrar marcadores anatomicos
* mostrar anotaciones
* mostrar mediciones

* Configurar la duracién limite de la captura de clip prospectivo,
correspondiente al modo de contraste y los demés modos.

* Personalizar la forma en que se muestran las mediciones

¢ Personalizar el modo de Continuar examen (consulte “Continuacion
de un examen’ [379])

* Hacer que se muestre un aviso emergente cuando se guarda una imagen
de un paciente an6énimo

* Escoja si desea que la gestion de zona focal sea manual o automética

* Escoja si desea activar o desactivar el modo TGC adaptativo

* Escoja activar los bucles en clips

* Personalice la direccion de rotacién de los diales de Depth
(Profundidad) y Focus (Enfoque)

* Escoja si desea enviar imdgenes ampliadas a una impresora o
dispositivo USB

Personalizacion

Configuracion del sistema
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En esta ficha secundaria podra:

* Asignar los botones del panel de control a las funciones de software
deseadas

* Configurar los gestos del SonicPad®

Teclas del panel de control

En esta seccién podra asignar la posicion de las funciones de software
como desee.

NOTA

Tenga en cuenta que solo puede modificarse la posicion de la tecla
(situada a ambos lados del SonicPad®).

Haga clic en los botones etiquetados (que son los botones asignados
actualmente) y modifique el control de software asociado para adaptarlo
a sus necesidades.

A ATENCION

Asegirese de que también cambia fisicamente la posicién de la techa
en el panel de control. Consulte “Botones personalizables™ [170] para
obtener mds informacion sobre como cambiar la localizacién de los
botones.

También puede asignar una funcién a las teclas S1y S2.
Haga clic en los botones y seleccione la funcién que desee.

Puede personalizar el acceso directo para acceder NMarcadores
anatémicos o Anotacion al presionar Anotar.

Haga clic en la lista desplegable y escoja si desea acceder a
Marcadores anatomicos o Anotacion primero al presionar
Anotar en el panel de control.
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Gestos del SonicPad®

Puede activar o desactivar el control de gestos para adaptarlo a
sus necesidades. Para hacerlo, marque o desmarque las casillas de
verificacion.

Pedal

En esta seccién podré asignar las funciones de software de ambos pedales.

Haga clic en las listas desplegables para asignar la funcién deseada al
pedal izquierdo o derecho.

Configuracion de dispositivos

Descripcion de la ficha
Configuracion de dispositivos

La ficha de Configuracion de dispositivos se divide en 3 fichas:

* Config. soporte
* Asociacién soporte
* Opciones DICOM del sistema
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Config. soporte

Configuracion de

DICOM Store
b DICOM Modality WorkLists

En esta seccidon, puede configurar todos los soportes anadidos y
asociados.

Haga clic en Config soporte para ver la lista de dispositivos activos.

Para los dispositivos DICOM Stores un menu permite definir el método
de envio de datos:

* Enviar tras adquisicién
¢ Enviar al fin. examen

¢ Envio manual

También puede definir pardmetros de impresién para impresoras
DICOM, impresoras de informes e impresoras de imdgenes, ademds de
pardmetros de exportacién a medios extraibles en JPG/AVI (nivel de
compresion, LUT (Tablas consulta) de exportacién,...).

Hay disponible un menu especifico "Configuracion de Worklist" para
los servidores DICOM Modality Worklist. Puede configurar la forma de
consultar la SCP de modalidad de Worklist:

¢ Por modalidad
¢ Por titulo AE
¢ Por fecha
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y establecer el mdximo de respuestas que quiere recibir del servidor
de modalidad de Worklist cuando este dispositivo esté disponible y
configurado en la seccién de administracion.

Asociacion soporte

Configuracion del sistema

DICOM Store
~ DICOM Modality WorkLists
DICOM Modality Performed Procedure Steps
DICOM Printers
DICOM Removable Media
Soporte JPEGIAVI extrafble
Impres. informes
Impres. imagenes
Query retrieve

sonibi
DICOM Store
DICOM Modality WorkLists
DICOM Modality Performed Procedure Steps
DICOM Printers.
DICOM Removable Media
Soporte JPEGIAVI extraible
Impres. informes
Impres. imagenes
Query retrieve

En esta seccidn, puede asociar un soporte afladido en la ficha
Administracion.

Esta seccidn permite afiadir un dispositivo activo a la configuracién de
trabajo.

Puede elegir una opcidén de la lista de dispositivos que se han configurado
previamente en la seccion de Administracion de la configuracion del
sistema.

Para asociar un dispositivo:

1. Desplécese hasta el final de la pantalla donde encontrard la lista de
“dispositivos disponibles”.

2. Haga clic en el tipo de dispositivo y aparecerd una lista.
3. Seleccione el dispositivo especifico que le gustaria asociar.

4. Haga clic en “Asociar”. El dispositivo aparecerd en la parte superior
de la pantalla de la lista de “dispositivos asociados”.
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Puede asociar uno o varios servidores Worklist DICOM para poder
consultar a varios servidores al mismo tiempo.

Puede borrar un dispositivo de la lista asociada; para ello selecciénelo y
haga clic en el botén ‘Desvincular’.

Opciones DICOM del sistema

Configuracion del sistema

En esta seccion, puede ajustar los pardmetros DICOM.

En la parte de Opciones de DICOM principal, puede introducir todos los
pardmetros DICOM que identifican el sistema de ultrasonido en una red
DICOM.

También puede configurar el sistema para que no se comunique con
hosts desconocidos, y elegir si quiere que el sistema genere informes
estructurados o no.

En la seccién de opciones de Worklist de modalidad puede configurar
coémo se refresca la Worklist de modalidad con la "opcién de sondeo":

* Seleccione "Manual" para actualizar el Worklist manualmente

* Seleccione "Automadtico" para configurar un tiempo para actualizar
automaticamente el Worklist
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* Seleccione "Smart" para actualizar automaticamente el Worklist cada
vez que usted pulse Fin exam. en el panel de control.

También puede utilizar el Modo Off-line de tal forma que cuando se
desconecte la red siga teniendo acceso a la tltima actualizacion del
Worklist; de forma predeterminada, este modo estd activo.

También puede configurar las preferencias de flujo de trabajo para el final
del examen:

* Mostrar la Modality Worklist
* Mostrar la pantalla de entrada Datos paciente

Finalmente, puede seleccionar cdmo consultar la worklist al pulsar
Finalizar examen en la lista desplegable "Preferencias de consulta":

* Activar la opcién Consulta amplia
* Activar la opcién Consulta de paciente
e Mantener la dltima opcién seleccionada

En la seccién de opciones Store SCP, puede escoger el método de
eliminacidn y si desea recuperar las imdgenes multi-imagen.

En la seccién Opciones SCU C/R, puede configurar los pardmetros de
Consulta/recuperacion.

También puede configurar la consulta y recuperacién automadticas
seleccionando los campos consultados y las modalidades.

Administracion

Descripcion de la ficha
Administracion

La ficha Administracion se divide en 6 fichas:

* Disposit.
* Configuracién Ethernet
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* Configuraciéon Wi-Fi

¢ Herramientas de red

Manten. disco
¢ Personal médico

A ATENCION

La compresion de imagen (también denominada compresién JPEG)
puede producir una pérdida de informacién de la imagen.

Aunque los niveles bajos de compresion de imagen son aceptables por
lo general en las imdgenes médicas, la utilizacion de niveles elevados de
compresion puede dar lugar a una degradacion de la imagen.

Es responsabilidad del usuario establecer y mantener el nivel de
compresion de imdgenes que resulte aceptable a nivel de diagndstico en
las imagenes exportadas.

Si no esta seguro de cudl es el nivel aceptable para diagndstico, consulte
la documentacion o utilice la compresion predeterminada del sistema.

Disposit.

Configuracion del sistema

onfiguracion Ethemet

I~ Afiadir DICOM Store DICOM Story

DICOM Modality WorkLists
I~ Afiadir DICOM Modality WorkList DICOM Modality Performed Procedure Steps
- DICOM Printers

Afiadir DICOM Modality Performed Procedure Step | p1c.om Removable Media

Soporte JPEGIAVI extraible
Impres. informes
I Afadir servicio DICOM Query-Retrieve Impres. imagenes

Query retrieve

I Aftadir DICOM Printer

I Afadir impresora

Disposit. hace referencia a la configuracién de dispositivos inicial.
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Al lado izquierdo de la pantalla aparece una lista de tipos de dispositivos
que pueden afiadirse, segtin las opciones adquiridas:

* Aiiadir DICOM Store 1
* Afadir lista de trabajo de modalidad DICOM 1

* Afadir paso de procedimiento realizado por modalidad (MPPS)
DICOM 1

* Afadir impresora DICOM 1
* Afadir consulta/recuperacién DICOM 1
* Afadir impresora de imagen

NOTA

Utilice 1 controlador recomendado para el impresora seleccionada.

Haga clic en el botén apropiado de la izquierda para afiadir un dispositivo
y configurar sus parametros.

Haga clic en un dispositivo del centro de la pantalla para ver y configurar
sus parametros.

NOTA

Al afiadir cualquier dispositivo DICOM empleando la conexién de red
DICOM, deberd rellenar las siguientes Opciones bdsicas:

* nombre de la estacion, direccién IP, nimero de puerto y titulo de la
identidad de aplicacién (AET, por sus siglas en inglés)

Configurar una tienda DICOM

Para editar un dispositivo DICOM Store existente, seleccionelo de la lista
de dispositivos y haga clic en Editar seleccionado.

En la ficha Opciones basicas puede configurar su dispositivo DICOM.
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En la ficha Opciones avanzadas puede gestionar sus ajustes de
exportacion.

1. En los Ajustes de exportacién generales, puede escoger:

* si desea mostrar u ocultar el nombre del paciente en los archivos
exportados

* los tipos de datos que desee activar para la exportacién (velocidades
Unicas o miltiples, informes en PDF, DICOM SR)

* la tabla de consulta (LUT, por sus siglas en inglés) en la que desee
aplicar los clips de video/imagenes exportadas

* el tipo de codificacion de caracter
2. En los ajustes de clips e imagenes, puede definir:

* la sintaxis de transferencia con compresiones de imagen
preestablecidas

* la calidad de compresion de las imdgenes
* es respaldo de los modos color y monocromo de exportacion
* el nivel de la reduccién del tamafio de imagenes

* la duracién del clip retrospectivo

NOTA

Puede configurar todas estas opciones del mismo modo en cualquier
medio extraible DICOM.

En la ficha Asignar opcién puede escoger solicitar una asignacién del
servicio de almacenamiento.

Tras establecer todas las opciones opciones deseadas, presione Aceptar
para guardar los cambios.

NOTA

Las nueve LUT son filtros predeterminados que actian sobre ajustes
especificos de brillo y contraste de las imdgenes y/o clips exportados.
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Se utilizan para que las imdgenes aparezcan en un monitor de una estacién
de trabajo de revisién DICOM como lo hacen en el monitor del sistema
Aixplorer® Mach 30.

A ATENCION

La aplicacién de un LUT demasiado brillante o con demasiado contraste
puede afectar a la calidad de las imagenes.

Es responsabilidad del usuario ajustar cuidadosamente todos los
pardmetros de imagen para evitar la saturacion de la imagen y obtener los
datos de tiempo-intensidad cuantitativos 6ptimos.

Configurar una impresora DICOM

Para editar una impresora DICOM existente, seleccidonela de la lista de
dispositivos y haga clic en Editar seleccionado.

En la ficha Opciones basicas puede configurar su impresora DICOM.

En la ficha Opciones avanzadas puede gestionar sus ajustes de
impresion:

* ajustar el brillo y el contraste
* escoger el tipo de medio en el que imprimira
e definir la prioridad, el destino y el tipo de ampliacion

e definir el color y la densidad de los bordes y espacios vacios del
documento

* precisar la etiqueta de sesidn, la informacidén de configuracion y el tipo
de suavizado

* definir el porcentaje de reduccién del documento

Tras establecer todas las opciones opciones deseadas, presione Aceptar
para guardar los cambios.
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Configuracion Ethernet

Configuracion del sistema

En esta seccion se explica la configuracién de la red de Aixplorer® Mach
30.

El sistema se conectard a la red a través de un cable de Ethernet. El
sistema puede configurarse con una direccién IP y configuracién de red
especificas o bien puede obtener una configuraciéon automética en el
modo DHCP.

Para cualquier configuraciéon de red se muestra la direccion MAC
y, una vez conectada, el estado de red también aparece en pantalla
(especialmente importante para la configuracién DHCP).

La conexién de red del sistema Aixplorer® Mach 30 solo se abre para el
servicio de impresora en red y DICOM.

El sistema no requiere una velocidad de datos minima para funcionar en
la red.

En caso de fallo de conexion de red, los datos pueden exportarse
utilizando medio extraible DICOM o la impresora integrada.
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A ATENCION

Integrar el sistema Aixplorer® Mach 30 en una red con otros dispositivos
conectados puede generar riesgos imprevisibles. No obstante, el acceso
restringido al sistema evita que el usuario utilice una solucién antivirus.

ficha secundaria Configuracion
Wi-Fi

Configuracion del sistema

El sistema Aixplorer® Mach 30 puede conectarse a la red Wi-Fi del
hospital.

Consulte “Iconos de notificacion™ [191] para obtener una descripcion
de los iconos Wi-Fi.

La conexion Wi-Fi no esté garantizada en todas las geografias y depende
de las caracteristicas de la red.

La llave WIFI es la Linksys AE3000, con certificado FCC/IC (FCC ID:
Q87-AE3000).
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Las pruebas realizadas por laboratorios externos acreditados cumplen los
siguientes estdndares:

¢ Medidas RF conforme a EN 300 328: WLAN 2.4GHz, estand. IEEE.
802.11b/g/n

* Medidas MC conforme a FCC, parte 15B

* Directiva europea RED

Rango de frecuencia operativa: 2412 ~ 2462MHz 5745 ~ 5825MHz (no
activa)

Configuracion

El sistema Aixplorer® Mach 30 puede conectarse a la red Wi-Fi del
hospital.

1. Enchufe la llave Wi-Fi en el sistema Aixplorer® Mach 30

A ATENCION

Seleccione un dispositivo cuyo rango de temperatura sea compatible
con el uso del sistema Aixplorer® Mach 30.

2. Abra la ficha secundaria Configuracion Wi-Fi de la ficha
Administracién

3. Introduzca su contrasefia de Administrador y haga clic en Desbloquear

4. Seleccione la red y seguridad correspondientes

NOTA

Solo estdn disponibles redes inaldmbricas encriptadas (WPA con
contrasefia).

Puede conectarse a una red oculta. Esta aparecerd como Hed oculta.
Tras seleccionar la red oculta, debera introducir el identificador SSID.

5. Introduzca la contrasefia de red y haga clic en Anadir.
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A ATENCION

Asegtirese de configurar correctamente la red Wi-Fi antes de enviar datos.
Asegirese de que la llave Wi-Fi esté correctamente enchufada.
Aseglrese de configurar correctamente la red Wi-Fi antes de enviar

datos. Asegtirese de conectar su sistema Aixplorer® Mach 30 a una red
inaldmbrica protegida

NOTA

La conexion aldmbrica tiene prioridad sobre la inaldmbrica.

Por lo tanto, no es posible conectarse a una red Wi-Fi si se detecta
una conexion de Ethernet. Si hay un cable de red conectado al sistema
Aixplorer® Mach 30 y se detecta una conexién de Ethernet con el

sistema Aixplorer® Mach 30 conectado a una red Wi-Fi, se desactivard
automaticamente la conexioén Wi-Fi.

También puede modificar los pardmetros de la conexién Wi-Fi o eliminar
una red Wi-Fi con la contrasefia de Administrador.

Contacte con un representante de SuperSoniclmagine.

Conexion

1. Seleccione la red Wi-Fi correspondiente en la lista.
2. Haga clic en Conectar

NOTA

La conexién Wi-Fi seleccionada permanecera activa siempre que no se
desactive (hoton Desconectar) o no se apague el sistema.
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Consulte “Iconos de notificacion” [191] para obtener una descripcidn
de los iconos Wi-Fi.

Herramientas de red

Configuracion del sistema

Una vez configurada la red (consulte ““Configuracion
Ethernet” [399]), tendra acceso a las herramientas de red:

* Ping

e Traceroute

* Dig e Invertir Dig

e MTR

* Deteccién de direccién duplicada (DAD)
e Ipcalc

Poéngase 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

Esta seccién incluye todas las opciones para gestionar los estudios
guardados en el disco duro del sistema

A ATENCION

El HDD no debe emplearse como fuente principal de almacenamiento
prolongado. Debe realizarse una copia de seguridad de los exdmenes en
un disco externo o a través de red, frecuentemente.

Si fuera preciso sustituir el HDD del sistema o ampliar el sistema, los
datos del disco duro se borrardn, no pudiendo recuperarse.

Eliminacion automatica de imagenes
locales

Esta seccion le permite gestionar el modo en que desea purgar las bases
de datos de sus exdmenes locales.

Eliminar manualmente es la opcién predeterminada, que le permitird
borrar de forma manual cualquier examen que desee del Directorio del
paciente.
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A ATENCION

Asegtirese de borrar exdmenes periddicamente para evitar llenar el disco
duro.

Borrar examenes guardados DICOM requiere la conexion del sistema
Aixplorer® Mach 30 a un PACS. Puede configurar el sistema para que
borre automdticamente los exdmenes ya guardados en su PACS, 24 h, 2
dias, 3 dias, 5 dias, 10 dias, 30 dias, 60 dias o 90 dias tras su creacion.

Borrar examenes asignados & guardados DICOM requiere la
conexion del sistema Aixplorer® Mach 30 a un PACS. Puede configurar
el sistema para que borre automaticamente los exdmenes ya guardados y
asignados en su PACS, 24 h, 2 dfas, 3 dias, 5 dfas, 10 dias, 30 dias, 60
dias 0 90 dias tras su creacidn.

Borrar los examenes mas antiguos climina automdticamente los
examenes 24 h, 2 dias, 3 dias, 5 dias, 10 dias, 30 dias, 60 dias o 90 dias
tras su creacion.

Borrar los examenes mas antiguos para conservar espacio suficiente
en el disco duro elimina automdticamente los exdmenes mas antiguos
cuando el almacenamiento de datos llega a menos de 20 Gb de espacio
libre. El sistema eliminard exdmenes hasta liberar al menos 50 Gb.

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
de su sistema

2. Pulse el icono Copia de seguridad/Restauracion botén
3. Introduzca la contrasefia
4. Pulse Aceptar
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5. Seleccione el dispositivo USB
6. Seleccione los elementos que desee copiar
7. Pulse Iniciar

A ATENCION

Asegirese de realizar copias de seguridad de los datos periddicamente
para evitar llenar el disco duro. Puede realizar copias de seguridad
siguiendo las instrucciones expuestas anteriormente o a través de
DICOM.

RESTAURAR

1. Conecte un dispositivo USB en el que desee copiar algunos elementos
de su sistema

. Pulse el icono Copia de seguridad/Restauracion botén
. Introduzca la contrasefia
. Pulse Aceptar

. Seleccione un dispositivo USB en el que copi6 algunos elementos de
su sistema

[ - NS I\

@)}

. Seleccione el paquete de mediciéon Hestaurar ficha

7. Seleccione el archivo de copia de seguridad para restaurar en el lado
izquierdo
8. Seleccione los elementos que desee restaurar en el lado derecho

9. Pulse Iniciar
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Personal meédico

Configuracion del sistema

Esta seccion le permite administrar la lista de médicos y ecografistas que
se puede elegir en la entrada de datos del paciente.

En la lista de la parte inferior de la pantalla, haga clic en un nombre para
mostrar las informaciones relacionadas en los campos correspondientes
encima de la lista.

Para agregar un nombre:

1. Haga clic en Nuevo en lado derecho de la lista
2. Introduzca los datos correspondientes

El nuevo nombre se guarda automdticamente. Los nombres pueden
seleccionarse en el formulario de Datos del paciente.

Preajustes

Un preajuste (o valor predeterminado) es un grupo de configuraciones
que optimiza el sistema para un tipo especifico de examen. Los preajustes
establecen diferentes configuraciones iniciales, como el valor de
ganancia, el mapa de color, el filtro, TissueTuner™ , las optimizaciones
de flujo, etc.Al encender el sistema, el preajuste predeterminado se activa.
Antes de comenzar un examen, asegurese de que estd activo el preajuste
apropiado. Puede elegir entre varios preajustes predeterminados. Estos
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preajustes predeterminados no pueden borrarse. El usuario puede crear
y guardar varios preajustes por combinacion transductor/aplicacién, en
funcién del nimero de botones disponibles en la pantalla tictil del
transductor determinado.

Descripcion de la ficha
Preajustes
La ficha Preajustes se divide en 3 fichas:

¢ Anotaciones
¢ Marcadores anatém.
* Preajustes

Le permite personalizar las anotaciones y los paquetes de marcadores
anatdmicos, asi como los preajustes radiograficos.

Anotacion

Esta seccion permite editar la biblioteca de anotaciones correspondiente
al idioma actual. Para editar la biblioteca de anotaciones:

1. Seleccionar un paquete
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2. Seleccione la pdgina que desee editar con los controles de navegacion,
situados sobre la rejilla de anotacidn:
* Primera pagina/dltima pagina
* Pigina Anterior/Pdgina siguiente
* Afadir pagina
* Eliminar pagina

3. Para crear un nuevo paquete, haga clic en Nuevo paquete e
introduzca un nombre en la ventana emergente.

4. Para duplicar un paquete existente, haga clic en Duplicar paquete
e introduzca un nuevo nombre en la ventana emergente. Se creard
un nuevo paquete con todas las anotaciones realizadas en el paquete
inicial sin modificarlo.

5. Para cambiar el nombre de una anotacidn, haga clic en él y cdmbielo
en la ventana emergente

6. Para crear un nuevo paquete en un botén vacio, haga clic en el botén
vacio e introduzca un nombre en la ventana emergente.

7. Para eliminar una anotacién de un grupo, seleccione Anotacion
libre (la primera casilla de color del lado izquierdo) y haga clic en la
anotacion que desee eliminar de este grupo. El botén de anotacién se
vuelve “transparente” (sin color) y no se sustituird por ningtn otro

8. Para mover una anotacion de un grupo a otro, haga clic en el nuevo
color de grupo que desee aplicar y en la anotacién. La anotacién
cambiard de color

9. Para cambiar la etiqueta del control rotatorio o crear una nueva, haga
clicen el botén Editar titulo situado junto al control que desee editar
y cdmbielo en la ventana emergente.

10.Para el eliminar el valor del control rotatorio, haga clic sobre el valor
y, a continuacién, en el botén - situado junto a €l

11 Para afiadir un valor al control rotatorio, introduzca el nuevo valor en
la casilla y haga clic en el botén Anadir + a la lista situado junto
aél

12 Para mover un valor a un control rotatorio de la lista, haga clic en él
y, después, en las flechas junto a él
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Marca anatom.

Configuracion de tema

Esta seccidn le permite editar las bibliotecas de marcadores anatémicos
y personalizar algunas opciones relacionadas con los marcadores
anatémicos.

Opciones

Puede quitar el marcador anatomico cada vez que desbloquea la
imagen; para ello, marque la opcion "Eliminar marcador anatomica al
descongelar".

Puede quitar el marcador de sonda del marcador anatémico cada vez que
desbloquea la imagen; para ello, marque la opcién "Eliminar marcador
anatémica al descongelar".

Puede configurar un tiempo limite para la pantalla tactil del marcador

anatémico. Al final de este tiempo limite, la pantalla tactil del marcador
anatémico se cerrard automaticamente.

Biblioteca de marcadores anatomicos

En esta seccion, puede personalizar la biblioteca de marcadores
anatomicos para cada preajuste.
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PARA VER LA BIBLIOTECA DE MARCADORES
ANATOMICOS PARA UN PREAJUSTE
DETERMINADO

1. Seleccione el paquete que desee modificar a la parte derecha

Para desplazarse por las diferentes paginas de la biblioteca, utilice los
botones siguientes:

e Primera muestra la primera pagina de la biblioteca

e Anterior muestra la pdgina previa de la biblioteca

e Siguiente muestra la pagina posterior de la biblioteca
* Ultima muestra la dltima pagina de la biblioteca

Puede afiadir y eliminar paginas de la biblioteca seleccionada mediante
los botones Anadiry Eliminar.

PARA ELIMINAR UN MARCADOR ANATOMICO
DEL PAQUETE

1. Haga clic en el marcador anatémico que desee eliminar
2. Haga clic en el Eliminar bajo la flecha

PARA MOVER UN MARCADOR ANATOMICO DEL
PAQUETE

1. Haga clic en el marcador anatémico que desee mover
2. Haga clic en el archivo Flecha

PARA ESTABLECER UN MARCADOR
ANATOMICO PREDETERMINADO PARA EL
PAQUETE

1. Haga clic en el marcador anatémico que desee ajustar como marcador
anatdmico para la biblioteca

2. Haga clic en Establecer como predeterminado bajo las
fechas
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El marcador anatémico seleccionado se mostrard de forma
predeterminada siempre que pulse Marcador anatémico en el panel de
control para el 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 el paquete correcto. Los marcadores anatémicos
disponibles se mostrardn debajo.

2. Haga clic en el marcador anatémico que desee afiadir a la biblioteca
3. Haga clic en el botén Anadir botén

El marcador anatémico seleccionado se agregard al primer espacio
disponible en su biblioteca.

Nota: todos los cambios se guardan automaticamente.

Para restablecer una biblioteca de marcadores anatomicos para
un preajuste determinado, haga clic en Restablecer valores
predeterminados.

PARA CREAR UN NUEVO MARCADOR
ANATOMICO

1. Haga clic en Nuevo e introduzca el nombre del paquete en la ventana
emergente.

2. Seleccione marcadores anatémicos en la biblioteca y afiddalos al
paquete. Consulte “Para afiadir un marcador anatémico a un
paquete” [412].

PARA DUPLICAR UN PAQUETE

L. 1.Hagaclicen Duplicar e introduzca un nuevo nombre en la ventana
emergente.
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Se creard un nuevo paquete con todos los marcadores anatomicos del
paquete inicial sin modificarlo.

Para agregar un marcador anatomico de otro paquete, seleccione el
paquete correspondiente y realice el proceso para agregar un marcador
anatémico.

Creacion de un preajuste

Una vez establecido el sistema en la configuracion deseada, podra crear
un preajuste.

1. Pulse Sonda en el panel de control
2. Toque Nuevo preajuste

Aparecerd un cuadro de didlogo en la pantalla principal.
. Seleccione la aplicacién en la que desea guardar el preajuste
. Seleccione una biblioteca de anotaciones para el nuevo preajuste
. Seleccione un marcador anatémico para el nuevo preajuste
. Seleccione una biblioteca de mediciones para el nuevo preajuste
. Utilizando el teclado, introduzca un nombre para el nuevo preajuste.
. Select (Seleccionar) Aceptar.
. Pulse Sonda en el panel de control para verificar su preajuste.

O 0 3 N Lt W
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Los preajustes creados por el usuario aparecen en azul claro en la pantalla
tactil. Los preajustes predeterminado aparecen en azul oscuro en la
pantalla tactil.

Gestion de preajustes

En la ficha secundaria Preajustes es posible gestionar los preajustes
radiogréficos.

1. 1. Seleccione la sonda correspondiente y la aplicacién en el lado
izquierdo de la pantalla.

Apareceran los preajustes disponibles para esta sonda y la aplicacion.

AGREGAR VALORES PREDETERMINADOS

Valores predeterminados recoge los valores establecidos previamente tal
y como aparecerdn en la pantalla tactil.

1. Haga clic en el valor predeterminado que desea afiadir de la lista de
Valores predeterminados disponibles de la izquierda

2. Haga clic en la flecha derecha para afiadirlo a la lista de Valores
predeterminados seleccionados

ELIMINACION DE VALORES PREDETERMINADOS

Valores predeterminados recoge los valores establecidos previamente tal
y como aparecerdn en la pantalla tictil.

1. Haga clic en el valor predeterminado que desea eliminar de la lista de
Valores predeterminados seleccionados

2. Haga clic en la flecha izquierda para eliminarlo

CAMBIO DEL ORDEN DE VISUALIZACIQN DE
LOS PREAJUSTES EN LA PANTALLA TACTIL

1. Seleccione el valor predeterminado que desee modificar en la lista de
Valores predeterminados seleccionados.
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2. Puede mover un preajuste en la lista con los botones Arriba y Abajo.

Aparecerdn en el mismo orden en la pigina de preajustes de la pantalla
tactil.

NOTA

Para restablecer un preajuste a la configuracién predeterminada, haga clic
en Restablecer.

MODIFICACION DE LOS PAQUETES DE
ANOTACIONES DE UN PREAJUSTE

1.

Seleccione la ficha anotacion breve en lado derecho de la pantalla.

Aparecera el cuadro de paquetes disponibles a la izquierda del botén
Afadir, y el cuadro de paquetes seleccionados a la derecha.

Los paquetes seleccionados son los que ya estdn disponibles en el
preajuste.

. Para afiadir un paquete de anotaciones, seleccione el paquete

correspondiente en el cuadro de paquetes disponibles y haga clic en

Anadir.

Aparecerd en el cuadro de paquetes seleccionado.

. Para eliminar un paquete en el cuadro de paquetes seleccionado, haga

clicen Eliminar.

. También puede mover un paquete dentro de la lista mediante los

botones Arry Abajo.

. Para editar el paquete de anotaciones, seleccione un paquete en el

cuadro de paquetes seleccionado y haga clic en Editar paquete.
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MODIFICACION DE LOS PAQUETES DE
MARCADGORES ANATOMICOS DE UN
PREAJUSTE

1.

Seleccione la ficha Marcador anatom. en la parte derecha de la
pantalla.

Aparecerd el cuadro de paquetes disponibles a la izquierda del
botén Afiadir, y el cuadro de paquetes seleccionados a la derecha.
Los paquetes seleccionados son los que ya estdn disponibles en el
preajuste.

. Para afladir un paquete de marcadores anatomicos, seleccione el

paquete correspondiente en el cuadro de paquetes disponibles y haga
clic en Anadir.

Aparecera en el cuadro de paquetes seleccionado.

. Para eliminar un paquete en el cuadro de paquetes seleccionado, haga

clicen Eliminar.

. También puede mover un paquete dentro de la lista mediante los

botones Arry Abajo.

. Para editar el paquete de marcadores anatémicos, seleccione un

paquete en el cuadro de paquetes seleccionado y haga clic en Editar
paquete.

MODIFICACION DE LOS PAQUETES DE
MEDICIONES DE UN PREAJUSTE

1.

416

Seleccione la ficha medicion breve en lado derecho de la pantalla.
Aparecerd el cuadro de paquetes disponibles a la izquierda del botén
Afadir, y el cuadro de paquetes seleccionados a la derecha.

Los paquetes seleccionados son los que ya estdn disponibles en el
preajuste.

. Para afadir un paquete de mediciones, seleccione el paquete

correspondiente en el cuadro de paquetes disponibles y haga clic en
Anadir. Aparecer en el cuadro de paquetes seleccionado.

. Para eliminar un paquete en el cuadro de paquetes seleccionado, haga

clicen Eliminar.
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4. También puede mover un paquete dentro de la lista mediante los
botones Arry Abajo.

5. Para editar el paquete de mediciones, seleccione un paquete en el
cuadro de paquetes seleccionado y haga clic en Editar paquete.

Cambiar un nombre de preajuste

1. Lleve acabo una de las siguientes acciones:

* Pulse Sonda en el panel de control y, a continuacién, toque
Gestionar preajustes en la pantalla tactil

* Toque Configuracion del sistema. en la pantalla tctil y, a
continuacion, Preajustes y Preajustes

2. Elija la sonda y la aplicacién

Aparecerd la lista de preajustes definidos por el usuario

3. Haga clic en el preajuste al desee cambiar el nombre y en
Renombrar

Aparecerd un menu emergente
4. Introduzca un nombre nuevo

5. Haga clic en Aceptar para validar

Borrar un preajuste

Puede borrar los preajustes creados. Los preajustes predeterminados no
pueden borrarse.

1. Lleve acabo una de las siguientes acciones:

* Pulse Sonda en el panel de control y, a continuacién, toque
Gestionar preajustes en la pantalla tactil

* Toque Configuracion del sistema. en la pantalla tictil y, a
continuacion, Preajustes y Preajustes

2. Elija la sonda y la aplicacién

Aparecera la lista de preajustes definidos por el usuario

3. Haga clic en el preajuste al desee eliminar y en Eliminar.
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Aparecerd un menu emergente.
4. Haga clic en Aceptar para validar

Mediciones

Descripcion de la ficha
Mediciones

La ficha Mediciones se divide en 4 fichas:

* Mediciones

* Etiquetas y Célculos
* Paquetes
Obstetricia

Mediciones

Configuracion del sistema

libre TCD Doppler2

Esta seccion le permite configurar las herramientas de medicion.

1. Seleccione una medicién en la lista de la izquierda
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2. Puede modificar las unidades y la precisién. Haga clic en la unidad o la
precision que desee modificar y seleccione la unidad correspondiente
en la lista desplegable.

3. Verifique las mediciones que desee mostrar en la pantalla y/o incluir
en el informe.

Etiquetas y Calculos

Nombre informe Nombre sistema Nombre Cuadro Result Unidac

Esta seccion le permite configurar cada medicion etiquetada de forma
individual.

1. Seleccione el paquete correspondiente

2. Seleccione la medicién etiquetada que desee modificar.

NOTA

Puede utilizar el drea blanca como cuadro de bisqueda para buscar
facilmente una medicion etiquetada en la lista.

Haga clic en el botén de escoba para borrar el texto en el cuadro de
bisqueda.

A la derecha aparece la informacion y las opciones relacionadas con
esta medicion etiquetada.
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3. Puede modificar las unidades y la precisién. Haga clic en la unidad o la
precision que desee modificar y seleccione la unidad correspondiente
en la lista desplegable

4. A través del mend desplegable, podrd escoger las mediciones que
desee visualizar en pantalla y/o incluir en el informe.

NOTA

Para las mediciones etiquetas como Arteria cardtida interna y Arteria
carétida comiin, puede desmarcar la casilla de comprobacion de las
etiquetas Prox/Mid/Dist de la pantalla para ocultar las etiquetas
del segmento. En la lista de mediciones etiquetadas solo apareceran las
etiquetas genéricas Arteria cardtida interna y Arteria carétida comun.

Paquetes

Configuracion del sistema

~ [Renombrar_ BiReset_Buevo PsJoupicar W

Dlam Aorta.
BitAora

Esta seccién le permite configurar sus propios paquetes de mediciones
etiquetadas.

El cuadro de la izquierda contiene todas las etiquetas disponibles en el
sistema.

El cuadro de la derecha contiene las etiquetas disponibles para la
aplicacion seleccionada, como aparecen en la pantalla principal al pulsar
Medicion. en el panel de control.
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Puede editar las etiquetas que estdn disponibles para una aplicacién
determinada.

Para anadir una medicion etiquetada a una aplicacion:

1. Seleccione el paquete que desee modificar en la parte derecha de la
pantalla

2. Seleccione el paquete que contiene la medicidon etiquetada a la
izquierda de la pantalla. Puede seleccionar Todo para ver las
mediciones etiquetadas disponibles en el sistema.

3. Seleccione la medicién etiquetada que desee afiadir en la lista de la
izquierda.
4. Haga clic en Anadir

Para eliminar una medicion etiquetada de un paquete:

1. Seleccione el paquete en el lado derecho de la pantalla.

2. Seleccione la medicion etiquetada que desee borrar en la lista de la
derecha.

3. Haga clic en Eliminar
Para mover una medicion etiquetada dentro de la lista en un paquete:

1. Seleccione el paquete

2. Seleccione la medicion etiquetada que desee mover desde la lista de
la derecha

3. Haga clic en Subir o Bajar hasta alcanzar el lugar deseado
Para cambiar el nombre a un paquete:

1. Seleccione el paquete en el lado derecho de la pantalla.
2. Haga clic en Renombrar
3. Introduzca un nuevo nombre en la ventana emergente

Para restablecer un paquete a su configuraciéon predeterminada:

1. Seleccione el paquete en el lado derecho de la pantalla.
2. Haga clic en Hestablecer

Para crear un nuevo paquete:

1. Haga clic en Nuevo
2. Introduzca un nombre en la ventana emergente y haga clic en Si
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3. Ahora puede agregar mediciones etiquetadas al nuevo paquete. y
estard disponible en los preajustes.

Para duplicar un paquete:

1. Haga clic en Duplicar
2. Introduzca un nombre en la ventana emergente y haga clic en Si

Se creard un nuevo paquete con todas las mediciones etiquetadas.

Obstetricia

La seccion de Obstetricia se divide en 3 partes:

* EG - PFE (Edad Gestacional - Peso Fetal Estimado)
* Crecimiento fetal y percentiles PFE
* Tablas y Ecuaciones

A ATENCION

Asegtirese de confirmar el nombre y el ID del paciente antes de comenzar
el examen de un nuevo paciente.

Compruebe el formato de fecha antes de introducir la fecha de
nacimiento, el dltimo periodo menstrual (UPM), la fecha de parto
estimada (FPE), la fecha de concepcién (FDC) y la fecha de la ovulacion.
La introduccién incorrecta de estos pardmetros tendrd como resultado una
edad gestacional (EG) incorrecta.

Introduzca la FPE y EG en el informe del paciente como informacién de
respaldo.

Active la casilla "Activar cilculos de OB" en la pagina de entrada de
datos del paciente (EDP) para realizar los cdlculos de obstetricia.

Es necesario especificar qué autor de OB se va a utilizar en cada medicién
especifica calcular la EG y obtener un peso fetal estimado (PFE).

El diagnéstico no puede realizarse s6lo en funciéon de una medicién o
datos unicos. Asegurese de tener en cuenta siempre la evaluacién clinica
del paciente, incluido el informe médico.
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En funcién de posicién fetal, algunas mediciones puede ser incorrectas.
Asegtirese de tener en cuenta siempre la evaluacion clinica del paciente,
incluido el informe médico.

El sistema proporciona medidas fetales de hasta cinco fetos. Asegtirese
de no confundir los fetos durante las mediciones.

Para cada una de las mediciones realizadas, puede seleccionar la primera,
ultima, promedio, minima o mdximo o, en particular, de una a cinco
mediciones que puedas mostrarse mediante la funcidén de seleccion
incluida en la pestafia Mediciones del informe. Tenga cuidado al eliminar
las mediciones, ya que esto afectara al resultado del selector.

Las desviaciones de los valores normales de las mediciones deben
evaluarse segun los graficos y la bibliografia.

EG - PFE

Configuracion del sistema

Hadlock 1984
Hadlock 1984
Hansmann_1986

PRONO
ies Hadlock 1985 - EFW by AC, BFD, FL and HC
1984
Diém Abdominal Trans  Diametro PRONO
PRONO
cuBiTo Lcabito Longitud Cbito EGporCUBITO  Jeanty 1984

Esta seccion le permite personalizar la informacién que desea mostrar en
la pantalla:

e UCM (Ultimo ciclo menstrual)

* EG por Ult. periodo:

* AUA (Edad gestacional media)

* DOC (Fecha de concepcion) por AUA

* EDD (Fecha de parto estimada) por AUA
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En esta seccién también puede personalizar la tabla que desea utilizar
para cada cdlculo OB.

Para cada cdlculo OB (cuyo nombre se muestra en la columna Nombre
cuadro result), el tipo de célculo se describe en la columna Tipo de
asociacion.

1. Haga clic en el Referencia de autor para seleccionar otro autor.

Crecimiento fetal & percentiles PFE

Configuracion del sistema

PRONO
PRONO
cuBiTo CUBITO percentil PRONO

En esta ficha, puede seleccionar qué tabla utilizar para el crecimiento
fetal y los percentiles PFE.

1. Haga clic en el autor/fecha para cambiarlo

2. Seleccione el nuevo autor/fecha de la lista
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Tablas y Ecuaciones

ASUM 2000 -EG porLCC
ASUM 2000 - EG por LF
ASUM 2000 - EG por CC
ASUM 2000 -EG porLH.
ASUM 2000 - EG por DFO
ASUM 2000 - CC por EG

En esta seccion puede personalizar las tablas de referencia para OB como
tablas o gréficos.

1. Seleccione el Autor, Tipo y Ao de publicacién

2. En la parte derecha, haga clic en Gréfico para ver el gréfico, en Tabla
para ver la tabla y en Acerca de para visualizar las referencias del
documento.

IMPORTANDO TABLAS

Tiene la posibilidad de importar tablas creadas para Aixplorer® Mach 30.

1. Conecte un dispositivo USB a un ordenador

2. En este dispositivo USB, cree una carpeta llamada ObTables
(diferenciacion de mayusculas y minudsculas)

3. Copie las tablas facilitadas por SuperSonic Imagine en la carpeta
ObTables creada

A ATENCION

No renombre el archivo proporcionado por SuperSonic Imagine.

4. Desconecte correctamente el dispositivo USB de su ordenador
5. Conecte el dispositivo USB al sistema Aixplorer® Mach 30
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6. Abrala Configuracion del sistema menu

7. Haga clic en el Mediciones ficha
8. Haga clic en la ficha secundaria Obstetricia y, a continuacién, en
Tablas y Ecuaciones .

9. Haga clic en Importar tabla en la parte inferior derecha de la
pantalla

Aparecerd la siguiente ventana emergente:
10 Haga clic en la flecha para seleccionar su dispositivo USB de la lista
11.Si las tablas son correctas en el dispositivo USB, se mostrara una
marca de comprobacién verde

NOTA

Si una o mds tablas se muestran con un punto rojo, significara que el
sistema no las reconoce.

El bot6én Importas tablas se mostrard atenuado en gris.
a. Conecte su dispositivo USB al ordenador
b. Elimine todas las tablas de su dispositivo USB

c. Copie las tablas correctas en su dispositivo USB y vuelva a realizar
el procedimiento anterior.

12 Haga clic en Importar tabla en la ventana emergente
13.Configure las tablas importadas como proceda

NOTA

Una reinstalacion de la misma version del software eliminara todas las
tablas importadas.

ELIMINACION DE TABLAS IMPORTADAS

Es posible eliminar todas las tablas importadas del sistema Aixplorer®
Mach 30.
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1. Abrala Configuracion del sistema meni
2. Haga clic en el Mediciones ficha

3. Haga clic en el Obstetricia y después en la seccién Tablas vy
Ecuaciones.

4. Haga clic en el Eliminar todas las tablas importadas en la
parte inferior derecha de la pantalla

Servicios online

Los servicios online le permiten actualizar remotamente su sistema
Aixplorer® Mach 30 con actualizaciones de software y/o opciones.
También permite al servicio de SuperSonic Imagine realizar trabajos de
mantenimiento a distancia en su sistema o permite a su sistema enviar
diagnésticos e informacién de estado.

La ficha Online esta dividida en 3 fichas secundarias:

* Actualizacién del sistema online
* Mantenimiento/diagndstico online
* Configuracién de servidores online

IMPORTANTE

Cuando se encuentre en la ficha Servicios online, debera iniciar sesion
con su contraseia de administrador para acceder a contenido adicional.

Si no ha iniciado sesion, podrd seguir viendo la configuracién de las
pestafias, pero no tendrd autorizacion para cambiar ni modificar ajustes.

Para iniciar sesion, realice los siguientes pasos:

1. Introduzca su contrasefia de administrador
2. Haga clic en Desbloquear

Ahora estara identificado como administrador de servicios online
3. Marque la casilla Activar servicios online.

4. La primera vez que active los servicios online, se abrird un acuerdo
de licencia emergente

Si acepta la licencia, pulse ~Copio
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Ahora contara con acceso a todo el contenido de los servicios online.

Tenga en cuenta que el sistema cerrard sesion automdaticamente cada vez
que salga de Configuracion del sistema.

Actualizacion del sistema online

Configuracion del sistema

En esta ficha secundaria, podrd gestionar varios ajustes relativos a
actualizacion de software y opciones.

Ajustes de actualizacion online

La seccion Actualizacion de software/opciones le permitira:

1. Marcar una opcién para comprobar si existen actualizaciones cada vez
que se ponga el sistema en funcionamiento (actualizacidon de software,
conjunto de opciones 0 ambos).

Para hacerlo, compr. la casilla de verificacion dispuesta a tal fin.

Tenga presente que la casilla de verificacién viene marcada de forma
predeterminada, para su comodidad.
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2. Escoger la descarga automdtica de una actualizacién de software
nueva, un conjunto de opciones o ambos, cuando estén disponibles.

Para hacerlo, compr. la casilla de verificacién dispuesta a tal fin.
3. Compruebe si hay nuevas actualizaciones siempre que desee.

Haga clic en Comprobar si hay nuevas actualizaciones
ahora para buscar manualmente nuevas actualizaciones.

La seccion Notificaciones de actualizacion le permitird habilitar o
inhabilitar los siguientes iconos de notificacion situados en la pantalla
tactil.

Este icono le notifica la presencia de nuevas actualizaciones. Para activar
o desactivar la alerta de notificaciones, compr. o desmarque la
casilla de verificacion.

NOTA

Tenga presente que la casilla de verificacién viene marcada de forma
predeterminada, para su comodidad.

La seccion Historial de notificaciones permite realizar un seguimiento
de todas las notificaciones asociadas con actualizaciones recientes.

Informacion sobre la actualizacion mas
reciente

Esta seccién le permite consultar un boletin de producto con una
descripcion de la actualizacién de software més reciente instalada en su
sistema.

Para ver u ocultar el documento, haga clic en Mostrar boletin de
producto o Ocultar boletin de producto.
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Las opciones instaladas pueden verse en la ficha Diagnéstico del sistema.

Mantenimiento/diagnastico online

Configuracion del sistema

En esta ficha secundaria podrd gestionar los ajustes relativos a
mantenimiento y/o diagnostico de su sistema Aixplorer® Mach 30.

La seccion Informacion del sistema online le permitira:

1. Enviar automdticamente informacién de estado del sistema de
cada puesta en funcionamiento. Esto permitird a SuperSonic Imagine
supervisar el estado de su sistema.

Para hacerlo, compr. la casilla de verificacién dispuesta a tal fin.

También puede enviar manualmente informacién de estado del sistema
siempre que lo desee, haciendo clic en Enviar estado del sistema
ahora.

2. Enviar automdticamente los registros de las dltimas 24 horas en cada
puesta en funcionamiento.

Para hacerlo, compr. la casilla de verificacion dispuesta a tal fin.
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NOTA

Tenga presente que esta casilla de verificaciéon viene desmarcada de
forma predeterminada, para su comodidad. Como los registros son
archivos pesados, esta accién podria ralentizar su sistema.

También puede enviar manualmente los registros de las ultimas 24
horas siempre que desee, haciendo clic en Enviar registros de las
ultimas 24 horas ahora.

3. Enviar alarmas del sistema en tiempo real. Para activar este ajuste
compr. la casilla de verificacion dispuesta a tal fin.

La activacion de esta funcion enviara automaticamente informes de
cualquier posible error del sistema que pudiera encontrar durante la
utilizacion del mismo.

Mediante la seccion Conexion de servicio bajo demanda obtendra el
permiso de SuperSonic Imagine Service para conectar su sistema para
someterlo a labores de mantenimiento o diagndstico remoto.

Para ello, haga clic en Iniciar conexion de servicio.

También puede ajustar el periodo de desconexion de la conexion si no se
produce actividad por parte de SuperSonic Imagina Service.

Consulte la siguiente seccién para aprender a configurar la conexion a
los servidores de SuperSonic Imagine.
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Configuracion de servidores
online

Configuracion del sistema

En esta ficha secundaria, podré configurar los servidores de SuperSonic
Imagine a los que se conectard su sistema al utilizar los servicios online.

IMPORTANTE

Su sistema Aixplorer® Mach 30 debe estar abierto a conexion de red
externa para que los servicios online sean efectivos.

En la seccién Ajustes del servidor de actualizacién online, podra
configurar la direccién del servidor, asi como el nimero de puerto del
servidor al que se conectard para cualquier actualizacion de software u
opciodn.

En la seccién Ajustes del servidor de diagnéstico online, podra
configurar la direccién del servidor, asi como el nimero de puerto

del servidor al que se conectard para llevar a cabo cualquier labor de
mantenimiento o diagndstico remoto.

NOTA

Todos los campos vienen pre-cumplimentados para su comodidad.
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Silas direcciones de los servidores cambian, se proporcionaran las nuevas
al administrador remitente.

Tanto las direcciones de los servidores como el puerto pueden verificarse
en cualquier momento. Para ello, haga clic en Verificacion

En caso de fallo, haga clic en Detalles para obtener mds informacion
sobre el fallo de conexién. Y si lo necesita, pongase en contacto con su
representante de SuperSonic Imagine.

Como actualizar las versiones y
opciones de software

Cuando haya nuevas actualizaciones y/o conjuntos de opciones
disponibles, el icono de notificaciones ubicado en la pantalla tictil le
informara.

1. Pulse este icono

Se abrird una ventana emergente describiendo las nuevas
actualizaciones/opciones de software disponibles

2. Vaya a Configuracién del sistema, ficha Servicios online e inicie
sesion
3. Haga clic en Comprobar si hay nuevas actualizaciones

NOTA

Si deja al sistema descargar automdticamente las actualizaciones, el
botén Instalar nuevas actualizaciones ahora apareceri de
modo predeterminado, ya que las actualizaciones/opciones se habran
descargado de antemano y estardn listas para instalarse.

Se abre una ventana emergente

4. Haga clic en Si para descargar la actualizacién de software/opciones
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La ventana emergente se cierra

Espere hasta que la descarga se realice comprobando el icono de
descarga situado a la izquierda de la pantalla

5. Haga clic en Instalar nuevas actualizaciones ahora

Se abre una nueva ventana emergente

6. Haga clic en Instalar para comenzar con la instalacion

A ATENCION

Tenga presente que no podra realizar ecografias durante el proceso de
instalacion.

A AVISO

No apague ni desenchufe su sistema hasta que finalice el proceso.

Se ejecutard una prueba automadtica para comprobar si el sistema estd
listo para instalar la actualizacién.

Una vez superada la prueba, espere a que comience el proceso de
actualizacion.

Tras instalarse el software y/o las opciones, el sistema se reiniciard
automadticamente.
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Diagnostico del sistema

Configuracion de

WE UltraFast Dopoler M-mode Analo PLUS.

IReset network configuration

La ficha Diagndstico estd disefiada Gnicamente para permitir el acceso
del personal de servicio técnico.

Para determinados contenidos, se requiere el acceso mediante contrasefia
para realizar pruebas de diagndstico del sistema.

Esta seccion solo estd destinada a ingenieros de servicio técnico.

No es necesaria ninguna contrasefia para acceder a la informacidn bésica
del sistema, por ejemplo:

* Versioén del producto

* Version de software

* Version del formato de archivo
* N.°de carro

* N.°de serie

* Firmware del panel

* Lista de opciones habilitadas

Ademds, se encuentran disponibles 3 botones:

* Restab. panel
* Borrar registros
» Exportar los registros mds recientes a USB

En esta ficha también tendra acceso al servicio remoto.
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La solucién de servicio remoto SuperSonic Imagine, permite la
supervision del sistema de ultrasonido Aixplorer® Mach 30.

Hay dos modos definidos para comunicarse con el Aixplorer® Mach 30:

* el usuario de la interfaz web de servicio remoto se comunica en tiempo
real con el sistema

* ambas tareas a realizar y los resultados se envian al servidor remoto
por parte de la interfaz web de servicio remoto y el sistema Aixplorer®
Mach 30 cuando estd conectado.

Un sistema manual que registra la subida en el sitio web de servicios
remotos permite un tercer modo de recuperar datos del sistema.

NOTA

Puede consultar la gufa de usuario de la solucién de servicios remotos
para obtener mds informacion.
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Capitulo 10. Cuidados
y 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 el toner y el papel de la
impresora.

Limpieza del sistema

Frecuencia de limpieza

Puede realizar las operaciones de mantenimiento como se describe en
este capitulo. La limpieza del sistema de ultrasonido Aixplorer® Mach
30 deberd realizarse a intervalos regulares o con mds frecuencia segin
sea necesario.

SuperSonic Imagine recomienda los siguientes intervalos de limpieza
como referencia:

Semanalmente o

Pantalla del sistema . .
seglin sea necesario

Panel de control

. A diario o entre pacientes
del sistema

Pantalla tictil A diario o entre pacientes
Exterior del sistema: Semanalmente o
magazine (chasis) y asas seglin sea necesario
Filtro de aire Limpieza mensual
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& Transductores:

L . ., Entre pacientes
limpieza y desinfeccién

Se recomienda vigilar continuamente el sistema para comprobar las
tareas de mantenimiento necesarias. Péngase en contacto con un
representante comercial o de servicio técnico autorizado de SuperSonic
Imagine para obtener mds informacion.

A ATENCION

Si tiene alguna duda relativa al mantenimiento bésico o prefiere contratar
el servicio de mantenimiento, péngase en contacto con su representante
de servicio técnico autorizado de SuperSonic Imagine.

Pulse siempre el interruptor de encendido/apagado, apague el interruptor
de alimentacidn de la parte posterior del equipo y desconecte el sistema
de la toma de la pared antes de realizar tareas de mantenimiento o limpiar
el sistema.

Se recomienda utilizar guantes y gafas de proteccion al limpiar el sistema.

No rocie agentes de limpieza directamente sobre el sistema. ya que
pueden entrar en el sistema, dafarlo e invalidar la garantfa.

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.

Limpieza del exterior del equipo

El exterior del sistema deberia limpiarse periddicamente con un pafio
suave, ligeramente humedecido con agua y jabén también suave. Esto
incluye el chasis del sistema, el panel de control y las asas. Asegurese de
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limpiar el gel restante de la superficie del panel de control tras utilizar
el sistema.

Los productos expuestos a continuacién, han sido probados y son
compatibles con Aixplorer® Mach 30 de SuperSonic Imagine.

Sani-Cloth Active PDI Lim piador Compuesto

. de amonio
Desinfectant

Limpiador e| Compuesto

Sani-Cloth Af3 PDI
. d i
Desinfectant € amoto

Limpieza del monitor

Debera utilizar un pafio limpio y suave de algodén, humedecido con
limpiacristales con base de amoniaco para limpiar la pantalla. 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 la pantalla tactil

Debera utilizar un pafio limpio y suave de algodén, 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 deberd 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 del filtro de aire

El sistema de ultrasonido Aixplorer® Mach 30 estd equipado con un
filtro de aire. Este deberd inspeccionarse mensualmente y limpiarse segtin
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proceda. La primera vez que se encienda el sistema tras el primer dia
del mes, el sistema mostrard un icono que le recordard que compruebe el
filtro de aire. Consulte el siguiente procedimiento de limpieza del filtro
de aire y haga clic en Aceptar en la ventana emergente.

El filtro estd ubicado bajo el sistema, en el lateral izquierdo.

Para retirarlo, tire hacia usted empleando el asa. Se recomienda limpiar
el filtro de aire mensualmente o con mds frecuencia si se advierte una
acumulacién de polvo o restos importante.

El filtro puede desmontarse, limpiarse con aire comprimido levemente,
aspirarse y/o enjuagarse con agua limpia. Permita que el filtro se seque
al aire antes de volver a montarlo en el sistema. Se suministran filtros de
aire de repuesto para uso inmediato. Puede pedir més filtros al servicio
al cliente de SuperSonic Imagine.

Para realizar el mantenimiento del
filero de aire

1. Extraiga el filtro de aire tirando hacia usted del asa

2. Inspeccione el filtro y, si estd sucio, limpielo siguiendo las
instrucciones

Si el filtro de aire presenta dafios, sustitdyalo por uno de repuesto

3. En funcién del estado del filtro de aire, utilice un aspirador o agua para
limpiar un filtro sucio

4. Seque bien los filtros limpios antes de volver a montarlos

A AVISO

Pulse siempre el interruptor de encendido/apagado, apague el interruptor
de alimentacidn de la parte posterior del equipo y desconecte el sistema
de la toma de la pared antes de realizar tareas de mantenimiento o de
limpieza.

Un filtro de aire sucio pueden provocar un aumento de la temperatura
interna.
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Si no se mantiene limpio el filtro de aire, el sistema podria quedar dejar
de funcionar durante un procedimiento critico.

Nunca instale un filtro de aire que no esté completamente seco.

A ATENCION

Apague la alimentacién antes de retirar el filtro de aire.

No conecte la alimentacion sin el filtro de aire montado.

Limpieza y desinfeccion del
escaner de codigo de barras

Mantenimiento

Limpieza de la ventana de escaneo

La capacidad de lectura puede deteriorarse si la ventana del escéner no
estd limpia. Si la ventana estd visiblemente sucia, o si el escdner no estd
funcionando bien, limpie la ventana con un pafio suave o toallita para
lentes mojada en agua (o una solucién de jabon suave y agua). Si se usa
una solucién con detergente, enjuague con una toallita para lentes limpia
mojada solo con agua.

Limpieza de la carcasa de escaneo

El HS-1M tiene una clasificacién IP54 cuando el cable estd conectado.
Esto significa que los liquidos y el polvo no penetran en la carcasa. No
obstante, el escdner no deberia sumergirse en agua ni otros liquidos.
También es una buena préctica mojar el pafo de limpieza en lugar de
rociar el escdner directamente.

La carcasa del HS-1M es compatible con los siguientes limpiadores de
grado médico:
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¢ Sani-Cloth® HB

* Sani-Cloth® Plus

* Peréxido de hidrégeno

e CaviWipes™

* Limpiador de cristales y superficies 409®
* Windex® Blue

* Lejia Clorox® (100 %)

* Alcohol isopropilico

* Lavavajillas suave y agua

A ATENCION

No sumerja el HS-1M en agua.

No utilice toallitas o pafios abrasivos con la ventana HS-1M. Las toallitas
abrasivas pueden rayar la ventana.

No utilice disolventes (ej. acetona, benceno, éter o agentes con base de
fenol) en la carcasa ni en la ventana. Los disolventes pueden dafar el
acabado o la ventana.

Limpieza y desinfeccion
del modulo del ECG
(electrocardiogramal)

Instrucciones de limpieza de las
derivaciones del ECG

* No conecte el cable con el monitor al limpiar o desinfectar
* Limpieza o desinfeccion antes de uso en un nuevo paciente

* Si dispone de una solucién de alcohol o de alcohol isopropilico al 70
% puede utilizarla para limpiar la superficie del electrodo del ECG
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* Al limpiar, prepare almohadillas limpias y secas para sumergir en
liquido de limpieza. Y emplee una almohadilla de goma-espuma
para limpiar todos los cables y las almohadillas de la superficie del
electrodo. A continuacién, emplee mds almohadillas secas y limpias
sumergidas en agua estéril o destilada. Y emplee una almohadilla de
goma-espuma para limpiar todos los cables y las almohadillas de la
superficie del electrodo. Por dltimo, utilice una almohadilla de goma-
espuma para limpiar todos los cables y las almohadillas de la superficie
del electrodo.

A ATENCION

La aguja de la toma del conector no puede entrar en contacto con liquido
de limpieza, o dafard los instrumentos de oxigeno en sangre para el
cuerpo humano.

Instrucciones de limpieza
de los extremos del ECG
(electrocardiograma)

* El extremo puede limpiarse aplicando directamente o empapandolo
durante 10 minutos en alcohol isopropilico al 70 %.

* Si empapa el extremo del cable, asegtirese de enjuagarlo con agua y
secarlo al aire antes de su uso en el proximo paciente.

A ATENCION

Compruebe la presencia de grietas o roturas o pérdidas de tensién del
muelle que pudieran permitir deslizamiento o movimiento del sensor.

No esterilice el extremo empleando irrigacion, vapor ni 6xido de etileno.
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Limpieza y desinfeccion de
transductores

Seguridad en la limpieza del
transductor

A AVISO

Tenga cuidado al manipular y limpiar los transductores de ultrasonido.
No utilice un transductor dafiado o defectuoso.

No sumerja ni permita que penetren liquidos en un transductor que tenga
la cara o la funda del cable dafiada.

El hecho de no seguir estas precauciones puede provocar lesiones graves
y dafios en el equipo.

Siga estas precauciones para evitar lesiones y dafios en el equipo.

Inspeccione el transductor antes de limpiarlo, en busca de dafios o
desgaste de las lentes, la carcasa, el cable y el conector.

No utilice ni aplique agentes de limpieza liquidos a un transductor dafiado
o defectuoso.

No sumerja el 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 a dafios en el transductor.

Utilice tnicamente agentes de limpieza que hayan sido aprobados para
el transductor especifico.

No deje en remojo, sumerja o mantenga contacto prolongado con
soluciones que contengan alcohol, cloro, compuestos de cloruro de
amonio o per6xido de hidrégeno.
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El nivel de desinfeccion necesario para un dispositivo viene determinado
por el tipo de tejido con el que entrard en contacto durante su uso.
Asegtirese de que la fuerza de la solucion y la duracién del contacto sean
adecuados para el uso clinico previsto del transductor.

Utilice siempre gafas y guantes de proteccion al limpiar, desinfectar o
esterilizar cualquier equipo.

Asegurese de consultar la fecha de caducidad de la solucion.

Evite el contacto del desinfectante con la etiqueta del conector.

A ATENCION

Pueden existir riesgos bioldgicos si los transductores de ultrasonido no
se limpian, desinfectan o esterilizan correctamente.

especialmente si el transductor entra en contacto con membranas
mucosas o liquidos corporales.

Es necesario realizar una limpieza y desinfeccion 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 el transductor pueda entrar en
contacto con liquidos corporales o membranas mucosas, se recomienda
utilizar una funda para transductor estéril, sin pirdgenos y con
autorizacion legal de comercializacidn.

Utilice unicamente fundas desechables. Las fundas nunca deben
reutilizarse.

Tenga cuidado al utilizar productos desinfectantes.
Utilice guantes de goma y gafas protectoras.
Siga siempre las instrucciones del fabricante.

Para que los desinfectantes quimicos liquidos sean eficaces, todos los
residuos visibles deben eliminarse durante el proceso de limpieza.
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Para que la limpieza sea eficaz, siga las instrucciones que se adjuntan con
el producto de desinfeccion o limpieza.

Debe tener cuidado y no aplicar agentes desinfectantes a la junta entre
el cable y la carcasa.

No permita que entren liquidos en la junta entre la carcasa y el cable.

No utilice alcohol o productos a base de alcohol en el cable del
transductor.

Si el 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.

Instrucciones de desinfeccion y
limpieza del transductor

Estas instrucciones se dividen en dos procesos: un primer paso de
limpieza y un segundo paso de desinfeccion.

Limpieza

El fin de la limpieza es eliminar todos los restos extrafios (sangre, tejido,
proteina, gel de ecografia, etc.) del equipo.

Desinfeccion

El nivel de desinfeccién necesario para un dispositivo viene determinado
por el tipo de tejido con el que entrard en 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 aquellas en las que el dispositivo solo
entra en contacto con la piel intacta, las semicriticas son aquellas en las
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que el dispositivo entra en contacto con membranas mucosas o lesiones
cutdneas menores y las criticas son aquellas en las que el dispositivo entra
en contacto normalmente con un entorno estéril, tejidos esterilizados o
vasculatura.

En general, los transductores de ultrasonido se utilizan para aplicaciones
no criticas y solo es necesaria su limpieza y un bajo nivel de desinfeccién
entre un paciente y otro.

Los 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 el 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® Mach
30

Los transductores Aixplorer® Mach 30 de SuperSonic Imagine estdn
disefiados para uso en aplicaciones de procesamiento de imdgenes no
criticas y semicriticas. El transductor debe limpiarse y desinfectarse
meticulosamente después de cada uso. En general, la desinfeccion
para aplicaciones no criticas del transductor Aixplorer® Mach 30 de
SuperSonic Imagine solo exige un nivel de desinfeccion bajo.

Para aplicaciones semicriticas, se requiere un alto nivel de desinfeccién
y solo deberd utilizarse uno de los desinfectantes de alto nivel de la
siguiente lista.

Se recomienda un alto 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 la etiqueta del producto.
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Procedimiento para preparar el
transductor para su desinfeccion

1.

Después de cada examen de paciente, limpie con cuidado la cara y la
carcasa del transductor de ultrasonido con el fin de eliminar cualquier
resto de gel de acoplamiento de ultrasonido.

. Inspeccione el transductor en busca de cualquier rastro de dafios, como

grietas, hendiduras, delaminacién de la cara o dafios en los cables.
Si advierte algtin dafio, interrumpa los procedimientos de limpieza y
desinfeccién y llame a su representante de servicio técnico autorizado
de SuperSonic Imagine para obtener ayuda.

. Limpie la cara del transductor, la carcasa y el cable con un pafio suave

humedecido con agua. También puede utilizar un jabén 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 el transductor con una gamuza
humedecida con agua, una esponja o un cepillo de cerdas suaves de
cirujano. Elimine los residuos con un pafo suave humedecido con
agua.

. Enjuague bien el transductor con agua. No permita que entre agua en

la junta entre la carcasa y el cable.

. Déjelo secar al aire o utilice un pafio suave y seco.

Procedimiento de desinfeccion

4350

. Limpie siempre el transductor antes de desinfectarlo. (Consulte los

pasos anteriores).

. Cuando utilice un agente desinfectante aprobado por la FDA o

la CE (segtin corresponda), siga meticulosamente las instrucciones
suministradas por el fabricante del producto.

. Para una desinfeccion de bajo nivel, las lentes y la carcasa del

transductor pueden limpiarse con cualquiera de los limpiadores/
desinfectantes de bajo nivel que aparecen en la tabla del
transductor asociado.

. Para una desinfeccion de alto nivel, el transductor puede limpiarse o

sumergirse en uno de los desinfectantes que aparecen en la tabla
del transductor asociado.
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5. Déjelo secar al aire o utilice un pafio suave y seco.

6. Vuelva a inspeccionar el transductor en busca de cualquier rastro de
dafios, como grietas, hendiduras, delaminacién de la cara o dafios en
los cables antes de volver a utilizarlo.

Productos de limpieza y
desinfeccion

Lista de productos compatibles

La tabla recogida a continuacién indica la compatibilidad del producto
("SI") con las sondas Aixplorer® Mach 30.

Usar tinicamente productos compatibles con las sondas Aixplorer® Mach
30.

Alkaspray Alkapharm Limpiador Alcohol isopropilico

GSA . ilami
(Cidalksn) Desinfectantg ~Alawlaminas

Alkazyme Alkapharm |_|mp| ador | Compuesto de amonio St
pesinfectante

Anioxyde Anios )esinfectant& Acido peracético st St
1000
Cidex OPA | Advanced Desinfectantd Ortoftalaldehido st St St st
(DISOPA Sterilization
en Jap6n) Products
Cidex Plus Advanced Desinfectant@ Ortoftalaldehido St
Sterilization
Products
Cidezyme Johnson Limpiador Enzimas proteoliticas St St St

and Johnson

Enzol Advanced |_|mp| ador | Enzimas proteoliticas St
Sterilization
Products
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Gigasept FF  Schuller&Mayhesinfectant@ Succindialdehido,
dimetoxi-
tetrahidrofurano
KlenZyme Steris L|mp| ador | Enzimas proteoliticas Si
Linget’ Anios Anios Lim p iador Etanol st st St
Desinfectantg Distuconato de
clorhexidina
Alquilamino-
alquilglicerol
MetriZyme Metrex |_|mp| ador | Enzimas proteoliticas St
Mikrobac Bode [esinfectantd Cloruro de bencil- Si St
Tissues C12-18-alquildimetil-
amonio, cloruro
de didecil-
dimetil-amonio
Milton Milton Desinfectant@ Hipoclorito de sodio Si
Sani-Cloth PDI Limpiador Compuesto de amonio st
Active :
pesinfectant¢
Sani-Cloth HB PDI )esinfectant*Compuesto de amonio Si
Sani- PDI )esinfectant&Compuesto de amonio St
Cloth Plus
Sporox Reckitt & [DesinfectantePeroxido de hidrégeno St
Colman
Sporox II Reckitt & [DesinfectantePeroxido de hidrégeno St
Colman
Steranios Anios )esinfectant$ Glutaraldehido st St
Steranios OPA Anios )esinfectant* Ortoftalaldehido Si
Super PDI )esinfectant&Compuesto de amonio St
Sani Cloth
T-Spray Pharmaceutical) e s infectant@ Compuesto de amonio st
Innovations
Inc.
Spray Parker Lim p| ador Gluconato de St
transéptico laboratories clorhexidina,
alcohol isopropilico
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Tristel Duo Tristel Desinfectante Didxido de cloro Si St
Solutions
Limited
Tristel Solo Tristel [Desinfectant@  Hexametileno- Si
Solutions biguanidas
Limited
Trophon Nanosonics Desinfectantd Neblina de peréxido Si
de hidrégeno generada
de_ alto €n una camara
nivel de desinfeccién
Wavicide 01 )esinfectant? Glutaraldehido st

A AVISO

Para sondas de endocavidad, asegurese de que el limpiador/desinfectante
sea compatible con mucosas.

NOTA

Algunos productos limpiadores/desinfectantes pueden causar coloracién
o decoloracién del alojamiento de la sonda. Dicha coloracién/
decoloracién no repercute en la calidad de imagen de la sonda.

Recomendaciones generales para todas
las sondas

Los productos limpiadores y desinfectantes anteriores han sido probados
y son compatibles tnicamente con el material de los transductores del
sistema Aixplorer® Mach 30 de SuperSonic Imagine. Las cuestiones
relativas a la eficacia, instrucciones de uso y manipulacién correcta,
deben dirigirse directamente al fabricante. Compruebe si el uso de los
productos recomendados estd aprobado en su pafs. El uso de un limpiador
o desinfectante no autorizado que produzca dafios en la sonda anulara la
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garantia. El uso de productos de diferentes a los indicados en esta lista se
hard bajo la responsabilidad del usuario y el paciente.
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Limites de inmersion

Si es necesario sumergir un transductor, los transductores L18-5, L.10-2,
MC12-3 solo podran sumergirse en un liquido hasta un nivel de 3 cm
(1,18 pulg) por encima de la junta de alivio de tension de cables. Los
transductores LV16-5, P5-1X, C6-1X, C9-2X, LH20-6 y E12-3 pueden
sumergirse en un liquido hasta un nivel de 1 m (39,37 pulg) por encima
de la junta de alivio de tension de cables.

De acuerdo con la norma IEC 60529:

* el sistema Aixplorer® Mach 30 es IPX0

* El pedal y los transductores L.10-2, L18-5, MC12-3, C6-1X, C9-2X y
LV16-5 son IPX1

* Los transductores E12-3, P5-1X y LH20-6 son IPX7

No sumerja nunca el conector de la sonda. No sumerja nunca la junta del
conector del cable. No deje el transductor sumergido durante mas tiempo
del necesario para su desinfeccidn. Consulte la siguiente figura.
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La siguiente imagen muestra la parte de cada transductor que entra en
contacto con los pacientes.

Cara de contacto en el medio
ambiente del paciente

P5-1X w—

LH20-6 ———\
LV16-5 T )
C6-1X *{w 7 )

€9-2X _‘ﬁ)

MC123 i )

L10-2 _——"’.L:J

L18-5 ' .u- ' {
\
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Informacion adicional relativa a
la limpieza y desinfeccion de los
transductores de ultrasonido

Puede encontrar més informacion relativa a la limpieza y desinfeccién de
los transductores de ultrasonido en las siguientes referencias:

Chemical Sterilization and high-level disinfection in health care facilities.
ANSI/AAMI ST58:2005 Sterilization and Disinfection of Medical
Devices: General 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.

http://www fda.gov
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Capitulo 11. Solucion
de problemas
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Si encuentra dificultades en el uso del sistema, utilice la informacion de
esta seccion, le ayudara a corregir el problema.

Si el problema no se especifica aqui, pdngase en contacto con su
representante de servicio al cliente.

La siguiente tabla de solucién de problemas contiene una lista de
sintomas y la accién que debe realizarse para corregir el problema.

El sistema no se enciende Asegtrese de que el sistema
estd conectado a una toma que
funcione y que el cortacircuitos

de la parte posterior estd activado.

Encienda la alimentacion.

La calidad de imagen es baja Tenga cuidado con la luz ambiental
Vuelva a ajustar TGC y TGC auto
Intente utilizar otra sonda
Ajuste la posicién de la pantalla LCD
para mejorar el dngulo de visién
Si no hay cambios, pdngase en contacto
con su representante de servicio al cliente.

Aparece un mensaje Anote el error y pdngase en contacto con
de error en la pantalla su representante de servicio al cliente.
El sistema no reconoce el transductor Desconecte, vuelva a conectar

y a seleccionar el transductor.

Si no hay cambios, péngase en contacto
con su representante de servicio al cliente.

El DVD no funciona Busque otro disco DVD
para almacenar datos.

Si no hay cambios, pdngase en contacto
con su representante de servicio al cliente.

El sistema no se inicia, Asegurese de que el sistema
los ventiladores no giran estd conectado a una toma que
funcione y que el cortacircuitos
de la parte posterior estd activado.
Encienda la alimentacion.
Si no hay cambios, pdngase en contacto
con su representante de servicio al cliente.

El monitor principal no se enciende Compruebe los cables de la
(los ventiladores funcionan y el parte trasera del monitor.
panel de control estd encendido) Reinicie

Si no hay cambios, péngase en contacto
con su representante de servicio al cliente.
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La pantalla tactil estd apagada Reinicie.

cuando el sistema estd preparado Si no hay cambios, pongase en contacto

con su representante de servicio al cliente.

El panel de control estd apagado Reinicie.
Si no hay cambios, péngase en contacto

con su representante de servicio al cliente.

El sistema muestra un mensaje que
indica un problema de hardware

Reinicie.
Si el mensaje sigue apareciendo,
pongase en contacto con su
representante de servicio al cliente.

“GRUB error” se muestra
al iniciar el equipo.

Fallo de disco duro interno.
Es necesario repararlo.
Péngase en contacto con su
representante de servicio al cliente.

La pantalla estd levantada pero
la barra de progreso no se ha
movido durante mds de 5 minutos

El sistema operativo estd
dafiado. Es necesario repararlo.
Péngase en contacto con su
representante de servicio al cliente.

Aparece el icono de una
escoba en el drea de la pantalla

Este icono aparece una vez
al mes para recordarle que
compruebe los filtros de aire.

Detenga el sistema y
compruebe los filtros

Haga clic en el icono
Aparecerd una ventana emergente

Responda afirmativamente
a la pantalla emergente

El icono desaparecerd

Artefacto, cono(s) blanco(s) en el
modo B, y/o cono(s) coloreado(s)
en la imagen de flujo de color,
comenzando desde la linea de la piel

Reinicie el sistema.

Si no hay cambios, péngase en contacto
con su representante de servicio al cliente.

Suena una alerta sonora.

Adicionalmente, puede abrirse
una ventana emergente.

Error de bateria.
Anote el cédigo de error que
aparece en la parte trasera del
sistema y consulte en Servicio.
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Ecuaciones y tabhlas de Peso
Fetal Estimado
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