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Resumen

El ultrasonido es una de las modalidades de imagen médica mas utilizada actual-
mente ya que presenta muchas ventajas respecto a otros métodos, como su bajo costo,
generacion de imagenes en tiempo real, movilidad y bajo riesgo. Sus limitaciones mas
importantes estdn asociadas al ruido estructural en sus iméagenes y a la subjetividad de
la adquisicién y andlisis de las mismas.

En México existen normas oficiales que regulan el uso del ultrasonido médico (ultra-
sonografia diagndstica); sin embargo, dichas normas no especifican el tipo de pruebas
que deben realizarse para evaluar el 6ptimo y constante funcionamiento de los equipos
de ultrasonido.

Este trabajo tuvo como objetivo desarrollar y aplicar un marco de pruebas de
caracterizacién fisica de propiedades de campos acusticos producidos por equipos de
ultrasonido médico contempladas dentro de un protocolo de control de calidad para
imagen en modo-B ecogrifica.

A partir de protocolos de organismos internacionales, se desarrollé un manual de
control de calidad de ultrasonido en modo-B para evaluar caracteristicas como: in-
tegridad mecéanica, uniformidad de la imagen, maxima profundidad de penetracién,
exactitud de la medicién de las distancias, linealidad, resolucién espacial y zona muer-
ta. Dichas pruebas se compararon con versiones cualitativas (basadas en anélisis visual)
sugeridas en los protocolos internacionales. Posteriormente se evaluaron 4 equipos GE
Voluson Ultrasound Systems (GE healthcare, Chicago, Illinois, USA) con 12 transduc-
tores de distintas geometrias de un hospital de tercer nivel en la Ciudad de México.
Ademaés, se desarrollaron herramientas con el sistema de computo numérico MATLAB,
que se utilizaron para analizar las imagenes adquiridas durante las pruebas.

Los resultados mostraron que todos los equipos evaluados presentaban fallas en
alguna de las pruebas antes mencionadas. En total, se encontraron 11 fallas durante la
inspecciéon mecdnica, 1 en la prueba de uniformidad, 4 en la evaluacién de las distancias,
3 en la resolucién espacial y 6 en la prueba de zona muerta. Los resultados de las
pruebas de méaxima profundidad de penetraciéon y linealidad, servirdan de referencias
para evaluar la constancia del desempeiio de los equipos. Los resultados cuantitativos y
cualitativos de las pruebas muestran acuerdo entre resultados; excepto en la evaluacién
de la uniformidad de uno de los transductores, donde ambas pruebas arrojan resultados
distintos.
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Los resultados de este trabajo demostraron que los métodos cuantitativos brindan
informacién que estd relacionada con las caracteristicas fisicas de los campos actsticos
producidos por equipos de ultrasonido clinico, lo que puede contribuir a reducir la sub-
jetividad en la realizacién de las pruebas de control de calidad. Este trabajo demuestra
la importancia de la aplicacion rutinaria de un protocolo de control de calidad, ya que
eso ayudaria a detectar problemas en los equipos y aseguraria un diagndstico certero.
Como paso siguiente se propone extender la aplicacién del manual disefiado en esta
tesis en mas hospitales para asi conocer el estado de los equipos de ultrasonido médico
que se encuentren brindando servicio actualmente.
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Capitulo 1

Introducciéon

1.1. Ultrasonido médico

El ultrasonido médico es una de las modalidades de imagen ma&s utilizadas en la
actualidad ya que se encuentra en un gran nimero de centros de salud y hospitales.
Este trabajo se enfoca en el uso del ultrasonido en el diagndstico por imagen.

El ultrasonido (US) se refiere a ondas mecanicas que tienen un rango de frecuencias
mayor que el sonido audible (20 Hz-20 kHz). En las aplicaciones de imagen médica por
ultrasonido se utilizan frecuencias entre 1-20 MHz. La técnica mas comun de imagen
por ultrasonido, la ecograffa o imagen en modo-B (por brillo) utiliza el principio de
ecolocalizacién, el cual se basa en la recepcién de ecos producidos cuando el ultrasonido
se refleja en la direccién del emisor (figura 1.1) [1]. Al enviar un haz de ultrasonido
a través del cuerpo humano, este se refleja y dispersa en regiones con variaciones de
impedancia acustica. De esta manera, parte de la energia del pulso incidente regresa a la
fuente emisora (un transductor), la cual detecta el eco recibido y transforma su energia
en una sefial eléctrica. A partir del tiempo que tomé al pulso llegar a la estructura
ecogénica (que forma el eco) y al eco regresar al detector, es posible determinar la
profundidad a la cual se gener6 el eco. Tras barrer el haz de ultrasonido a lo largo de
un plano de visién, es posible generar una imagen de las estructuras ecogénicas del
interior del cuerpo [2].

El ultrasonido médico presenta muchas ventajas respecto a otras modalidades de
imagen como su bajo costo, la generacién de imagenes en tiempo real, su movilidad y
lo mas importante, su bajo riesgo, ya que al utilizar radiaciéon no ionizante se protegen
los tejidos expuestos a las ondas acusticas, siempre y cuando la intensidad de las ondas
acusticas y el tiempo de exposicién se restrinjan a los limites recomendados [3].

Dos limitaciones cominmente asociadas a la imagen por ultrasonido son el “ruido”
en las imagenes y la subjetividad a la hora de evaluar dichas imagenes. En particular,
el “ruido” de la imagen de ultrasonido es un patrén de moteado que surge de la inter-
ferencia de los ecos dispersados por variaciones de impedancia acustica mas pequenas
que la longitud de onda. Por tanto, las senales que dan lugar al patrén de moteado
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Figura 1.1: Un emisor envia un pulso de ultrasonido que se refleja al encontrar un objeto,

lo cual produce un eco que es detectado por el mismo emisor.

estdn asociadas con la microestructura tisular [4].

Un sistema de ultrasonido diagndstico es un conjunto de componentes electrénicos
y mecanicos que permite a las y los médicos visualizar estructuras por medio del prin-
cipio de ecolocalizacién utilizando ultrasonido. A grandes rasgos, estd compuesto por
un monitor donde se visualiza la imagen, botones y perillas que sirven para manipu-
lar ajustes y caracteristicas de la imagen, puertos de entrada y salida para compartir
la informacién adquirida, y transductores de ultrasonido. Estos tdltimos tienen en su
interior un conjunto de elementos ceramicos piezoeléctricos, los cuales producen una
corriente eléctrica pequena cuando sufren una presién mecédnica y sufren una defor-
macién cuando se les aplica una corriente eléctrica. Cada elemento piezoeléctrico estd
conectado a lineas de transmisién donde circulan sefiales eléctricas para estimular los
elementos piezoeléctricos; también transportan las senales eléctricas que se producen a
partir de la deteccion de los ecos recibidos por los mismos elementos y transformar la
fuerza actstica incidente en una sefial eléctrica. Los transductores son los componentes
mas sensibles, ya que los elementos piezoeléctricos pueden quedar inservibles si reciben
algin golpe o se dana el cable al cual estdn conectados [5].

1.2. Control de calidad en ultrasonido médico

Podemos definir el control de calidad (QC, por sus siglas en inglés) como el conjunto
de pruebas especificas requeridas para asegurar el funcionamiento eficaz y seguro de
un equipo [6]. Por otra parte, un programa de control de calidad en diagndstico por
imégenes es aquél que establece las pruebas de control de calidad que deben realizarse
en todos los equipos involucrados en equipos de diagndstico, asi como criterios para que
su utilizacion se haga de forma eficiente, posibilitando la obtencién de imagenes de alta
calidad diagndstica con el menor riesgo posible al paciente y al personal de operacién
[7].

En el caso de la imagen por ultrasonido, el objetivo de un programa de control de ca-
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lidad es mantener un alto desempeno en los equipos de ultrasonido. El establecimiento
y el seguimiento de programas de control de calidad de ultrasonido médico son muy im-
portantes ya que permiten detectar problemas en el funcionamiento del equipo antes de
que sean clinicamente relevantes. Ademds, cuando se sospecha un mal funcionamiento
del equipo, se pueden emplear pruebas de control de calidad para determinar la fuente
del mal funcionamiento y tomar acciones para resolver los problemas encontrados [8].

1.3. Regulaciones y recomendaciones

Distintos organismos internacionales como el American College of Radiology, el
American Institute of Ultrasound in Medicine [9], la International Electrotechnical
Commission [10, 11], entre otros [12], han desarrollado distintas pruebas y protoco-
los para control de calidad de equipos de ultrasonido médico, enfocadas en la técnica
de ecografia. En México no existen regulaciones que indiquen ¢cémo y cudndo se deben
realizar este tipo de pruebas, tal y como si las hay para equipos que utilizan radiacién
ionizante [13, 14].

Las Normas Oficiales Mexicanas de las dos dltimas décadas [15, 16, 17] s6lo indican
el tipo de documentacion requerida, los instructivos que se deben tener, las dimensiones
de la habitacién donde se encuentra el equipo, el perfil del personal y el mobiliario
necesario. La NOM-028-SSA3-2012 [17] en sus apartados 7.3, 7.4 y el PROY-NOM-
028-SSA3-2018 [16] en su apartado 6.5 especifica que “se debe tener un programa de
mantenimiento preventivo y correctivo del equipo de ultrasonografia diagndstica”, mas
no indica si se debe aplicar un protocolo de control de calidad.

1.4. Justificacion

Dado que en México no existen regulaciones que orienten sobre cémo llevar a cabo
protocolos de control de calidad de la técnica de ecografia, y considerando la existen-
cia de varios protocolos internacionales, es necesario contar con una guia que compile
las pruebas mds importantes, provea orientacién sobre cémo realizarlas e indique las
acciones que deben tomarse al encontrar algin tipo de mal funcionamiento. La im-
plementacién de esta guia permitiria conocer el estado actual de los equipos que se
encuentran brindando servicio. Para poder realizar la pruebas de manera reproducible
y objetiva, se necesita que éstas pruebas estén basadas en resultados provenientes de
andlisis cuantitativos.

Para poder disenar la guia basada en pruebas cuantitativas mencionadas en el parra-
fo anterior, es preciso entender los principios fisicos de la interaccion de las ondas de
ultrasonido con el tejido, asi como las bases fisicas y matemadticas del proceso de la
formacion de imagen. Dicho conocimiento permitird establecer pruebas basadas en la
caracterizacion fisica del equipo.
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1.5. Objetivo

El objetivo de esta tesis fue desarrollar y aplicar un marco de caracterizacion fisica
de propiedades de campos actsticos producidos por equipos de ultrasonido médico que
se utilicen como pruebas cuantitativas dentro de un protocolo de control de calidad
para la imagen ecografica.

1.5.1. Objetivos especificos

1. Realizar una investigacion bibliografica de distintas pruebas de control de calidad
de ultrasonido médico, compilando las pruebas mas importantes en un manual de
pruebas de control de calidad.

2. Disenar herramienta de software para el analisis de la imagenes de las pruebas
cuantitativas en el sistema de cémputo numérico MATLAB.

3. Realizar pruebas preliminares a distintos equipos de ultrasonido médico ubicados
en institutos de salud de la Ciudad de México.

4. Analizar los datos adquiridos mediante las herramientas desarrolladas en el ob-
jetivo especifico 2, considerando los criterios de aceptacion establecidos por los
organismos internacionales.

La organizacién de la tesis es la siguiente. El capitulo 2 presenta el marco tedrico.
El capitulo 3 describe la metodologia de adquisicion y procesamiento de las imégenes
de ultrasonido médico. El capitulo 4 presenta los resultados. El capitulo 5 discute los
resultados obtenidos. En el capitulo 6 se presentan las conclusiones de la tesis. Por
ultimo se encuentran dos apéndices: en el primero se muestran distintas técnicas de
ultrasonido y en el segundo los resultados de la prueba de linealidad.




Capitulo 2

Marco tedrico

2.1. Radiacion

La radiacién es energia en movimiento y se divide en dos tipos: ionizante y no
ionizante. El primer tipo de radiacién tiene la suficiente energia para excitar electrones
con la suficiente energia para generar iones, los cuales son atomos o moléculas que
tienen carga eléctrica debido a esa falta de electrones. Los rayos-x usados en imagen
médica son un ejemplo de radiacién ionizante. La radiacién ionizante afecta a las células
del cuerpo humano provocando rupturas en el ADN y generando radicales libres. El
segundo tipo no posee suficiente energia para producir iones, aunque puede interactuar
con el medio [18]. Por tanto, la radiacién no ionizante se considera, en general, de menor
riesgo que la ionizante [19].

Con base en las definiciones anteriores, las ondas mecanicas pueden clasificarse como
radiaciéon no ionizante. Es por eso que, en general, las aplicaciones diagnodsticas del
ultrasonido implican un menor riesgo a la salud en comparacién con aquellas técnicas
de imagen que utilizan radiacién ionizante, como por ejemplo los rayos X [1].

2.2. Ondas y sonido

Una onda es un perturbacion de la materia o de alguna propiedad del espacio, que
transporta energia. Las ondas se dividen en transversales y longitudinales. Lo que ca-
racteriza a las ondas transversales es que la direccién de movimiento es perpendicular a
su vibracién, mientras que las ondas longitudinales tienen una direccién de movimiento
paralelo a la vibracién (por ejemplo, las ondas actsticas) (figura 2.1) [20].

El sonido es energia mecanica transmitida por ondas de presion en un medio mate-
rial. Cuando el sonido viaja de una zona a otra transporta energia y esta causa un ligero
desplazamiento oscilatorio de la materia [21]. De acuerdo con estas caracteristicas, las
ondas acusticas son longitudinales [20)].

El estudio de la propagacion de las ondas acusticas requiere de la especificacién de
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Figura 2.1: La caracteristica de las ondas longitudinales es que el medio se desplaza en
la direccién del movimiento de la onda, mientras que en la onda transversal el medio se

desplaza en direccién perpendicular al movimiento de la onda.

la ecuacién de onda. En el caso de las aplicaciones médicas del ultrasonido, el medio de
interés en el cual se propaga este tipo de ondas es el tejido humano. Ya que los tejidos
tienen gran cantidad de agua, cominmente suele modelarse al tejido blando como un
fluido. Con el paso de la onda, las particulas del fluido se desplazan de su posicién de
equilibrio una distancia (u), con velocidad (v). Este cambio también corresponde a un
cambio en la presién local (p). En un fluido homogéneo y sin viscosidad, la velocidad
de la particula se relaciona con su desplazamiento [1]

_ Ou
ot

Para ondas longitudinales, es posible definir el potencial de velocidad de particula
como

v (2.1)

v=V¢ (2.2)
y la presiéon como
¢
=—p— 2.3
p=—rg, (2.3)

donde p es la densidad del medio en reposo. Considerando la conservacion de momento
y de masa, asi como linealidad entre los cambios en densidad y presién, la propagacién
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de la onda en direccién x estd dada por la ecuacion de onda en coordenadas cartesianas

o 10 o
dr? 2 Ot?
donde c¢ es la rapidez del sonido determinada por las caracteristicas del medio [1].
La ecuacién anterior (2.4) se puede generalizar a 3 dimensiones como
2, 10%
Vo — 22 = 0 (2.5)
cuya solucion es una onda longitudinal plana que viaja en direccién del vector unitario

k1]

o(Z,t) = p(ct — k - @) (2.6)

Las ondas arménicas (variaciones senoidales) planas son un caso particular de la
ecuacion 2.6 y se expresan como

$(&,t) = poexplik(ct — k - 7)) (2.7)
Si se sustituye la ecuacion 2.7 en la ecuacién de onda 2.5 se obtiene la relacion de
dispersién

CcC =

% (2.8)
donde w = 27 f es la frecuencia angular y k& = 27/X es el nimero de onda, con A la
longitud de onda [22].

Un ciclo es una oscilacién o secuencia de expansion y compresiéon del medio en el
que se propaga la onda actstica, y el tiempo que tarda la onda en repetir una oscilacién
es el periodo (7). Un pardmetro muy importante para la descripcién de la onda es la
frecuencia (f), la cual es el inverso del periodo e indica el nimero de ciclos que ha
realizado la onda por unidad de tiempo [20]

1
f= T (2.9)
La frecuencia esta determinada por la fuente del sonido y su unidad es ciclos por
sequndo o Hertz (Hz). Las ondas de sonido con frecuencias mayores a 20 kHz se les
conoce como ultrasénicas. En el area del ultrasonido diagndstico se utilizan frecuencias
de 1-20 MHz [21]. La longitud de onda () es la distancia que recorri6 la onda después
de una oscilacion y se relaciona con la frecuencia y la velocidad del sonido

A= (2.10)

c
Esta ecuacion sélo es valida para ondas armoénicas, las cuales son solucién a la
ecuacién de onda para un fluido homogéneo sin viscosidad [20, 1].
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Especificamente, para ondas longitudinales en fluidos, la rapidez de propagacién de
la onda se define como

c= B (2.11)
P
donde p es la densidad del medio y B es una propiedad del medio llamada mdédulo de
compresibilidad, el cual cuantifica la resistencia del material a ser comprimido [21]. La
rapidez del sonido en tejidos blandos varia entre 1350 m/s y 1800 m/s, con un valor
promedio de 1540 m/s [22].

2.3. Escala decibel (dB)

En el sentido del oido no existe una proporcionalidad directa entre la intensidad del
estimulo y el grado de la sensacién percibida. Podemos percibir desde sonidos extre-
madamente débiles, préximos al umbral de audicién, hasta sonidos un billén de veces
mas intensos. Si se tienen dos fuentes de sonido idénticas actuando simultdneamente,
no producen en el oido una sensacién igual al doble que la sensacién producida por una
sola fuente. Esto se debe a que la sensacién sonora se rige, de forma aproximada, por
la ley de Weber-Fletcher, segtin la cual la sensacion es funcién lineal de logaritmo de
la intensidad [23].

La notacién Decibel provee una comparacién entre dos niveles de intensidad [21], e
indica la diferencia relativa a partir de una referencia o de un punto inicial. Si se tienen
dos valores de intensidad acustica I; e Is, entonces

I
Nivel de intensidad relativa (dB) = 10log <12> (2.12)
1

El factor de diez que multiplica al logaritmo, lo convierte en decibel en vez de belio,
y se incluye porque, aproximadamente, la variacién méas pequena del sonido apenas
perceptible por el oido humano es un decibel.

Los transductores de ultrasonido producen senales eléctricas proporcionales a la
amplitud de la onda acustica incidente, por tanto si se tienen dos amplitudes A; y As.

A
Nivel de senal relativa (dB) = 20log <AQ> (2.13)
1

El factor de 20 proviene del hecho de que para ondas armoénicas, la intensidad es
proporcional al cuadrado de la amplitud y a que el logaritmo del cuadrado de una
cantidad es igual a 2 veces el logaritmo de la cantidad [24].

2.4. Interaccion del ultrasonido con la materia

Para entender el proceso de formacion de la imagen ecografica se necesita conocer
cémo se producen, propagan e interactiian los haces de ultrasonido producidos por los
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equipos de imagen con el tejido. La energia que tiene el haz de ultrasonido interactiia con
el medio de distintas maneras. Cuando el haz de ultrasonido penetra el cuerpo humano,
se dispersa debido a una diferencia de impedancia acustica y se atentia conforme viaja
por los tejidos. Por tanto, la informacién que contiene una imagen de ultrasonido esta
influenciada por los procesos fisicos que acaecen mientras se propaga la onda acustica
por el medio.

2.4.1. Impedancia acustica

La impedancia es la relacion entre la magnitud de una accién periédica y la respuesta
producida en el sistema fisico; en el caso de las ondas acusticas, la impedancia actstica
es una relacién que involucra la propagacién de ondas sonoras en un medio acustico
[22].

Entonces, cuando se estudia la propagacién de una onda, se define la impedancia
acustica especifica como

z="L (2.14)

v
donde p es la presiéon actstica y v la rapidez asociada a la particula oscilante en el
medio. Z indica la resistencia del medio a ser perturbado por la onda y es una propiedad
caracteristica del medio y del tipo de onda [22].

En particular, cuando se tiene una onda armonica plana, la impedancia acustica se
reduce a

Z = *cp (2.15)

La expresion anterior se conoce como la impedancia acustica caracteristica. Para
una onda armoénica plana, el signo de la impedancia actstica caracteristica nos indica
la direccién en la que viaja, pero su magnitud no cambia [22, 25].

2.4.2. Atenuacion

La atenuacién es la pérdida de energia por distancia recorrida dentro del medio.
En tejidos biolégicos la refraccién, reflexiéon, dispersion y absorcion contribuyen a esta
pérdida de energia a través del tejido. Para una onda arménica plana que viaja en
direccién x, podemos expresar la amplitud de la onda como

Az, t) = Apexp(i(wt — kx))exp(—ax) (2.16)

donde « es el coeficiente de atenuacién [22].

La atenuacién en tejido blando estd dada en decibeles por centimetro (dB/cm) y
para la mayoria de los tejidos blandos el coeficiente de atenuacién va de 0.5 a 1 dB/cm
a 1 MHz. Como buena aproximacién se tiene que la atenuacién en tejido blando es
proporcional a la frecuencia de ultrasonido. Un incremento en la atenuacién cuando se
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incrementa la frecuencia disminuye la penetracién de la onda en el tejido. Dado que la
resolucién espacial mejora al aumentar la frecuencia, existe un compromiso entre el uso
de altas frecuencias ya que, a mayor frecuencia, menor penetracién. [21, 19].

En tejidos blandos aproximadamente el 90 % de la atenuacion se debe a la absorcién,
mientras que la dispersién contribuye en un 10 % [19, 25].

2.4.3. Absorcion

La absorcién es el proceso de conversiéon de energia de la onda en calor. Ocurre
cuando las fluctuaciones de densidad del medio entran en desfase con las fluctuaciones
de presién de la onda [26].

El mecanismo clasico de absorcién del ultrasonido en fluidos se debe a las fuerzas
de friccién que actian de manera opuesta al movimiento peridédico de las particulas en
el medio. De esta manera se tiene que el coeficiente de absorciéon p, es

_ 2nw?

fha (2.17)

~ 3pc3
donde 7 es la viscosidad del fluido, p es su, densidad, ¢ es la rapidez de propagacion de
la onda y w la frecuencia angular de la onda [26].

Otro fenémeno que contribuye a la absorcion es la relajacién. Si la energia alma-
cenada entre una parte del sistema cambia subitamente por una influencia externa, la
energia sera redistribuida para lograr el equilibrio entre el sistema por medio de una
relajacién. Los compartimientos donde se encuentra esta energia y que estédn relacio-
nados con el proceso de la relajaciéon en fluidos, son la energia molecular vibracional
y la estructura molecular. La energia en estos compartimentos cambia cuando pasa la
onda. El exceso de energia es compartido entre los compartimentos y la transferencia
de energia estd asociada con los cambios en la fase de la energia. Este desfase en la
energfa interfiere con la onda, y es cuando la absorcién se produce [26].

La absorcién también tiene unidades de decibeles por centimetro (dB/cm) y su
dependencia con la frecuencia para tejido graso, musculo y sangre se muestra en la
figura 2.2

2.4.4. Reflexién

La reflexion ocurre cuando el haz de ultrasonido interactia con la interfaz entre dos
medios de distinto valor de impedancia actstica Z. Si consideramos una onda plana
que viaja con rapidez ¢; en un medio con impedancia acustica Z1, la cual incide sobre
una interfaz plana de una segunda superficie con impedancia Z3, entonces, el angulo
de incidencia 6;, de trasmisién 0; y de reflexion 6,., medidos respecto a la normal de la
superficie (figura 2.3), se relacionan con la versién acustica de la ley de Snell, donde
91‘ == Hr [19]

senf; ¢

= 2.18
senf;  co ( )
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2.4 Interaccion del ultrasonido con la materia

30
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| | : ) 8 10
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Figura 2.2: Absorcién como funcién de la frecuencia para tres tejidos distintos. Imagen

reproducida de [1].

Figura 2.3: Onda plana incidiendo en una interfaz que separa dos medios con diferente
impedancia acustica. La onda se refleja y se transmite cuando llega a la interfaz. Al cambio

de direccién de la onda transmitida se le conoce como refraccién.

La reflexién y refracciéon ocurren en interfaces de tamano mucho mayor que la
longitud de onda. En condiciones de incidencia normal (6; = 0), la amplitud de la
onda reflejada dependera de la diferencia entre Z; y Zs. Una porcién de la energia
regresard al transductor y la otra porcion continuard viajando a través del medio en la
direccién inicial sélo en condiciones de incidencia normal, de otra forma es refractada.
La amplitud de presién de la onda incidente P; y de la onda reflejada P, se relacionan
con el coeficiente de reflexién R [19]. Para ondas planas en un fluido se tiene que

P, Zscost; — Zycosby

P, Zycosh; + Zycosby

La amplitud de la onda incidente y de la onda transmitida (P;) se relacionan me-
diante el coeficiente de transmisién (7°) [1]:

R:

(2.19)

P 27Z5c0s0;
P, Zycosb; + Zycosb,

(2.20)

11



2. MARCO TEORICO

2.4.5. Dispersion

También conocida como esparcimiento, la dispersién se refiere al redireccionamiento
de parte de la potencia de la onda de ultrasonido incidente con estructuras que son del
orden de la longitud de onda o més pequenas [19].

Muchos de los tejidos humanos tienen una estructura con muchos dispersores lo
cual provee informacién diagnostica contenida en la imagen de ultrasonido. El patrén
de moteado en el parénquima de un tejido surge de la interferencia de ecos producidos
por distribuciones aleatorias de dispersores como lo son las células, fibras de colageno
de la matriz extracelular, etc. Diferencias en los valores promedio de las amplitudes
dispersadas que existen de una region a otra causan cambios de brillo en la imagen.
En general, el valor promedio de las senales de eco provenientes de los tejidos depende
del nimero de dispersores por unidad de volumen, la diferencia de impedancia acustica
entre los dispersores y el medio circundante, del tamano de los dispersores y de la
frecuencia de ultrasonido utilizada [24, 27].

Existen varios términos para describir la relacién entre los valores promedios de la
ecogenicidad de diferentes regiones de la imagen. El término hipercdico (amplitud de
dispersién alta) describe una regién para la cual los ecos tienen una mayor amplitud
(brillantes) respecto a la amplitud de las estructuras a su alrededor. El término anecdico
(amplitud de dispersién baja) describe una region en la cual los ecos tienen una amplitud
menor (obscuros) en comparacién con el tejido circundante, y el término isoecdico
describe una estructura que tiene una amplitud igual al tejido circundante [24]. Estas
regiones se pueden observar en una imagen en Modo-B de un maniqui (2.4).

Figura 2.4: Imagen en Modo-B de un maniqui el cual contiene estructuras en su interior.
(1) Estructuras anecoicas, (2) Estructura hipercéica, (3) Patrén de moteado que producen

los dispersores.

2.5. Transductores

Un transductor es un dispositivo que convierte energia o senales en otro tipo de
energia o senales. Los transductores de ultrasonido estan compuestos por uno o mas ele-
mentos ceramicos, llamados materiales piezoeléctricos que convierten energia actstica
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2.5 Transductores

en senales eléctricas y energia eléctrica en energia acistica. Son usados como detectores
y transmisores de ondas de ultrasonido [21].

Los materiales piezoeléctricos tienen arreglos de de dipolos magnéticos bien orde-
nados, los cuales se desalinean cuando una presién mecanica se les aplica, produciendo
un desequilibrio en la distribuciéon de carga y creando una diferencia de potencial en
el elemento cerdmico. Cuando se le aplica una presién perpendicular en una de las
caras del elemento piezoeléctrico, se genera una diferencia de potencial eléctrica entre
sus caras opuestas. Inversamente, si se aplica un voltaje al elemento piezoeléctrico, se
producird una expansién y/o contraccién del material [24].

En los equipos de ultrasonido actuales, los transductores compuestos por arreglos
de elementos piezoeléctricos son los méas utilizados y consisten en un conjunto de entre
120 y 250 elementos piezoeléctricos ligeramente separados uno del otro. Los elementos
piezoeléctricos tienen circuitos de transmisién y recepcién que estdn conectados por
medio de un cable coaxial al sistema de imagen. Un canal se define como un elemento
piezoeléctrico en el arreglo con su respectivo circuito; el nimero de canales determina
el nimero de elementos en el arreglo [21]. Pequenas descargas de energia eléctrica son
enviadas desde el circuito transmisor en el equipo por medio del cable coaxial hasta el
elemento piezoeléctrico, el cual vibra a una determinada frecuencia de resonancia que
depende del grosor del elemento piezoeléctrico, produciendo un pulso de ultrasonido
que se propaga al interior del cuerpo al poner el transductor en contacto con el o la
paciente. Al elemento piezoeléctrico se le coloca uno o dos materiales acopladores que
maximizan la transferencia de energia acustica entre el elemento piezoeléctrico y el
tejido. Todos los elementos piezoeléctricos se colocan sobre un material amortiguador
que minimiza la duracién del pulso (figura 2.5). Una carcasa de pléstico cubre los
componentes interiores del dispositivo [1, 5].

Placa frontal

l / ‘ Material
acoplador

J J e El.emenlto )
léctrico

- Material
amortiguador

\ \ \

Cables coaxiales

Figura 2.5: Estructura interna de un transductor con multiples elementos piezoeléctricos.

Cuando se tiene un transductor amortiguado, se produce un pulso corto de ultraso-
nido cada vez que hay una descarga eléctrica. Esto provoca que la energia de ultrasonido
no contenga una frecuencia tnica, si no un rango de frecuencias. Este rango se le conoce
como el ancho de banda del pulso de ultrasonido (figura 2.6).

Una caracteristica importante del pulso de ultrasonido es su duracién (DP), que

13



2. MARCO TEORICO

esta dado por

DP = N,T (2.21)

donde N, es el nimero de ciclos del pulso y T es el periodo de la onda. Como la
frecuencia es el inverso del periodo, entonces

DP =

N
= (2.22)

Intensidad

Ancho de banda

———— (a) (b)

Frecuencia

Figura 2.6: Relacién entre el ancho de banda de la frecuencia y la duracién del pulso. (a)

Pulso de 3 ciclos, (b) Distribucién de frecuencias del pulso.

Si las frecuencias utilizadas en el ultrasonido médico van de 1-20 M H z, las dura-
ciones de pulso considerando pulsos de tres ciclos seran de 0.15-3 pus.

2.5.1. Arreglos de transductores

Existen arreglos lineales, en fase y convexos. Un arreglo puede contener de 120 a
250 elementos piezoeléctricos rectangulares.

Los transductores con arreglos lineales generan la imagen activando secciones de ele-
mentos piezoeléctricos que enfocan el haz y producen un barrido de haces. Los ecos que
provienen de cada haz llegan al transductor y pasan por el generador de haz, el cual su-
ma los ecos y genera una unica sefial de eco para cada linea (n) del haz. Inmediatamente
después de recibir la tdltima senal proveniente de las estructuras més profundas, se envia
otra linea (n+1) de haz y se reciben sus ecos (figura 2.7). El proceso de la activacién
de elementos piezoeléctricos se produce a lo largo del arreglo y se repite continuamente
durante el escaneo para producir secuencias de imédgenes bidimensionales. Una imagen
rectangular se produce utilizando el arreglo lineal [1].

Los transductores de arreglos en fase estdn compuestos por 64 a 128 elementos
individuales ordenados como el arreglo lineal, pero en este caso se activan los cristales
piezoeléctricos de manera sincronizada para producir el pulso de ultrasonido. Por medio
de desfases temporales en la activacién de los elementos se puede orientar el haz en
cierta direccion y durante la recepcién de los ecos, todos los elementos funcionan como
detectores (figura 2.7) [24].
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2.6 Campos acusticos

Los transductores curvilineos o convexos, usan la misma técnica descrita para los
transductores lineales, con la diferencia de que los elementos piezoeléctricos se encuen-
tran situados sobre una superficie convexa y por lo tanto las lineas del haz salen con
distintos angulos (figura 2.7) [24].

Elementos piezoeléctricos activos
T T

Linean

Elementos piezoeléctricos activos

inea (b)
+1

(a)

(c)

Figura 2.7: Arreglos de transductores y su forma de escaneo (a) Arreglo lineal, (b) Arreglo

curvilineo (¢) Arreglo en fase.

Comunmente un sistema de imagen por ultrasonido viene acompanado de un con-
junto de transductores con diferentes geometrias y diferentes frecuencias de operacién;
la eleccion del transductor depende del tipo de evaluacion que se vaya a realizar. Para
el estudio de érganos que se encuentran en la parte abdominal se utilizan transductores
curvilineos que funcionan a bajas frecuencias (2-5 MHz), los cuales permiten una mejor
penetracion, a costas de la resolucién espacial. Los transductores lineales son mejores
para estudios superficiales ya que utilizan frecuencias mas altas. Y los arreglos en fase
se utilizan para estudios cardiacos y obstétricos [28].

2.6. Campos acusticos

El campo actstico producido por el transductor de ultrasonido puede dividirse en
tres regiones con respecto a la direcciéon a lo largo de la cual se propaga el pulso de
ultrasonido: el campo cercano, la zona focal y el campo lejano. La definicion de estas
regiones indica que la energia actstica esta bien confinada [1].

La distribucién espacial de energia producida por el transductor se puede describir
por medio de la difraccién. La difraccién es el fenémeno en el que fuentes puntuales
de onda crean un campo a partir de la interferencia mutua de las ondas generadas a
lo largo de la fuente [1]. Por otra parte, el principio de Huygens-Fresnel establece que:
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2. MARCO TEORICO

“una apertura puede descomponerse en una coleccion de fuentes puntuales, de modo que
el campo producido por la apertura es una superposicion de ondas esféricas irradiadas
desde cada fuente puntual” [19].

Para poder describir el campo actstico es necesario establecer un sistema de refe-
rencia. Para una fuente plana (un arreglo lineal de elementos piezoeléctricos o aproxi-
madamente una seccién angular pequena de un arreglo convexo) z es paralelo a la cara
del transductor, el eje y es el eje de elevacién perpendicular al plano de la imagen y el
eje z indica la direccién de propagacién del haz (figura 2.8).

X
Direccién de
escaneo

Plano de la
imagen

z
“& Eje del haz

\ Elemento

Yy piezoeléctrico
Direccion de
elevacion

Figura 2.8: Sistema de referencia para la descripciéon del campo actstico.

2.6.1. Campo cercano y lejano

El campo cercano es la zona del haz que se encuentra adyacente a la cara del
transductor y el cual tiene una forma convergente. El campo lejano es la zona donde el
haz diverge y se encuentra al termino de la zona focal (figura 2.9). La convergencia del
campo cercano se produce en la zona focal debido a la interferencia constructiva de los
pulsos enviados.

2.6.2. Enfoque

El enfoque se utiliza para mejorar la resolucién espacial a través del estrechamiento
del haz en una regién seleccionada. Hay varias maneras de enfocar el haz: por medio
de lentes acusticos en la superficie del transductor, creando una curvatura en el propio
transductor o por medios electrénicos en los que una secuencia de pulsos retardados
son enviados al arreglo piezoeléctrico para producir un frente de onda equivalente al
producido por una lente [1]. En este trabajo s6lo nos concentraremos en el enfoque
producido electrénicamente ya que es el utilizado por los equipos de ultrasonido médico.

La distancia focal es la longitud que hay entre el transductor y la zona maés es-
trecha del haz. La zona focal esta definida como la regién sobre la cual el ancho del
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2.6 Campos acusticos

haz permanece aproximadamente constante (figura 2.9). Si se activa un solo elemen-
to piezoeléctrico se producird un haz con perfil divergente, lo cual no es muy 1util; en
cambio, si se activan varios elementos a la vez, los haces individuales interfieren de
manera constructiva y destructiva a lo largo de la direccion del haz, generando asi un
haz colimado [24].

Zona focal

-'_’/
Transductor Remmmm e mmmmm————————
Eje del
Foco N"‘z
— —
Campo Campo
cercano lejano

Figura 2.9: Diagrama de las 3 zonas del haz (campo cercano, zona focal y campo lejano).

Para poder enfocar el haz, se mandan a los elementos piezoeléctricos pulsos retar-
dados que simulan el efecto de una lente convergente. La apertura activa es el tamafio
de la superficie de los elementos piezoeléctricos activos. Los primeros elementos en esti-
mularse son los que se encuentran en los extremos de la apertura activa, activando por
ultimo los elementos centrales. Los retrasos compensan la mayor distancia que tienen
que viajar los frentes de onda producidos por los elementos en los extremos de la aper-
tura activa en comparacién con las distancias de los elementos centrales. El tiempo de
retardo de cada elemento (n) es

— _ 2 2
S r \/(-Tr cxn) + 2 Tt (223)

donde r = vx,2 + 2.2 es la distancia del centro de cada elemento al foco, z, es la
distancia del origen al centro del elemento n, z,. es la profundidad del foco a partir del
centro de la apertura activa y ¢y es una constante para evitar retardos negativos [1].
Al interferir, los frentes de onda de cada elemento producen un nuevo haz convergente,
creando la zona focal, el campo cercano y el campo lejano (figura 2.10). La distancia
focal se puede variar aplicando distintos tiempos de desfase entre los pulsos electrénicos
enviados a los elementos piezoeléctricos.

Los elementos piezoeléctricos del transductor también funcionan como receptores
de los ecos. Durante la recepcion, el equipo procesa las sefiales detectadas de manera
similar al enfoque electrénico durante la emisién del pulso. Para enfocar durante la
recepcién, se aplican desfases electronicos a las senales de eco producidas por cada
elemento dentro de la apertura activa. Los ecos que llegan a los elementos piezoeléctricos
externos viajan una distancia mayor que aquellos que llegan al centro del arreglo. Las
senales que llegan a cada elemento se les debe aplicar un desfase temporal para asi
evitar pérdida de resolucién. Los retrasos dependen de la distancia de la fuente de los
ecos a cada uno de los elementos de la apertura activa, la cual se puede calcular a partir
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Elementos
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Figura 2.10: Retardos temporales que crean un perfil convergente del haz de ultrasonido.

de la ecuacién de tiempo de vuelo (2.37), para que al momento de sumar las seniales
éstas se encuentren en fase y se obtenga una unica senal de cada reflector en el medio.

El proceso de enfoque durante la recepcién puede efectuarse de manera dindmica,
es decir, aplicando retardos variables en funcién de la profundidad (tiempo). El retraso
aplicado a la senal detectada por cada elemento piezoeléctrico disminuye como fun-
cién del tiempo debido a que, a mayor profundidad, la diferencia de fase de los ecos
detectados por elementos en la periferia y el centro disminuye [24].

Para evitar las variaciones del ancho del haz con la profundidad, causadas por el
aumento dindmico de la profundidad del foco durante la recepcién, se varia también el
tamano de la apertura dindmica. Aperturas pequenas son utilizadas detectar los ecos
superficiales; al ir detectando la llegada de ecos de mayor profundidad, el niimero de
elementos utilizados para recibir las senales aumenta y eso implica que la apertura

también aumenta. Esto mantiene una resolucién lateral aproximadamente constante
[21].

2.6.3. Resolucién espacial

La resolucién espacial es la capacidad que tiene el sistema de diferenciar dos estruc-
turas pequenas que se encuentran muy cercanas una de la otra. Esta caracteristica de
la imagen esta altamente relacionada con la frecuencia del pulso de ultrasonido, ya que
mientras mayor sea la frecuencia, se tendrd una mejor resolucién espacial. Sin embar-
go, el costo de mejorar la resolucién es que se generard una mayor atenuacién y por lo
tanto una menor penetracién. Es necesario tener en cuenta todas estas caracteristicas
al momento de elegir una frecuencia para evaluar el tejido de interés [21].

Para comprender la resolucién espacial y el patréon de moteado de una imagen de
ultrasonido es importante conocer la funcién de dispersién puntual (PSF, por su nombre
en inglés: point spread function). La PSF es la imagen producida por una estructura
puntual. La extension espacial de la PSF determina los limites de resolucién espacial.
Debido a la difraccién, existe un limite para la resolucién de una imagen [29].

La resolucién axial (RA) es la capacidad que tiene el sistema de distinguir dos
estructuras pequenas que se encuentran a lo largo de la direccién de propagacién del
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2.6 Campos acusticos

haz y muy cercanas entre si. Para lograr una buena resolucién axial es necesario que los
ecos recibidos no se superpongan. La minima separacién entres dos objetos reflectores
que se requiere para lograr una buena resolucién axial es [21]

RA — S!;’L _ (#C’LCQZOS))\ (2.24)

donde SPL es la longitud espacial del pulso (spatial pulse length). La divisién entre
2 se debe a que el pulso hace un viaje de ida y vuelta del transductor al reflector y
después del reflector al transductor. Los equipos de ultrasonido tipicamente tienen una
resolucién axial menor que 1 mm [19].

La resolucién lateral (RL) es la capacidad que tiene el sistema de distinguir dos
objetos pequenos en el plano de la imagen que estan alineados de manera perpendicular
a la direcciéon axial del haz y muy cercanos entre si. La resolucién lateral esté relacionada
con el ancho del haz, y por tanto, varia con la profundidad. La mejor resolucion lateral
se tiene en la zona focal ya que ahi el haz es més estrecho [21].

El patrén del haz de ultrasonido, puede ser descrito como el campo en un plano
paralelo a la cara de la apertura del transductor U(z, y), donde el patrén lateral del haz
se puede describir ignorando la componente y. Los equipos de ultrasonido normalmente
utilizan aperturas de longitud L, y como se explicé anteriormente nos interesa conocer
el campo en la zona focal, es decir, cuando z = F' lo que da como resultado

U(x) x sinc(f—;) (2.25)

La adquisicién de imégenes en modo pulso eco utiliza la misma apertura para trans-
misién y recepcién, en este caso la funcién de dispersiéon puntual lateral del sistema de
ultrasonido es igual al cuadrado de la ecuacién anterior (PSF = U(z)?) [19]. La gréifica
de la funcién de dispersién puntual lateral es (figura 2.11)

0
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Figura 2.11: Gréfica de la funcién de dispersién de puntos lateral en escala de decibeles.

Imagen reproducida de [19].

FEl criterio de Rayleigh indica que la resolucién lateral del sistema estd dada por la
distancia que hay entre el maximo central y el primer cero de la funcién. Si hacemos
sinc(Lx/AF) = 0 y despejamos z, obtenemos [19]

_AF

L
R L

(2.26)
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En sistemas de ultrasonido la resolucién lateral varia entre 1 y 2 mm a la profun-
didad del foco.

2.6.4. Patrén de moteado

El patrén de moteado de una imagen de ultrasonido se puede caracterizar a partir
de sus propiedades estadisticas de primer y segundo orden [30].

Cuando el pulso de ultrasonido incide en un medio con variaciones micrométricas
de impedancia actstica, el campo dispersado puede describirse geométricamente como
una caminata aleatoria bidimensional (fasores) [30, 31].

La aleatoriedad de la senales recibidas, es decir, la distribucién de las amplitudes
de los ecos, se pueden modelar utilizando distribuciones estadisticas matematicas.

Cuando el nuimero de dispersores dentro del volumen que ocupa el pulso de ultra-
sonido es grande y las fases de las ondas estan distribuidas uniformemente, el fasor
resultante tiene una componente real ¢, e imaginaria ¢; que al juntarlas dan una dis-
tribucién de densidad de probabilidad circular Gaussiana.

r + 07
p(or, ¢i) = 9o 957

Por conservacién de la probabilidad, se tiene que para la magnitud del fasor V=
\/ 92 + ¢2, la distribucién de densidad de probabilidad es la de Rayleigh [30]

5erp(— ) (2.27)

Vv V2
p(V) = geﬁp(—rﬂ

El promedio, la varianza, y la proporcién senal ruido (SNR) de la amplitud de los
ecos detectados son, respectivamente [32]

) (2.28)

To?
n=y\5 (2.29)
4 —
o’ =15 " (o) (2.30)
SNR =" (2.31)
g

Utilizando esta distribucién se han logrado concordancias con las caracteristicas del
patrén de moteado de maniquies [30].

En un area macroscépica de un maniqui de ultrasonido existen muchas variacio-
nes microscépicas. En vez de tratar de caracterizar el area es mejor encontrar una
descripcién estadistica del patrén de moteado [29].

Para describir las caracteristicas de segundo orden se utiliza la funcién de autocova-
rianza. La autocovarianza en probabilidad y estadistica es una funciéon que nos indica la
covarianza de una variable aleatoria X en dos instantes de tiempo distintos (¢1,t2). La
funcién de autocovarianza estd relacionada con la funcién de autocorrelacion, la cual
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2.7 Generacion de la imagen de ultrasonido

cuantifica la correlacién entre valores de la misma variable aleatoria X en funcién de
los dos tiempos o de un desfase temporal [33].

En este caso, ambas funciones representan la medida de similitud de las senales
en dos puntos dados z1 y 2, por lo que las funciones de autocovarianza Cx(z1,z2) y
autocorrelacién Rx(l‘l,l‘g) son, respectivamente

Cx (w1, 22) = E[(X (1) — E[X (21)]) (X" (22) — E[X"(22)])] (2.32)

Rx(x1,22) = B[ X (21) X" (x2)] (2.33)

donde E[X] indica el valor esperado y X*(z) es el complejo conjugado de la variable
aleatoria [30].

Los reflectores aleatorios producen cambios aleatorios de amplitud y fase de la sefnal,
por el fasor recibido estd dado por la convolucién (®) entre una amplitud aleatoria a(x)
debida a la dispersién del maniqui y la PSF g(z) [29]

¢ =g(x)®a(x) (2.34)

Calculando la autocorrelacién de la ecuacién anterior, pero considerando que el me-
dio es homogéneo y que esta lleno de pequenos dispersores distribuidos uniformemente,
el valor de la amplitud a(z) no serd funcién de la posicién y la funcién de autocorrelacién
sélo sera funcion de la diferencia de posiciones, es decir

Ry(Az) = af(g(—Az) ® u(Az) @ g*(Az)) (2.35)

donde 1, (Ax) es la correlacién entre dispersores. Si tenemos particulas muy pequenas,
el término de correlacién entre dispersores lo podemos aproximar a una delta de Dirac,
eso implica que [30]

Ry(Az) = af(g(~Az) ® g*(Az)) (2.36)

En este caso limite de dispersores mucho maés pequenos que la longitud de onda,
el patrén de moteado lleva la informacion solamente de la PSF, que a su vez define la
resolucion espacial. Cuando se tienen grandes particulas que son de tamafio comparable
ala PSF, la funcién de autocorrelacién en la imagen se esparce (se vera un punto grande
con bordes borrosos), en este caso la funcién de autocorrelacién estd dominada por el
tamafio del objeto [30].

2.7. Generacién de la imagen de ultrasonido

La formacién de la imagen de ultrasonido requiere de un conjunto complejo de com-
ponentes que permiten implementar una técnica llamada pulso-eco. En esta modalidad,
se envian pulsos actsticos bien definidos y de corta duracién que, al viajar por el medio,
se reflejan, dispersan y transmiten a través de los fenémenos descritos anteriormente.
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El tiempo que tarda en regresar el eco de su punto de generacién hacia el transductor,
permite conocer la distancia entre el transductor y la estructura que reflejé el haz. La
ecuacion de tiempo de vuelo relaciona el tiempo T, que tardé el haz en hacer el viaje
de ida-vuelta y la distancia D entre el reflector y el transductor

Ty
2

donde c es la rapidez del sonido. De manera general, los equipos de ultrasonido médico
utilizan ¢ = 1540 m/s para el cdlculo de la distancia a la cual se produjeron los ecos
detectados; éste es el valor promedio de la rapidez del ultrasonido en tejido blando [5].
Los ecos se detectan cuando los elementos piezoeléctricos no estdn emitiendo pulsos.

Los equipos modernos de ultrasonido diagnéstico son aparatos muy sofisticados. A
continuacién se presentan los componentes basicos.

D=

(2.37)

2.7.1. Generador del haz (beam former)

El circuito generador del haz se encarga de generar los desfases temporales que
permiten enfocar el haz, asi como el enfoque dindmico durante la recepcién [24].

2.7.2. Transmisor (pulser)

Los equipos de ultrasonido tienen sistemas que controlan la potencia para poder
variar la sensibilidad del escaner. La sensibilidad es la capacidad que tiene el equipo de
mostrar la sefial de eco mas débil. Distintos equipos de ultrasonido nombran al control
de la potencia como output, power, dB o transmit. [21].

Para aumentar la sensibilidad, el circuito transmisor genera el voltaje que estimula
los elementos piezoeléctricos y controla la potencia de salida (output power) ajustando
el voltaje aplicado. Cuando se incrementa la potencia también aumenta la intensidad
del haz de ultrasonido que viaja a través del medio, lo que genera un haz de mayor
amplitud que permite visualizar estructuras que producen ecos débiles como el patrén
de moteado producido por los dispersores del parénquima del tejido. Al aumentar la
potencia de salida, también aumenta la energia impartida al tejido, por lo que es un
pardmetro que siempre hay que monitorear [24].

2.7.3. Receptor

El circuito receptor procesa las senales producidas por el transductor.

Las senales que llegan al equipo de ultrasonido son analégicas y deben ser conver-
tidas en senales digitales para que puedan ser manipuladas por los procesadores del
sistema. Para lograr el cambio de senial se necesita un convertidor de senal analdgica a
digital (DAC, por sus siglas en inglés), el cual transforma la senal analdgica en ceros y
unos (figura 2.12).
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l- /_\— E>‘ DAC E> 1011 0101 1011
— \ /

Sefiales de eco digitales
Sefalesde eco

Figura 2.12: Convertidor de sefial analdgica a digital. Modificada de [21].

Es necesario aplicar diferentes pasos de amplificacién a las sefiales de eco recibidas.
El grado de amplificacién es la ganancia (gain) del sistema y estd expresada en decibeles
[21]. En los equipos se puede controlar la ganancia por medio de dos controles:

1. Ganancia general: incrementa la amplificaciéon en toda la imagen mejorando la
sensibilidad. Se tiene un efecto similar al aumentar la potencia, pero en este caso
no se incrementa la intensidad del haz, sélo se amplifican los ecos recibidos.

2. Compensacién de ganancia de tiempo (time gain compesation/TGC'): debido a
la atenuacién que sufre el haz al atravesar el medio, las estructuras ecogénicas
mas profundas reciben menor energia y por tanto generan ecos mas débiles. Esto
se corrige aplicando una amplificacién mayor conforme pasa el tiempo de recep-
cion, correspondiente al tiempo de arribo de ecos de estructuras mas profundas
(ecuacién 2.37). Asi, las sefiales de estructuras méas cercanas al transductor se les
aplica menos amplificacién en comparacion con las que se detectan de estructu-
ras mas profundas. En los equipo de ultrasonido clinico el TGC se controla por
medio de clavijas deslizantes donde cada una controla la ganancia a un rango de
profundidades especifico [21].

Al amplificar las senales recibidas también se amplifica el ruido electrénico de las
seniales de ecos detectadas.

2.7.4. Rango dinamico

Los diferentes componentes del equipo operan de manera correcta dentro de un
rango de amplitudes de senales de ecos conocido como el “rango dindmico”, el cual
se mide generalmente en decibeles. En el caso de equipos de imagen ecogréfica, este
término se refiere a la capacidad que tiene el sistema de convertir las senales de ecos
recibidos en niveles de gris [24].

Si la senal de entrada es muy grande se tiene una saturacién del sistema (la satu-
racién es la perdida de contraste debido al alto brillo de la imagen), pero si la senal es
muy pequena, domina el ruido electrénico de los componentes del equipo. Los equipos
deben ser capaces de crear imagenes a partir de senales de ecos con una variacion de
més de 100 dB (10 érdenes de magnitud). Este gran rango de senales es producido
por estructuras fuertemente reflejantes cercanas al transductor, asi como por los ecos
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débiles generados por la dispersion en el parénquima de tejidos profundos. Para po-
der manejar este tipo de senales, el equipo aplica una compresién logaritmica, la cual
comprime las senales muy altas y amplifica las diferencias entre las sefiales bajas [21].

2.7.5. Demodulaciéon

La demodulacién remueve el componente de la frecuencia portadora original para
retener Unicamente las amplitudes de los ecos detectados. Este procesamiento utiliza
la transformada de Hilbert (TH), la cual permite una representacién mas precisa de la
dindmica temporal de la senal de ultrasonido (senal de radiofrecuencia) [34].

La TH de una senal produce un adelanto de fase de 7/2 y tiene como resultado una
representacion de la envolvente de la onda original (figura 2.13) [35].

‘RF

Envolvente

I T oo

Figura 2.13: Transformada de Hilbert y envolvente de una senal de ultrasonido.

La TH se define como la convolucién de la senal original con la funcién —1/7t:

TH{f(t)} = f() L (O (2.38)

Tt o7 t—T1

De esta manera, la envolvente de la senal original estd dada por:

EB(t) = \/f()? + (TH {f(1)})? (2.39)

y circunscribe a la sefial de radiofrecuencia original [34].

2.7.6. Modo de visualizacién de los ecos (Modo Amplitud)

El modo-A o modo amplitud registra la amplitud de los ecos provenientes del ma-
terial que atraviesa el haz conforme pasa el tiempo. El tiempo que tarda en regresar el
eco de la estructura reflectora es proporcional a la profundidad a la que se encuentra
de acuerdo a como se mostré en la ecuacion de tiempo de vuelo 2.37. Todo el proceso
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2.7 Generacion de la imagen de ultrasonido

de adquisicién y transformacion de las senales se aplica en este modo, y lo que da como
resultado una linea-A (A-line), la cual muestra la amplitud de los ecos como funcién
del tiempo (figura 2.14) [24].

2.7.7. Modo de visualizacién de los ecos (Modo Brillo)

En el modo brillo o modo-B (B-mode) las amplitudes de los ecos obtenidas se
muestran en una imagen, asignando un tono de gris a la zona del espacio de donde se
originé el eco. Si la amplitud del eco recibido es alta, se mostrarda una zona brillante,
pero si la amplitud es baja se mostrard como una zona obscura (figura 2.14) [21].

Tiempo-Profundidad=——————=>>

Tejido blando con
estructuras de distinta
impedancia acustica
Transductor
Amplitud l— Atenuacién exponencial
| TaC

Ganancia /_

Amplitud w\ F Después de TGC
Compresion

Amplitud Demodulacion
Linea-A

Tono de gris
Modo-B correspondiente
a la amplitud

Figura 2.14: Procesamiento de las senales de eco. Se muestran las amplitudes de las
sefiales de eco a través del tiempo, lo cual genera una linea-A. A cada senal de eco se le

asigna un nivel de brillo proporcional a su amplitud. Modificada de [21].

Por lo tanto, para formar la imagen en tiempo real del cuerpo humano, el equipo
de ultrasonido genera desfases temporales para enfocar el haz y asi formar distintos
pulsos de ultrasonido bien definidos que barren el plano de la imagen. El haz se refleja,
atenta y transmite conforme viaja por el tejido; la amplitud de los ecos provenientes
del eje de propagacién del haz indican la reflectividad o ecogenicidad de variaciones
de impedancia acustica dentro del cuerpo, y el tiempo de deteccién del eco indica la
profundidad a la que se encuentra cada una de dichas variaciones (figura 2.15). Para
generar la imagen en modo-B se asigna un nivel de gris que depende del valor de esta
amplitud [24].

El barrido del haz de ultrasonido en el plano de la imagen es tan rapido que en
los equipos de ultrasonido se observa una imagen continua, a pesar de que la imagen
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D =ct/2
Barrido del haz

Areadela
imagen

Figura 2.15: Construccién de la imagen en modo-B. Los pulsos de ultrasonido son enviados
en distintas direcciones para barrer el plano de la imagen y a partir de la ecuacion de tiempo

de vuelo se determina la profundidad de las estructuras ecogénicas.

se va construyendo secuencialmente. La rapidez de escaneo es el nimero de veces por
segundo que el haz de ultrasonido hace un barrido. Esta rapidez estd limitada por la
misma rapidez del sonido en el medio (¢) y la profundidad maxima de visualizacién
(Dimaz), ya que cada linea del haz necesita tiempo para detectar los ecos que provienen
hasta una maxima profundidad D,,.,. La imagen se producira utilizando 120 o ma&s
lineas individuales de escaneo [24].

Si consideramos que la rapidez del sonido en tejido es de 1540 m/s y usamos la
ecuacion 2.37 tenemos que el tiempo de vuelo del pulso y su eco para cada centimetro
de profundidad es de 13 us. Por tanto, el tiempo que tarda el equipo en recolectar todas
las senales de eco de una sola linea actstica es

S
tiinea = (13£7m)(Dma:p> (240)

Por lo tanto, el tiempo necesario para tener una imagen completa o un frame es
1S
tframe = (N)(13%)(Dmaz) (2.41)

donde N es el nimero de lineas actsticas. La tasa de formacién de imagen (FR, de su
nombre en inglés frame rate) [5] esta dada por:

FR = !

(2.42)

tframe

Por ejemplo, para formar una imagen con 120 lineas actsticas, a una profundidad
de 10 c¢m, se requieren 15600 ps. Por tanto la tasa de formacién de imagen es FFR =
64 1/s.
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2.7.8. Imagen de ultrasonido

La informacién digital adquirida se guarda en una memoria representada como una
matriz numérica. Los elementos de esta matriz se conocen como pizeles. Toda imagen
de ultrasonido que observamos en un monitor es una matriz de nimeros digitales.

Durante el escaneo, las senales de eco se guardan en la memoria (scan converter),
para después convertirla y asi mostrarla en un monitor. La conversién es necesaria ya
que el formato de las sefiales recibidas y el formato en que se muestran las imagenes es
distinta. El scan converter es el instrumento digital reservado para almacenar tempo-
ralmente informacion de dos tipos. En él se aceptan los datos de imagen de eco en el
formato presentado por el escdner y escribe esta informacién en la memoria como una
imagen, para posteriormente ser leida y observada en el monitor.

La mayoria de los instrumentos utilizan 8-bits para representar el valor de las senal
de eco ya procesada en cada pixel, lo cual muestra las amplitudes en una escala de gris
que va de 0 a 255. La memoria se renueva constantemente con nueva informacion de
los ecos que provienen de la secuencia de barridos que hace el transductor [21].

2.8. Efectos biolégicos

La interaccién de las ondas de ultrasonido con el tejido humano implica el transporte
de energia a través del cuerpo, lo cual puede alterar tejidos.

Tanto para ultrasonido diagnéstico como para radiaciones ionizantes se debe tener
muy presente el principio ALARA (“tan bajo como razonablemente sea posible” o "as
low as reasonably achievable”). Este principio incluye lo siguiente (figura 2.16):

Utilizar el ultrasonido
diagnéstico sélo cuando
se presente una
justificacion médica.

Mejorar el
contraste de la Que el
imagen tiempo de
aumentando la ALARA escaneo sea
gananciay no el menor
la potencia del posible.
equipo.

N /

(" Familiarizarse con los ajustesde )
potencia que maneja el equipo. Hacer
un balance entre la potencia utilizada y

el contraste que se requiere en la
imagen. )

Figura 2.16: Puntos a considerar al momento de aplicar el principio ALARA en equipos

de ultrasonido médico.

Aunque enviar pulsos de ultrasonido més intensos nos permite mejorar la observa-
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cién de estructuras menos ecogénicas dentro del cuerpo, es necesario estar pendientes
de la intensidad de los pulsos para evitar efectos adversos y seguir el principio ALARA.

Existen varios fenémenos fisicos que pueden repercutir en efectos biolégicos, los
podemos clasificar en térmicos y no-térmicos.

2.8.1. Mecanismos térmicos

La amplitud de la onda de ultrasonido disminuye ya que la energia del pulso de
ultrasonido viaja a través de un medio atenuante. La atenuacién se debe a la absorcién
v a la dispersién. La absorciéon de energia por parte del medio produce calor, y esto
a su vez provoca un aumento en la temperatura [25]. Para obtener una estimacién
del cambio de temperatura suponemos que la atenuacién se debe completamente a la
absorcion. En tejido, la tasa de generacién de calor por unidad de volumen estd dada
por

. [0 *

O = o1 = °PP

pe
donde [ es la intensidad temporal promedio, « es el coeficiente de absorcién, p y p* es la
presién instantanea de ultrasonido y su complejo conjugado, ¢ es la rapidez del sonido
y p es la densidad. Para un valor de I dado, el incremento maximo de temperatura es

(2.43)

QAL
Cy
donde C, es la capacidad calérica por unidad de volumen y At el cambio temporal
[25]. Las propiedades térmicas de los tejidos las podemos aproximar a la propiedades
térmicas del agua. La tasa de cambio de temperatura producido por un solo pulso de

un equipo clinico es

AT e = (2.44)

= 60— 2.45
At S ( )

y recordando que la duraciéon de un pulso de un equipo clinico es de aproximadamente
2us, el aumento méximo de temperatura serd de [25]

AT oz ~ 1204°C (2.46)

Existe un indice biofisico llamado indice térmico (TI por sus siglas en inglés), el
cual brinda informacién en tiempo real al operador de un equipo sobre la posibilidad
de causar aumentos significativos de temperatura. Esta definido por

Wo

TI =
WbpEc

(2.47)

donde Wy es la potencia de operacion del equipo clinico y Wpgg es la potencia necesaria
para incrementar la temperatura del tejido 1 °C'. Existen diferentes modelos térmicos,
y por tanto, diferentes TI son usados para distintos tejidos [25, 19].
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2.8.2. Mecanismos no térmicos

El mecanismo no térmico mas importante es la cavitacién. La cavitacién acustica
se refiere a la induccion de oscilacién de cuerpos gaseosos al ser expuesto a ultrasonido.
Podemos identificar dos distintos tipos de actividad cavitatoria. La primera es la inercial
la cual ocurre cuando una cavidad llena de gas en un liquido se expande durante el paso
del ciclo acustico y colapsa a una cavidad cuyo volumen es menor al original. La segunda
es la no inercial, y describe cuerpos llenos de gas en el campo de ultrasonido [22]. Se
debe tener cuidado ya que estos cuerpos gaseosos pueden oscilar o hasta colapsar,
produciendo efectos no deseados dentro del tejido.

El indice mecanico es una medida del riesgo de inducir cavitacién y estd basado en
una férmula empirica

maz(p_)
VT

donde maz(p_) es el valor negativo maximo de la presién y f es la frecuencia de
ultrasonido en MHz [25, 19].

MI = (2.48)

2.9. Control de calidad

Para ultrasonido médico, un control de calidad (QC, por sus siglas en inglés) invo-
lucra una serie de pruebas que deben ser repetidas periédicamente con el objetivo de
mantener el buen funcionamiento de un equipo de ultrasonido. Ademds éstas pruebas
estan disenadas para detectar problemas en el funcionamiento del equipo antes de que
sean clinicamente relevantes y no deriven en imagenes de mala calidad que puedan
inducir diagnésticos erréneos.

Un programa de control de calidad evalia distintas caracteristicas de funciona-
miento que describen el comportamiento de un equipo de ultrasonido: integridad de
los componentes mecanicos, sensibilidad, uniformidad, linealidad, resolucién espacial,
zona muerta, precisién en la medicion de las distancias, etc. La periodicidad con la
que se realizan pruebas para evaluar cada una de estas caracteristicas depende de la
probabilidad de que dicha caracteristica falle.

2.9.1. Maniqui de control de calidad

Para realizar correctamente un programa de QC para ultrasonido, es necesario con-
tar con equipo especial. Un maniqui de ultrasonido, conocido en inglés como phantom,
es un dispositivo que simula la propagacién acustica, la velocidad del sonido, la atenua-
cién, la dispersion, entre otras propiedades del tejido humano. Este dispositivo cuenta
con distintas estructuras dentro del mismo que permiten evaluar el funcionamiento de
los equipos de ultrasonido [36].
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Un maniqui para control de calidad en Modo-B cuenta con esferas llenas de un
fluido homogéneo (no produce dispersién) y con coeficientes de atenuacién mas bajo
que el del material que las rodea. En las imagenes del maniqui, obtenidas al escanear
estas regiones, se visualizan areas sin ecos, es decir superficies circulares de color negro.
También tiene estructuras cilindricas de distintas ecogenicidades con las que se puede
estudiar el contraste y la linealidad de la imagen para regiones mas o menos ecogénicas
[7]. Ambas estructuras se observan en la imagen 2.17 adquirida en Modo-B; del lado
izquierdo (figura 2.17-1) se encuentran los objetos anecdicos y del lado derecho 2.17-2)
las inclusiones cilindricas con distintas ecogenicidades.

Figura 2.17: Imagen en modo-B del maniqui Gammex 410SCG obtenido con un trans-
ductor curvilineo 4D de un equipo Voluson 730 PRO. Al escanear el maniqui se pueden
observar las distintas estructuras dentro del dispositivo. En el recuadro 1 se tienen esferas
anecoOicas que en la imagen se observan como superficies circulares negras. En el recuadro

2 se tienen estructuras con distintas ecogenicidades.

El maniqui cuenta también con filamentos de nylon de diametro pequeno para com-
probar la precisién con la que el ecégrafo realiza la medida de distancias y la resolucién
de la imagen. El didmetro de los filamentos es muy pequeno (0.1 mm aproximadamen-
te) para evitar reverberaciones. Las reverberaciones son multiples reflexiones dentro de
una regién, lo cual hace que los ecos estén fuera de lugar, presentando asi informa-
cion falsa. Los maniquies contienen normalmente arreglos axiales de estos reflectores
separados 1 o 2 ¢m para realizar medidas de precision verticales, asi como filas para
medidas de precision horizontales [7]. En la imagen 2.18 se observan estas estructuras
como puntos de color blanco a lo largo y ancho del maniqui.
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Figura 2.18: Imagen en modo B de los filamentos de nylon del maniqui Gammex 410SCG
utilizados para evaluar la precision de medidas de distancia. En los recuadros amarillos se
encuentran dos de los filamentos; hay que senalar que no son los tinicos, ya que se puede

observar que alrededor de los recuadros se observan méds filamentos.
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Capitulo 3

Metodologia

Para poder estandarizar las pruebas de control de calidad que se realizan a los
escaneres clinicos, se creé un manual de control de calidad para ultrasonido médico ba-
sado en las guias internacionales del Instituto Americano de Ultrasonido en Medicina
(AIUM, por sus siglas en inglés) [9], de la Comisién Internacional Electrotécnica (IEC,
por sus siglas en inglés), [10, 11], entre otros [8, 12, 7]. Este manual incorpora pruebas
de integridad mecéanica, uniformidad de la imagen, maxima profundidad de penetra-
ciéon (MPP), exactitud de las distancias horizontales y verticales, resolucién espacial,
linealidad del sistema y zona muerta. Versiones cuantitativas de las pruebas fueron
priorizadas para evitar la subjetividad en cada evaluacién.

Dependiendo de las necesidades individuales de las clinicas y de las habilidades del
personal, es necesario determinar con qué frecuencia y quién esta capacitado para llevar
a cabo cada una de las distintas pruebas [12, 7]. En la tabla 3.1 se presentan las pruebas
realizadas en esta tesis, la frecuencia en las que se deben realizar y el personal que las
debe realizar.

Prueba

Frecuencia

Personal

Inspeccién mecédnica

Semanal / Inicial y cambios

Técnico, sonografista o fisico

Uniformidad cualitativa

Semanal / Inicial y cambios

Técnico, sonografista o fisico

Uniformidad cuantitativa

Semestral / Inicial y cambios

Ingeniero o fisico

Maéx. profundidad de penetracién cualitativa

Semestral / Inicial y cambios

Técnico, ingeniero o fisico

Miéx. profundidad de penetracién cuantitativa

Semestral / Inicial y cambios

Ingeniero o fisico

Resolucién lateral y axial

Semestral / Inicial y cambios

Ingeniero o fisico

Linealidad

Anual / Inicial y cambios

Ingeniero o fisico

Medicién de las distancias

Anual / Inicial y cambios

Ingeniero o fisico

Zona muerta

Anual / Inicial y cambios

Ingeniero o fisico

Tabla 3.1: Frecuencia y personal encargado de realizar la pruebas [12].

Ademas podemos clasificar las pruebas en niveles dependiendo el tiempo requerido
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para realizar la prueba y el equipo necesario [11, 12].
Las pruebas nivel 1 (tabla 3.2) son de corta duracién, no ocupan mas de 10 minutos
en su realizacién y no se necesita equipo especial, més alld del maniqui [11].

Prueba ‘ Evaluacién ‘ Posibles acciones subsecuentes ‘
Inspeccién mecéanica Visual Mantenimiento inmediato
Uniformidad Cualitativa | Prueba nivel 2 o mantenimiento

Maéxima profundidad de penetracién | Cualitativa | Prueba nivel 2 o mantenimiento

Tabla 3.2: Pruebas nivel 1 [11, 12].

Las pruebas nivel 2 (tabla 3.3) necesitan también un maniqui para su realizacion,
ademds de una evaluacién con software [12].

Prueba ‘ Evaluacion ‘ Posibles acciones subsecuentes
Uniformidad Cuantitativa Mantenimiento
Maxima profundidad de penetracién | Cuantitativa Mantenimiento
Medicién de las distancias Cuantitativa Ajuste o mantenimiento
Linealidad Cuantitativa | Monitoreo del desempeno del equipo
Resolucién espacial Cuantitativa Mantenimiento
Zona muerta Cuantitativa Ajuste o Mantenimiento

Tabla 3.3: Pruebas nivel 2 [11, 12].

3.1. Manejo del equipo de ultrasonido

En un equipo o escéner de ultrasonido (figura 3.1) existe gran variedad de controles,
lo cual hace que esta modalidad de imagen sea muy dependiente del operador. Saber
manipular el equipo de ultrasonido es necesario para obtener la informacién requerida
con el minimo nivel de exposicién del paciente a energia actistica. Ademds, conocer
los controles de la potencia, la ganancia, el TGC, el foco, entre otros, garantiza la
reproducibilidad de las pruebas de control de calidad.

Los equipos tienen ajustes predeterminados que deben seleccionarse dependiendo
del tipo de estudio que se desea realizar (obstétrico, ginecolégico, abdominal, etc.)
tomando en cuenta el principio ALARA.

Los equipos de ultrasonido permiten modificar los ajustes del tipo de estudio y la
frecuencia a la cual trabaja el transductor seleccionado; esta informacion suele presen-
tarse en la imagen de ultrasonido. En general se muestran los datos del estudio y del
transductor en la parte superior central de la imagen y los ajustes generales y el ancho
de banda del transductor en la parte derecha (figura 3.2).
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ey UNAM QC
égé} 15806-20-03-02-5

Figura 3.2: En una imagen de ultrasonido aparecen los ajustes que se le aplican al escaner.
(1) Tipo de transductor, (2) Estudio obstétrico (OB), (3) Ajustes predeterminados (De-
fault), (4) Ancho de banda del transductor.

La potencia (output power) es un ajuste que siempre se debe tener presente, ya
que valores mas altos representan mayor deposicién de energia acustica. Siempre se
presentard el valor de la potencia en la pantalla, ademés de los indices mecanico (MI)
y térmico (TI), los cuales se encuentran en la parte superior de la imagen junto a los
datos del transductor (figura 3.3). La ganancia (overall gain), tiene su propia perilla
y ayuda a manipular el contraste de la imagen amplificando las senales recibidas por
el transductor, aunque se debe tener cuidado ya que se puede presentar saturacién
provocando perdida de contraste en las zonas més brillante de la imagen. Junto a los

ajustes de ganancia también se tienen una serie de perillas que ayudan a modificar la
TGC (figura 3.4).
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Figura 3.3: (1) Potencia, (2) Ganancia, Figura 3.4: Perillas del TGC se muestran
(3) TT y MI. dentro del circulo amarillo.

El equipo de ultrasonido permite modificar la zona focal y asi mejorar la resolucién
lateral. En la imagen de ultrasonido la profundidad del foco se representa como un
indicador triangular que puede ser desplazado hacia diferentes profundidades depen-
diendo del operador. La profundidad de la imagen puede ser modificada para ampliar el
campo de vision, seleccionar regiones de interés especificas y visualizar estructuras que
se encuentren mas profundas. El indicador de la profundidad se presenta en la imagen
en forma de una escala vertical identificada por lineas y puntos (figura 3.5).

Por otra parte, cada uno de los equipos de ultrasonido evaluados cuenta con la op-
cién de modificar la frecuencia a la que opera. En el caso de los equipos evaluados en
este estudio, se tienen disponibles tres opciones distintas: penetracién (P) para bajas
frecuencias, resolucién (R) para altas frecuencias y normal (N) para intervalos medios.
El valor de la frecuencia (ancho de banda) de cada categoria cambia de transductor a
transductor. En este trabajo se realizaron las pruebas de méxima profundidad de pe-
netracién, precisién de la medicién de las distancias, resolucién espacial y zona muerta,
utilizando las tres opciones de frecuencias.
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Figura 3.5: (1) Escala que nos indica la Figura 3.6: Los dos puntos en forma de
profundidad. A lado de la misma se pre- cruz y la linea punteada que los conecta, es
senta el punto triangular que nos indica el la forma en que el sistema mide la distancia
foco, (2) Valor numérico de la profundidad. entre dos objetos de interés.

Una opcién muy util que tienen los escaneres de ultrasonido es la capacidad de
medir distancias. El equipo lo nombra caliper/calipers (en este trabajo los nombraremos
marcadores), los cuales son dos puntos que se colocan en la imagen de ultrasonido y
el sistema indica cudl es la distancia que existe entre ellos (figura 3.6). Los escaneres
presentan el ajuste de zoom, el cual es util para agrandar una regién de interés y medir
estructuras muy pequenas.

El escéner también presenta un botén que congela la imagen (freeze) y que permite
al operador evaluar la imagen y guardarla, esta opcién es el andlogo a utilizar el botén
de pausa cuando se reproduce un video. La opcion cineloop se relaciona con el congela-
miento de la imagen y nos permite seleccionar los tultimos segundos de la secuencia de
imdagenes de ultrasonido almacenadas en la memoria del equipo. El nimero de imagenes
disponibles en la memoria dependera de la tasa de formacién de imagenes.

Un equipo de ultrasonido tiene muchos mas controles que modifican el estudio y la
imagen, en este trabajo nos enfocaremos en los controles més bésicos.

3.2. Maniqui experimental

Las pruebas de desempeno descritas en las secciones siguientes se realizaron con
un maniqui tejido equivalente para ultrasonido Sono410-SCG (Gammex Sun Nuclear,
Middleton, WI, USA). El maniqui consiste en un gel a base de agua que simula tejido
humano, el cual tiene dimensiones 21.8 x 9 x 12.9 em?, velocidad de sonido de 1540
+ 10 m/s y un coeficiente de atenuacién de 0.5 + 0.05 dB/cm/MHz. El maniqui
contiene varios objetos o filamentos de nylon en su interior con 0.1 mm de didmetro
que estan distribuidos a varias profundidades y que sirven para evaluar la precisién de
las distancias y la resolucién espacial. Tiene inclusiones cilindricas anecéicas de 1, 2 y 4
mm de didmetro, asi como inclusiones cilindricas de distintas ecogenicidades de 8 mm
de didmetro que sirven para estudiar el contraste y la linealidad de la imagen. Ademds
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cuenta con dos ventanas para acoplar el transductor, la primera para transductores
lineales y la segunda es una ventana céncava para los transductores convexos [37]. Las
figuras 3.7 y 3.8 muestran una imagen del maniqui y una imagen transversal en modo-B
de los filamentos de nylon.

Figura 3.7: Imagen del maniqui. (1) Ventana plana, (2) Cilindros con distinta ecogenici-

dad, (3) Ventana céncava, (4) Estructuras anecéicas. Imagen reproducida de [37].

Figura 3.8: Imagen en modo-B del maniqui tomada con un transductor convexo. Se puede

observar que contiene todas las estructuras descritas en la seccién 3.2.
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3.3. Datos de los equipos clinicos

En esta tesis se evaluaron cuatro equipos GE Voluson Ultrasound Systems modelos
E8 y 730 PRO (GE healthcare, Chicago, Illinois, USA) con 12 transductores de diferen-
tes geometrias (tablas 3.4 y 3.5). Estas pruebas se realizaron en un hospital de tercer
nivel de la Ciudad de México.

Modelo No. de Serie Transductores No. de Serie
Voluson E8 D11501 RAB4-8-D 121675KR3
4C-D 107926PD8

RIC5-9-D 102307KR6

Voluson E8 D19154 RAB6-D 151336KR5
RIC5-9-D 150829KR0

C1-5-D 108347YP6

Voluson 730 PRO A38171 4C-A 59387KR1
RAB4-8L 58652KR9

RIC5-9H 46646KR6

Voluson E8 Sin Registro (S.R.) C1-5-D 108337YP7

RABG6-D 151325KR8
RIC5-9-D 150827KR4

Tabla 3.4: Modelos de los equipos clinicos con sus respectivos transductores y nimeros

de serie.

H Modelo Tipo Ancho de banda [MHz] | # evaluados H
4C-A Curvilineo 2.0-5.0 1
4C-D Curvilineo 2.0-5.0 1
C1-5-D Curvilineo 2.0-5.0 2
RAB-4-8L Curvilineo 4D 4.0 - 8.0 1
RAB-4-8D Curvilineo 4D 2.0-8.0 1
RAB-6-D Curvilineo 4D 2.0-70 2
RIC-5-9H | Curvilineo 4D endocavitario 5.0-9.0 1
RIC-5-9D | Curvilineo 4D endocavitario 4.0-9.0 3

Tabla 3.5: Caracteristicas de los transductores clinicos evaluados.
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3.4. Adquisicién de las imagenes con el maniqui

Todos los datos fueron adquiridos utilizando el Modo-B. Los transductores eva-
luados fueron curvilineos, por lo cual se utilizé la ventana céncava del maniqui. Para
acoplar el transductor al maniqui se utilizé6 gel marca Pharmaceutical Innovations,
Ultraphonic dentro de la ventana de escaneo.

En algunas de las pruebas fue necesario adquirir un cine loop, es decir, adquirir una
secuencia de imagenes para su posterior andlisis. El objetivo de obtener la secuencia es
que cada una de las imagenes posea un patréon de moteado distinto, de manera que se
pueda obtener un promedio para reducir su efecto en la evaluacion de la prueba. Esto
se logra barriendo el transductor en la direccion perpendicular al plano de la imagen
sobre la superficie del maniqui durante 5-10 segundos (figura 3.9) y asi las imédgenes se
observen y se guarden distintos patrones de moteado.

Figura 3.9: Movimiento del transductor sobre el maniqui para generar el barrido. En este

caso se utilizan la ventana plana para transductores lineales.

3.5. Pruebas de control de calidad

Las pruebas aqui descritas se basan en protocolos desarrollados por organismos
internacionales como el American College of Radiology, el American Institute of Ul-
trasound in Medicine [9], la International Electrotechnical Commission [10, 11], entre
otros [12].

En éste trabajo las pruebas se desarrollan teniendo en cuenta los siguientes pun-
tos: objetivo de la prueba, precauciones importantes, ajustes del equipo de ultrasonido,
procedimiento, ya sea cuantitativo, cualitativo o ambos, criterios de aceptacién y accio-
nes correctivas. Dentro de los criterios de aceptacién existen dos términos importantes:
nivel de accién y nivel defectuoso. Un nivel de accion es un valor el cual indica que una
accién correctiva debe llevarse a cabo, es decir, el ingeniero de servicio debe revisar el
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equipo y corregir el problema. El nivel defectuoso es un valor que indica que existen
problemas mayores y se debe retirar del servicio el equipo y corregir el problema.

3.5.1. Inspeccién mecanica

Objetivo. Esta prueba consiste en inspeccionar todo el equipo de ultrasonido en
busca de alguna falla o dano en los componentes mecanicos y eléctricos [8].

Precauciones. Se recomienda realizar la inspeccién con los equipos apagados.

Procedimiento. Se reviso el cable de alimentacion eléctrica en busca de danos en
el recubrimiento del cableado y se observo si la toma de corriente se encontraba en
buenas condiciones. Se revisé también el cable de los transductores en busca de grietas
y/o decoloraciones. En la cabeza del transductor y en la carcasa se buscaron grietas. Se
revisé también que los mdédulos de conexién de los transductores al equipo estuvieran
en buenas condiciones y se verificé que los cables no se encontraran en el suelo.

En el tablero de control se buscaron teclas rotas o sucias, luces apagadas o quema-
das. Se verific6 la limpieza del monitor y se buscaron marcas o rasgunos en su superficie.
Se comprobé que las ruedas giraran correctamente, que sus seguros bloquearan el mo-
vimiento y que la unidad fuera facil de maniobrar.

Se realiz6 una exploracién de los filtros de aire de los equipos en busca de suciedad y
polvo. Por 1ltimo se revisaron los soportes de los transductores y geles para verificar que
se encontraran limpios y libres de polvo o suciedad. Todas las revisiones relacionadas
con la integridad mecanica del equipo de ultrasonido se resumen en la figura 3.10.

Cable de
alimentacion
eléctrica

+ Cableado
* Toma corriente

v

Buscar dafio en:

("« Cableado

‘ Transductores — + Cabezadel transductor
) 70 Modulosde conexion
‘ Controles ‘ o + Teclas * Perillas
| - Botones * Luces
* Movilidad
Ruedas —
* Seguros
““«  Filtros de aire
Verificar limpieza de: — * Monitor

| \
\ * Soportes de /
transductoresy geles 4

Figura 3.10: Revisiéon de cada componente mecanico en busca de danos o suciedad.

Acciones correctivas. El ingeniero de servicio debe revisar los sistemas o componen-
tes danados y repararlos en caso de ser necesario.
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El equipo debe de tener una limpieza adecuada y

todos sus componentes deben funcionar correctamente.

Tabla 3.6: Criterios de aceptacién de la inspeccidon mecanica.

3.5.2. Uniformidad

Objetivo. La uniformidad de la imagen es una prueba que nos indica si existe dano en
algin elemento de transductor (elemento piezoeléctrico), en el cableado del transductor
o un mal acoplamiento entre el transductor y el paciente. El defecto se presenta en forma
de sombras u objetos ajenos a una imagen de ultrasonido [8, 9].

Precauciones. Ya que la prueba cualitativa se basa en la inspeccién visual, distintas
personas pueden tener criterios distintos acerca de lo que se observa en la imagen, es
por eso que se necesita realizar también un andlisis cuantitativo.

Ajustes. Antes de iniciar la adquisicién de las imégenes, se configurd la profundidad
de la imagen al menor valor posible procurando mostrar toda la cara del transductor, se
ajusto el foco en el menor valor, es decir, lo més cercano a la ventana de escaneo, se des-
activé la opcién de imagen por arménicos (tissue harmonic imaging) y cualquier opcién
de post-procesamiento. Ademaés se seleccionaron los valores méaximos de la potencia y
del TGC, y la ganancia se ajusté para generar una imagen con brillo uniforme.

3.5.2.1. Anadlisis cualitativo

Procedimiento. Se adquirié una imagen del maniqui y se examiné en busca de lineas,
sombras o artefactos en la parte superior de la imagen, justo donde se acopla el trans-
ductor y el maniqui. En la figura 3.11 se ejemplifica el problema antes mencionado: se
observan un par sombras verticales en la parte central de la imagen (flechas amarillas).

Figura 3.11: Sombras verticales presentes en una imagen de ultrasonido causadas por
zonas con elementos piezoeléctricos o lineas de transmisién deficientes; se identifican por

las dos flechas amarillas.
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3.5.2.2. Analisis cuantitativo

Procedimiento. El analisis cuantitativo de la uniformidad sigue el procedimiento
recomendado por [9, 11]. Se adquirieron 200 imagenes con la herramienta cine loop
y se analizaron las imagenes adquiridas con ayuda de la herramienta computacional
MATLAB. Se calcul6 el valor promedio de gris (a; ;) sobre las 200 imagenes adquiridas,
donde (i, j) se refiere a la coordenada de cada pixel. En otras palabras, se realiz6 un
promedio entrada por entrada sobre todas las iméagenes, donde cada pixel representa
una entrada de la matriz imagen. Este procedimiento da como resultado una imagen
suavizada que puede revelar caidas de brillo en los pixeles que se encuentran debajo de
transductores o lineas de transmisién danadas (figura 3.12).

Figura 3.12: Imagen suavizada resultante que se obtiene al promediar todas la imagenes
adquiridas. En este caso, el procesamiento revela una sombra vertical (identificada por la

flecha amarilla) que puede ser causada por elementos piezoeléctricos deficientes.

Se generd una regién de interés (ROI, por sus siglas en inglés) que iniciaba en la
parte superior de la imagen (evitando la zona brillante de reberveraciones) y de 1 em
de profundidad. Ya que los transductores lineales y convexos generan una imagen con
distinta geometria, la forma de la ROI se definié dependiendo el tipo de imagen. Para las
imédgenes producidas por un transductor lineal, la ROI se definié con forma rectangular
(figura 3.13 (a)). Para las imagenes producidas por un transductor convexo, la ROI se
definié como una seccién angular (figura 3.13 (b)).En ambos casos el ancho de la ROI
es del mismo tamafno que el ancho de la imagen.

Después se calculé el promedio del nivel de gris de cada columna (j) de pixeles de
la ROI. En el caso de la imagen producida por el transductor convexo, se promedié
el nivel de gris de cada una de las lineas radiales que conforman la ROI (figura 3.13
(b)). Posteriormente se calcul la desviacién media absoluta DMA, (ecuacién 3.1) del
conjunto de datos resultante.

N ~
Ej:l | — 7
N

El término x; es el valor promedio de la j-ésima columna (o linea) y Z es la media
de todo el conjunto de datos. Por ultimo, se graficaron los niveles de gris como funcién

DMA = (3.1)
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(a) (b)

Figura 3.13: Imédgenes adquiridas para la prueba de uniformidad. (a) Imagen producida
por un transductor lineal. Definicién de la ROI identificada por el rectdngulo amarillo. (b)
Imagen producida por un transductor convexo. Definicién de la ROI con perfil angular

identificada por la zona roja.

del nimero de columnas (lineas) a lo largo de la regién de interés, el valor de la media
y el valor de la media mas-menos una, dos y tres veces la DMA.
Criterios de aceptacion. Cada prueba tiene su propio criterio de aceptacion (tabla

3.7), pero en general, la imagen no debe presentar caidas severas en el nivel de gris [8,
7].

Cuantitativa Cualitativa

No se deben tener pérdidas | No se deben presentar sombras verticales

mayores que 4 dB. como las mostradas en 3.11 y 3.12.

Tabla 3.7: Criterios de aceptacién de la prueba de uniformidad.

Acciones correctivas. Si no se cumple alguno de los criterios de aceptacién de la
tabla 3.7 se debe retirar de servicio el transductor.

3.5.3. Maxima profundidad de penetracién

Objetivo. La maxima profundidad de penetracion es un indicador de la sensibilidad
del escaner para detectar la senal de eco mas débil y puede ser encontrada midiendo
la profundidad del maniqui a la cual la informacién 1til del eco se vuelve comparable
al ruido electrénico del sistema [8, 9, 10]. Es importante mencionar que la prueba de
maxima profundidad de penetracién determina la sensibilidad base de cada transductor,
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es por eso que se debe comparar el valor obtenido con medidas realizadas en un futuro
como parte del programa de control de calidad. Por tanto, los valores reportados en
esta tesis serviran como valores de referencia para pruebas futuras.

Precauciones. Cada persona puede tener un criterio distinto sobre dénde termina el
patron de moteado, por lo que la prueba cualitativa es muy dependiente de la agudeza
visual del operador.

Para transductores que operan a bajas frecuencias, la maxima profundidad de pe-
netracién puede exceder la profundidad de la mayoria de los maniquies. En estos casos,
solo se puede determinar que la maxima profundidad de penetracion excede la profun-
didad del maniqui y especificar el valor de la SNR a una profundidad de referencia para
futuras comparaciones [10].

Ajustes. Para esta prueba se seleccionaron los valores méximos de potencia, TGC,
ganancia, profundidad de la imagen y zona focal. Ademds, se utilizo la frecuencia reso-
lucién, penetracién y normal para realizar las mediciones.

3.5.3.1. Analisis cualitativo

Procedimiento. Se escaned una regién del maniqui, se congelé la imagen y con los
marcadores (calipers) se midi6 la distancia que hay entre la ventana de escaneo y
profundidad a la cual el patrén de moteado empieza a perderse en el ruido electrénico.
En la figura 3.14 se ejemplifica la medicién; ademads se indica la regién en la que domina
el ruido electréonico y donde se encuentra la ventana de escaneo. Para medir la maxima
profundidad de penetracién, se colocd un marcador en la parte superior de la imagen,
y el segundo en la zona donde el patrén moteado brillante se “perdia” dentro del
ruido electréonico. Cabe destacar que la zona mas profunda presenta tinicamente ruido
electrénico, por lo que la imagen no provee informacion 1til en esa regién. La atenuacién
del medio hace que la energia acustica que llega a dichas zonas sea muy pequena, por
lo que el ruido electrénico domina sobre las amplitudes de los ecos retrodispersados a
dichas profundidades [8].

3.5.3.2. Anadlisis cuantitativo

Procedimiento. El andlisis cuantitativo de la maxima profundidad de penetracién
sigue el procedimiento recomendado por [9, 10]. En esta parte de la prueba se adquirie-
ron 400 imégenes con la herramienta cine loop. Las primeras 200 fueron imagenes del
maniqui y las otras 200 fueron tomadas en aire, es decir, sin el transductor acoplado al
maniqui (figura 3.15).

Después se procedié a analizar las imagenes adquiridas con ayuda de la herramienta
computacional MATLAB. Para cada conjunto de imagenes (maniqui y aire) se calculd
el valor promedio de gris (a; ;) sobre las 200 imagenes adquiridas, donde (i, j) se refiere
a la coordenada de cada pixel.

En la imagen promedio del maniqui y del aire se defini6 una ROI cuyo largo iniciaba
en la ventana de escaneo y terminaba en el fondo de la imagen; el ancho de la misma
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Figura 3.14: Evaluacién cualitativa de la méxima profundidad de penetracién. (1) Regién
de ruido electrénico, (2) Ventana de escaneo, (3) Valor cualitativo de la méxima profundi-

dad de penetracion.

se definié de 1 ¢m. Después se promedié el nivel de gris de ambas regiones de interés
de manera lateral, es decir, a lo largo de cada fila de pixeles (i) de la regién de interés
generada.

Nombramos A(i) a la curva que se genera al graficar el promedio del nivel de
gris como funcién de la profundidad en la imagen promediada del maniqui, mientras
que A’(i) es la curva generada por el promedio del nivel de gris como funcién de la
profundidad para la imagen en aire, la cual es una medida del ruido electrénico como
funcién de la profundidad.

Definimos s(i) a la senal de eco promedio vs la profundidad en ausencia de ruido
electronico. Suponiendo que la senal y el ruido electrénico no estan correlacionados, y
dado que una imagen en modo-B muestra la amplitud de las senales de eco, la relacién
entre la senal del maniqui, la senal sin ruido electrénico y la senial de ruido electrénico
es:

A1) = v/s(i)2 + A'(i)? (3.2)
Elevando al cuadrado la ecuacién anterior y dividiendo entre A’(:)? se tiene que
s(i)? _ AG)
A'(i)2 - A’(i)2
Por lo tanto, definimos la proporcién senal ruido (SNR, por sus siglas en inglés)
para la profundidad (i) como

1 (3.3)

SNR(i) = = - (3.4)
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(a) Imagen del maniqui. (b) Imagen en aire.

Figura 3.15: Imégenes adquiridas para la prueba de maxima profundidad de penetracién.

(a) ROI en la imagen del maniqui. (b) ROI en la imagen en aire.

Figura 3.16: Definicién de la ROI para el anilisis cuantitativo de maxima profundidad
de penetracién. Las regiones de interés de ambas imdgenes (maniqui y aire) son del mismo

tamano y se identifican por el cuadro amarillo en el centro de cada imagen.
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Definiendo la maxima profundidad de penetracién i,,,,, como la profundidad a la
cual la SNR decae por debajo de 1, entonces [10]

A(imam ) 2
Al@mam)2

Elevando al cuadrado y desarrollando se tiene que

—1=1 (3.5)

Alimaz) = 1AA (imaz) (3.6)

Por tanto, la méxima profundidad de penetracién es aquella en la cual la senal del
maniqui es 1.4 veces la senal del ruido electrénico proveniente de la imagen tomada en
aire.

Cuantitativa/Cualitativa

La méaxima profundidad de penetracién no

debe cambiar de los valores base mas de 6 mm.

Tabla 3.8: Criterios de aceptacién de la prueba de méaxima profundidad de penetracion.

Acciones correctivas. Si los valores superan el criterio de aceptacion, el equipo debe
ser revisado por el ingeniero de servicio.

3.5.4. Exactitud de medicién de las distancias

Objetivo. En esta prueba se evalia la exactitud con la que el equipo de ultrasonido
mide la distancia vertical y horizontal utilizando los marcadores. La distancia vertical es
paralela a la direccién del haz en el centro del transductor y la distancia horizontal es la
perpendicular a la direccién del haz. Los errores en las medidas verticales son causados
por un dano en los circuitos del equipo, y los errores en las medidas horizontales por
defectos en los mecanismos de exploracién del transductor [8].

Precauciones. Los marcadores se deben colocar en la parte superior central de cada
uno de los objetos, para asi tener la misma referencia a la hora de medir (figura 3.17).
Aplica tanto para la medicion de las distancias verticales como para las horizontales.

Ajustes. Para esta prueba se seleccionaron los valores maximos de potencia, TGC,
ganancia, profundidad de la imagen y zona focal. Ademas, se utilizé la frecuencia reso-
lucién, penetraciéon y normal para realizar las mediciones.

3.5.4.1. Distancia vertical

Procedimiento. Se obtuvo una imagen del maniqui de tal manera que el conjunto
de filamentos verticales se observaran transversalmente en el centro de la imagen. Se
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3.5 Pruebas de control de calidad

ejercié la menor presion posible ya que los filamentos pueden desplazarse al aplicar
mucha compresion, resultando en errores de medicién. Con los marcadores se midié la
distancia que hay entre los filamentos de nylon més separados de la columna vertical.
Se repitié la medicién 3 veces y se calculd el promedio y la desviacién estdandar de las
medidas.

@ UNAM, GC 4C-AIOB M09

15806-20-03-025 18.3cm /35HZ TIs 03 02.03.2020 06:38:18 PM
Default

1 D13.99cm
Cine 342 |

Figura 3.17: Medicién de la distancia vertical, en la parte inferior izquierda de la imagen se
indica la distancia que midi6 el equipo de ultrasonido. La distancia de separacién esperada

segun los datos del maniqui es de 14 cm.

Criterio de aceptacion. El valor promedio se compara con la distancia que nos
indica el maniqui y se genera un criterio de aceptacién (tabla 3.9) basado en los limites
sugeridos por Goodsitt et al. [8].

Nivel de accién para la medida vertical

Si el error es mayor que, ya sea, = 1.5 mm o de 1.5 % respecto a la distancia actual.

Nivel defectuoso para la medida vertical

Si el error es mayor que, ya sea, + 2 mm o de 2% respecto a la distancia actual.

Tabla 3.9: Criterios de aceptacion para la evaluacién de la exactitud de las distancias

horizontales.

Accion correctiva. En caso de tener un nivel de accién, el ingeniero de servicio debe
revisar el equipo y corregir el problema. Si se obtiene un nivel defectuoso se debe retirar
del servicio el equipo y corregir el problema.
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3. METODOLOGIA

3.5.4.2. Distancia horizontal

Procedimeinto. Para la evaluacién de la exactitud de las distancias horizontales, se
obtuvo una imagen del maniqui de tal forma que los filamentos de nylon se encontraran
cerca del centro de la imagen. La zona focal se colocé lo mas cerca posible del arreglo
horizontal a evaluar. Con los marcadores se midié la distancia entre los objetos de nylon
contiguos y separados horizontalmente (figura 3.18). Se repitié la medicién 3 veces y se
calculé el promedio y la desviacién estandar de las medidas.

7 =
'{%‘ UNAM, QC 4C-AIOB Mr12

"=/ 15806-2003025 16.7cm 137HzZ TIs01 02.03.2020 06:41:38 PM

_Distancia

1 D40lcm
Cine 1069 I

Figura 3.18: Medicién de la distancia horizontal. Nétese que el foco se encuentra a la
misma profundidad que los objetos evaluados. La distancia de separacion esperada segin

los datos del maniqui es de 4 c¢m.

Criterio de aceptacion. El valor promedio se comparé con la distancia indicada en
las especificaciones del maniqui y se generd un criterio de aceptacion (tabla 3.10) basado
en los limites sugeridos por Goodsitt et al. [8].

Nivel de accién para la medida horizontal

Si el error es mayor que, ya sea, + 2 mm o de 2% respecto a la distancia actual.

Nivel defectuoso para la medida horizontal

Si el error es mayor que, ya sea, + 2.5 mm o de 2.5% respecto a la distancia actual.

Tabla 3.10: Criterios de aceptacion para la evaluacién de la exactitud de distancias hori-

zontales.

Accidn correctiva. En caso de tener un nivel de accidn, el ingeniero de servicio debe
revisar el equipo y corregir el problema. Si se obtiene un nivel defectuoso se debe retirar
del servicio el equipo y corregir el problema.
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3.5.5. Linealidad

Objetivo. Idealmente, el nivel de gris de cada pixel en la imagen debe aumentar
linealmente con la intensidad de los ecos detectados. Sin embargo, para potencias y
ganancias altas, es posible que se saturen los amplificadores del sistema y se pierda
contraste en la imagen. Por tanto, es importante determinar el rango de operacién de
los controles de potencia y ganancia dentro de los cuales el sistema se comporta de
manera lineal.

Precauciones. Para esta prueba es importante verificar que el mapa de grises con el
que trabaja el equipo sea lineal, ya que dicho mapa puede ser modificado.

Ajustes. Para la prueba de linealidad, se configuré la imagen de tal manera que
la mitad superior del maniqui fuera visualizado, se ajust6 el foco a una profundidad
a la cual no se observaran filamentos de nylon y se ajustaron las barras del TGC en
un valor intermedio. Ademads, se utiliz6 la frecuencia resolucién, penetracién y normal
para realizar las mediciones.

Procedimiento. Para iniciar la prueba, se ajusté la potencia al 25 % de la escala total
y se configurd la ganancia al valor minimo; con estos ajustes se adquirié una imagen.
Después, con el mismo valor de potencia, se aumento la ganancia en pasos de 5 dB
adquiriendo imégenes en cada paso hasta llegar a la ganancia maxima disponible. En
la figura 3.19 podemos apreciar cémo cambia el brillo de la imagen cuando existe una
diferencia en la ganancia.

Default

(a) (b)

Figura 3.19: Diferencia de brillo entre dos imégenes adquiridas con un valor de potencia
igual a 100, pero diferentes ganancias. (a) Imagen con una ganancia de 15 dB. (b ) Imagen

con una ganancia de -10 dB.

Se repitié todo el procedimiento anterior para potencias de 50%, 75% y 100 %.
Como resultado se obtuvieron conjuntos de imagenes, cada uno correspondiente a un
nivel de potencia fijo con variaciones en la ganancia.

Se analizaron las datos seleccionando en cada imagen una ROI de 2¢m x 2cm a
la profundidad donde se encuentra el foco (figura 3.20) y se obtuvo el promedio y la
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3. METODOLOGIA

desviacion estdandar de los niveles de gris dentro de a ROI. Con los resultados obtenidos
se graficé el valor promedio del nivel de gris en funcién de la respectiva ganancia.

Figura 3.20: ROI generada en el centro de la imagen identificada por el cuadro amarillo.

Noétese que se encuentra a la misma profundidad que el foco.

Para cada curva de nivel promedio de gris en funcién de la ganancia, se identificaron
los intervalos de ganancia en los cuales el sistema operaba de manera lineal. De esta
forma, el operador podra variar la ganancia con la seguridad de saber cuanto puede
aumentar o disminuir su valor sin saturar el sistema o perder contraste.

Criterios de aceptacion. Esta prueba nos permite conocer los rangos de potencia
vy ganancia dentro de los cuales el nivel de gris se comporta correctamente, asi como
los rangos en los que se presenta pérdida de contraste y/o saturacién. Los resultados
obtenidos sirven como recomendacién de los rangos a utilizar durante la operaciéon del
equipo.

3.5.6. Resolucion espacial

Objetivo. Como se describié anteriormente, la resolucion espacial es la capacidad
que tiene el sistema de detectar y mostrar claramente dos objetos pequenos que se en-
cuentran muy cercanos entre si. En ésta prueba se evalud la resolucion axial y lateral. Se
realizaron dos tipos de pruebas de resolucion, cada una con sus propias caracteristicas.
Las identificamos por el nombre de Método A y Método B.

Precauciones. Para las pruebas del método A y B, fue necesario conocer el rango
de ganancias dentro del cual se presenté una respuesta lineal; de ahi la importancia de
la prueba de linealidad descrita anteriormente.

3.5.6.1. Método A

Esta prueba se basé en lo descrito por [38]. Se midieron dos pardmetros relacionados
con la resolucién espacial:

» Longitud de respuesta axial (ARL, por sus siglas en inglés). Es la longitud axial
del area delineada por la curva de respuesta de -20 dB respecto del nivel méximo
producido por un objeto puntual (filamento de nylon).
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» Ancho de respuesta lateral (LRW, por lateral resolution width). Es la longitud
lateral del area delineada por la curva de respuesta de -20 dB respecto del nivel
méximo producido por un objeto puntual (filamento de nylon).

Ajustes. Se requirieron dos imagenes de un filamento de nylon, una obtenida a una
ganancia de referencia y otra obtenida a una ganancia -20 dB menor (figura 3.22).
En ambas imagenes se obtuvieron perfiles axiales y laterales de la respuesta del objeto
puntual (figura 3.21). El nivel de gris méximo en el perfil de la imagen a -20 dB (P1),
se utilizé6 como umbral para medir el ancho de la respuesta del objeto puntual en el
perfil de la imagen a la ganancia de referencia.

R0 dB

Intensidad

Distancia

Figura 3.21: Ancho de respuesta a 20 dB debajo del nivel maximo

Procedimiento. Para la adquisicién de datos se alined la imagen a una columna de
filamentos de nylon, se eligié el filamento menos profundo del maniqui y se colocé el
foco lo méas cercano posible al objeto de interés. Se aplicé zoom maximo al objeto y se
adquirié una imagen. Después se aumenté la ganancia 20 dB y se adquirié una imagen
del mismo objeto, manteniendo el mismo foco y el mismo zoom. Como resultado se
obtuvieron dos imégenes con 20 dB de diferencia (figura 3.22).

(a) (b)

Figura 3.22: Imdgenes del mismo filamento con 20 dB de diferencia. (a) Imagen con una

ganancia de -10 dB. (b) Imagen con una ganancia de 10 dB.

El andlisis de las imégenes se realizé con el programa de procesamiento de imagen
digital de dominio publico Image J. Se convirtieron ambas imagenes de escalas de grises
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a 8-bits y en la imagen de baja ganancia se generé una ROI alrededor del filamento y
se obtuvo la maxima sefial de intensidad (figura 3.23 (a)), es decir, se obtuvo el nivel de
gris maximo presente en la ROI. Después, a la imagen de alta ganancia se le resto6 este
valor méaximo medido en la imagen de baja ganancia y se convirtié la imagen a binario
aplicando un umbral igual a cero, tal que los valores de los pixeles que originalmente
eran mas pequenos al maximo valor de la imagen de baja ganancia fueran igualados
a cero (convertidos a negro) y los valores que originalmente eran iguales o mayores al
valor maximo de la imagen de baja ganancia fueron igualados a uno (convertidos a
blanco). De esta manera se obtuvo una imagen binaria la cual tenia asignado el valor
1 a los pixeles en la imagen de alta ganancia los cuales originalmente eran iguales o
mayores que el valor mdximo de la imagen de baja ganancia (figura 3.23 (b)).

(a) Extraccién del valor mdximo (b) Imagen binaria y su ajuste

de la imagen de baja ganancia. para la calibracion.

Figura 3.23: Proceso de extraccion del valor maximo en la imagen de baja ganancia y

posterior transformacion a binario de la imagen de alta ganancia.

Por dltimo, se calibré la herramienta de medicién de distancias de Image J a partir
de la escala espacial de la imagen de ultrasonido. Una vez ajustada la imagen, se midié
la maxima dimension lateral y axial del filamento; estos valores corresponden a la LRW
y a la ARL respectivamente.

Figura 3.24: Medicién de la ARL y la LRW del filamento.
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Como la ARL y la LRW son parametros relacionados con la resolucién axial y lateral
respectivamente, por lo descrito en la seccién 2.6.3, la ARL debe ser menor que la LRW
en todos los casos. Al no medir directamente la resolucién axial y lateral no podemos
definir un criterio de aceptacién, pero los valores obtenidos pueden utilizarse como
referencias en pruebas futuras.

3.5.6.2. Método B

Como medida alternativa de la resolucién espacial, se midié la funcién de autoco-
varianza del patrén de moteado de la imagen.

Precauciones. En el método B también fue necesario conocer el rango de ganancias
dentro del cual se presenté una respuesta lineal. La regién homogénea del fondo del
maniqui utilizado cumple con las caracteristicas necesarias para la prueba y descritas
en la seccion 2.6.4: el fondo del maniqui es uniforme, los dispersores son muy pequenos
y ademas estan distribuidos aleatoriamente en el maniqui.

Ajustes. Para realizar la prueba, se seleccioné una imagen cuya evaluacién presen-
tara comportamiento lineal.

Procedimiento. Se generd una ROI en una zona homogénea del maniqui y se calculd
la matriz de autocovarianza (figura 3.25). El tamafio de la zona central estd relacionado
con la resolucion espacial.

Autocovarianza

1
-1
0.8
0.5 0.6
0.4
0
0.2
0.5
1 -0.2
-1 05 0 0.5 1

Distancia Lateral (mm)

Distancia axial (mm)

o

Figura 3.25: Matriz de autocovarianza.

Después se calcularon los perfiles axiales y laterales a partir de la regién central.
Una vez definidos los perfiles, se calcul6 la longitud de correlacién axial y lateral (figura
3.26).

Criterio de aceptacion. Se genera un criterio de aceptacion a partir de los limites
sugeridos por Goodsitt et al. [§] (tabla 3.11).

Acciones correctivas. Si los valores superan el criterio de aceptacion, el equipo debe
ser revisado por el ingeniero de servicio.
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Autocovarianza axial
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Figura 3.26: Medicién de las longitudes de correlacién axial y lateral a partir de los perfiles

correspondientes de la matriz de autocovarianza utilizadas en el método B del transductor

RAB4-8L con ntimero de serie 58652KR9. (a) Perfil axial de la matriz de autocovarianza.

(b) Perfil lateral de la matriz de autocovarianza.

Longitud de correlacion axial

IN

IN

2 mm para f <4 MHz
1 mm para f >4 MHz

Longitud de correlacién lateral

< 2 mm para toda f

Tabla 3.11: Criterios de aceptacién para las medidas de longitudes de correlacion.
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3.5 Pruebas de control de calidad

3.5.7. Zona muerta

Objetivo. La zona muerta es la distancia que existe entre la ventana de escaneo y el
primer eco util. Se produce debido a la vibracién del transductor y a la reverberacién
entre el transductor y la superficie del maniqui. A medida que aumenta la frecuencia,
la longitud del pulso disminuye y la profundidad de la zona muerta disminuye [8].

Ajustes. Se configuré la profundidad de la imagen al menor valor posible procurando
mostrar toda la cara del transductor, se ajusté el foco en el menor valor, es decir, lo més
cercano a la ventana de escaneo, se desactivé la opcién de imagen por armoénicos (tissue
harmonic imaging) y cualquier opcién de post-procesamiento. Ademads se seleccionaron
los valores méximos de la potencia y del TGC, y la ganancia se ajust6 para generar una
imagen con brillo uniforme. Adem4s, se utilizé la frecuencia resolucién, penetracién y
normal para realizar las mediciones.

Procedimiento. Para la adquisicién de datos, se guardaron 200 imagenes de la parte
mas superficial del maniqui con la herramienta cine loop. Se calculd el valor promedio
de gris (a; ;) sobre las 200 imdgenes adquiridas, tal y como en la prueba cuantitativa
de méxima profundidad de penetracién (seccién 3.5.3.2). Después se generé una ROI
de 0.75 ¢m de ancho y 1 ¢m de profundidad en la zona central de la imagen, iniciando
en la ventana de escaneo (figura 3.27). Posteriormente se obtuvo el promedio lateral
del nivel de gris de la ROI, es decir, se promedié cada fila de pixeles (7).

Figura 3.27: ROI generada en el centro de la imagen identificada por el rectdngulo ama-

rillo.

Se grafico el promedio de cada fila en funcién de la profundidad. La zona muerta
se defini6 como aquella extensién de la curva del valor promedio de gris en la cual se
observan oscilaciones atribuidas a las reverberaciones del transductor.

Criterio de aceptacion. A partir del valor de la zona muerta y la frecuencia del
transductor utilizado, se utilizé un criterio de aceptacién (tabla 3.12) basado en los
limites sugeridos por Goodsitt et al. [8].

Acciones correctivas. Si los valores superan el criterio de aceptacion, el equipo debe
ser revisado por el ingeniero de servicio.
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Frecuencia central de transductor (MHz) | Zona muerta (mm)
f<3 <7
3< f<5 <5
f=>7 <3

Tabla 3.12: Criterios para la zona muerta.
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Capitulo 4

Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos durante la aplicacién de las
pruebas de control de calidad a los equipos de ultrasonido médico y el andlisis de
imagenes, siguiendo el orden presentado en la seccién 3.5.

4.1. Inspeccién mecanica

Durante la inspeccién mecéanica, los equipos evaluados presentaron faltas en la lim-
pieza del equipo; sobre todo se encontraron residuos de gel y polvo en los transductores,
en los soportes para contenedores de gel y en los soportes de los transductores. Ademas,
muchos de los cables de los transductores yacian en el suelo donde pueden ser arrollados
por las ruedas del equipo o pisados por alguna persona, esto es importante ya que algin
dafio en el cable, compromete el funcionamiento de los elementos piezoeléctricos y por
tanto el funcionamiento del transductor. Por otra parte, 3 de los 4 equipos presentaron
algun tipo de falla en sus componentes mecédnicos (tabla 4.1). Los equipos con fallas
deben de ser revisados por el ingeniero de servicio.

4.2. Uniformidad

En la tabla 4.2 se presentan los resultados de las pruebas de uniformidad (cuanti-
tativa y cualitativa) de los 12 transductores (tabla 3.5); una S indica que SI pasé la
prueba y una N que NO pasé la prueba.

En la imagen 4.1 se muestran los resultados de la prueba de uniformidad del trans-
ductor RAB4-8L con nimero de serie 58652KR9. No se tienen caidas en el nivel de gris
mas alla de 3 DMA y por lo tanto pasa la prueba.

En la imagen 4.2 se muestran los resultados de la prueba de uniformidad del trans-
ductor C1-5-D con numero de serie 108337YP7. Cualitativamente se observan un par
de sombras en la imagen de ultrasonido identificadas con flechas. Cuantitativamente no
se presentan caidas mas alld de 3 DMA, pero se observa en la gréfica caidas en el nivel
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Equipo

Componente danado

Descripcién

Voluson 730PRO-A38171

Transductor RAB4-8L
Filtro de aire
Cables de transductores

Toma corriente

Fisura en la cabeza
Lleno de polvo
Colocados en el suelo

Colgando de la pared

Voluson E8-D19154

Filtro de aire
Controles
Pantalla tactil

Cable de internet

Lleno de polvo
Imagen de tecla danada
Sin sensibilidad al tacto

Cableado interior expuesto

Voluson E8-D11501

Cursor esférico

Sin funcionamiento

Perillas TGC Ultimas dos perillas sin funcionamiento

Cable eléctrico Cableado interior expuesto

Tabla 4.1: Descripcién de los componentes danados encontrados durante la inspeccion.

Equipo Transductores No. de Serie  Cualitativo Cuantitativo
Voluson E8-D11501 RAB4-8-D 121675KR3 S S
4C-D 107926PD8 S S

RIC5-9-D 102307KR6 S S

Voluson E8-D19154 RAB6-D 151336KR5 S S
RIC5-9-D 150829KR0 S S

C1-5-D 108347YP6 S S

Voluson 730PRO-A38171 4C-A 59387KR1 S S
RAB4-8L 58652KR9 S S

RIC5-9H 46646KR6 S S

Voluson E8-S.R. C1-5-D 108337YP7 N N
RABG6-D 151325KR8 S S

RIC5-9-D 150827KR4 S S

Tabla 4.2: Resultados cuantitativos y cualitativos de la prueba de uniformidad.

de gris alrededor de las columnas 50 y 80 que corresponden a las sombras observadas
en la imagen en modo-B. Las caidas en el nivel de gris son de 4 dB.

La evaluacién cuantitativa ayuda a definir valores en el nivel de gris que exceden
tres DMA a partir de la mediana. Este umbral es tipico para declarar una degradacién
clara y aplicar una accién correctiva [10].

En el caso del transductor C1-5-D con nuimero de serie 108337YP7 es necesario
tomar una accién correctiva debido a las sombras presentes en la imagen, es decir, se
debe revisar el transductor y reparar la falla.
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Uniformidad de la imagen
125 T T T T T

Datos
Mediana
DMA1
DMA2
DMA3

IFUNAM, Ultrasonido 3 M08 INPer
Tis 0.1

100 | H

Vniformidad 0 20 42 60 80 100 120 140
Columna de pixeles

(a) Region de interés. (b) Evaluacién cuantitativa.

Figura 4.1: Analisis cuantitativo de la uniformidad del transductor RAB4-8L con nimero

de serie 58652KR9.

Uniformidad de la imagen
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(a) Evaluacién cualitativa. (b) Evaluacién cuantitativa.

Figura 4.2: Prueba de uniformidad del transductor C1-5-D con nimero de serie

108337YP7.
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4.3. Maxima profundidad de penetracion

Los resultados de las pruebas cuantitativa y cualitativa de todos los equipos y
sus respectivos transductores se presentan en las tablas 4.3, 4.4, 4.5 y 4.6. Los datos
indicados como ND (No Determinando) corresponden a aquellos en los que la maxima
profundidad de penetracién excedié la profundidad del maniqui.

Voluson E8-D11501 4C-D 107926PD8 RAB4-8-D 121675KR3 RIC5-9-D 102307KR6
Frecuencia Cuantitativa [cm] Cualitativa [cm] | Cuantitativa [cm] Cualitativa [cm| | Cuantitativa [em] Cualitativa [cm]
Normal ND ND 13.14 14.47 8.64 9.13
Penetracién ND ND ND ND 10.43 11.61
Resolucién 13.92 15.16 10.13 11.12 5.69 6.79

Tabla 4.3: Resultados de la prueba de méxima profundidad de penetracién del equipo

Voluson E8-D11501.

Voluson 730PRO-A38171 4C-A 59387KR1 RAB4-8L 58652KR9 RIC5-9H 46646KR6
Frecuencia Cuantitativa [cm] Cualitativa [cm] | Cuantitativa [cm] Cualitativa [cm] | Cuantitativa [cm] Cualitativa [cm)]
Normal 14.08 14.89 12.99 14.91 7.99 8.79
Penetracién ND ND ND ND 8.52 9.76
Resolucién 10.18 10.65 10 10.97 6.21 7.14

Tabla 4.4: Resultados de la prueba de méaxima profundidad de penetracién del equipo

Voluson 730PRO-A38171.

Voluson E8-D19154 C1-5-D 108347YP6 RABG6-D 151336KR5 RIC5-9-D 150829KR0
Frecuencia Cuantitativa [cm] Cualitativa [cm] | Cuantitativa [cm] Cualitativa [cm| | Cuantitativa [cm] Cualitativa [cm]
Normal ND ND 13.80 15.15 8.97 9.77
Penetracion ND ND ND ND 11.10 11.54
Resolucién 13.43 14.95 10.10 11.29 5.42 6.07

Tabla 4.5: Resultados de la prueba de méaxima profundidad de penetracién del equipo

Voluson E8-D19154.

Podemos observar que los transductores que operan a bajas frecuencias penetran
mas en el maniqui, de tal forma que en algunas de sus configuraciones (frecuencia
Normal/Penetracién) llegan a exceder la longitud del mismo. Los transductores endo-
cavitarios no llegan a exceder la longitud del maniqui, ya que estos operan a mas altas
frecuencias.

En todos los casos, la maxima profundidad de penetracion cualitativa fue mayor a
la cuantitativa, con una diferencia promedio entre resultados de 1.014+0.39 cm. Esta
diferencia se debe a las condiciones ambientales de iluminacion de las habitaciones
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Voluson E8-S.R. C1-5-D 108337YP7 RAB6-D 151325KR8 RIC5-9-D 150827KR4
Frecuencia Cuantitativa [cm] Cualitativa [cm] | Cuantitativa [cm] Cualitativa [cm] | Cuantitativa [cm] Cualitativa [cm)]
Normal ND ND 13.83 15.39 8.59 8.89
Penetracién ND ND ND ND 10.68 11.89
Resolucion 13.23 14.10 10.14 11.49 5.54 6.12

Tabla 4.6: Resultados de la prueba de maxima profundidad de penetracién del equipo

Voluson ES8 sin registro del nimero de serie.

donde yacen los equipos. Al no encontrarse en completa obscuridad, la visualizacién de
la frontera entre el patrén de moteado y el ruido electrénico no es tan evidente, ademas
de que se necesita una practica constante para poder identificar ambas regiones.

En la figura 4.3 se muestran los resultados cualitativos y cuantitativos del trans-
ductor RIC5-9-D con niimero de serie 102307KR6. La imagen (a) muestra el resultado
cuando se utilizan los marcadores (calipers) que tiene el equipo y en la imagen (b) se
tiene el resultado cuantitativo dado por la ecuacion 3.6.
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Figura 4.3: Prueba de MPP del transductor RIC5-9-D con niimero de serie 102307KR6.

En el caso de las pruebas cuantitativas no se presentan desviaciones estandar ya
que se utilizaron todas las imagenes disponibles del cine loop para reducir el patrén de
moteado lo més posible, a expensas de no poder calcular la incertidumbre. Sin embargo,
a partir de las desviaciones estandar de las mediciones de distancias, se tiene que la
incertidumbre es de 0.39 ¢m y por tanto las diferencias observadas entre las medidas
cualitativas y las medidas experimentales del orden de 1 ¢m son significativas.

En la figura 4.4 se muestra la grafica de dispersién de los valores de la maxima
profundidad de penetracién de todos los transductores. En el eje x se encuentran los
resultados cuantitativos y en el eje y los resultados cualitativos. Se tiene que el coefi-
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4. RESULTADOS

ciente de correlacion de Pearson es de 0.9935, lo cual indica un alto grado de correlacién
entre las medidas. Ademas se tiene un p-value ~ 0, lo que indica que las ambas medidas
son distintas (caso cuantitativo y cualitativo) pero estén relacionadas.
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Figura 4.4: Grafica de dispersién de los resultados de la prueba de MPP.
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4.4 Medicion de las distancias

4.4. Medicidén de las distancias

Los resultados de la prueba de medicién de las distancias verticales y horizontales
de cada transductor y para tipo de frecuencia se muestran en las tablas 4.7, 4.8, 4.9
y 4.10. Se presenta en cada tabla la diferencia relativa respecto del valor indicado en
el maniqui. Los datos con asteriscos (un asterisco para nivel de accién y dos asteriscos
para nivel defectuoso), indican que no pasaron los criterios de aceptacién descritos en
la tablas 3.10 y 3.9.

El transductor C1-5-D con ntmero de serie 108337YP7; el cual no pasé la prueba
de uniformidad (tabla 4.2), pasé los criterios de aceptacién de las medidas vertical y
horizontal (tabla 4.10).

Voluson 730PRO-A38171 ‘ 4C-A 59387KR1 RAB4-8L 58652KR9 RIC5-9H 46646KR6
Frecuencia Horizontal [%)] Vertical [%)] | Horizontal [%] Vertical [%] | Horizontal [%] Vertical [ %]
Normal 2 + 0.5% 0.14 £ 0.14 0.25 £ 0.75 0.14 £ 0.71 2.2 + 0.5*% 0+0.6
Penetracion 4 £ 0** 0+0.1 0.50 £ 0.75 0.64 £ 0.21 2 + 0.5% 0.8+0.2
Resolucion 2.50 + 0.75* 0.15 £ 0.38 1+15 1.10 £ 0.6 1.74 £ 0.75 0.16 £ 0.33

Tabla 4.7: Diferencias relativas de la prueba de precisiéon de la medicién de las distancias

del equipo Voluson 730PRO-A38171.

Voluson E8-D19154 C1-5-D 108347YP6 RAB6-D 151336KR5 RIC5-9-D 150829KR0
Frecuencia Horizontal [%] Vertical [%] | Horizontal [%)] Vertical %] | Horizontal [%] Vertical [ %]
Normal 0240 0.28 + 0.35 1+1 0.35 + 0.14 1.2+ 0.5 1.5+0
Penetraciéon 0.5+0 0.21 + 0.28 2+0 0.4+05 4 + 0.25%* 1.1+£0.7
Resolucién 0240 0.14 + 0.14 1.2+£0.5 0240 0.7+1 05+1

Tabla 4.8: Diferencias relativas de la prueba de precisién de la medicién de las distancias

del equipo Voluson E8-D19154.

Voluson E8-D11501 4C-D 107926PD8 RAB4-8-D 121675KR3 RIC5-9-D 102307KR6
Frecuencia Horizontal [%] Vertical [%] | Horizontal [%] Vertical [%] | Horizontal [%)] Vertical [ %]
Normal 1.25 £ 0.75 02+0 0.50 £ 0.25 023 £0 02+0 0.2+0.2
Penetracién 05+0 01+0 0.50 £ 0.25 0.07 £0.28 0.5+ 0.5 0.41 £ 0.16
Resolucién 2+0 0.21 + 0.14 0.2+ 0.5 0.4 +0.2 02+0 0+ 1.25

Tabla 4.9: Diferencias relativas de la prueba de precision de la medicién de las distancias

del equipo Voluson E8-D11501.
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Voluson E8-S.R.

C1-5-D

108337YP7

RAB6-D

151325KR8

RIC5-9-D 150827KR4

Frecuencia Horizontal [%] Vertical [%] | Horizontal [%] Vertical [ %] | Horizontal [%] Vertical [ %]
Normal 0.7+ 0 0.14 = 0.14 1.50 £ 0.75 03£0 2.7 + 0.5%* 0.66 £ 0.33
Penetracién 0.5+0.5 0.92 £0.71 1+0 0.28 £0.14 2.2 + 0.5* 04+02
Resolucién 0.5 +0.5 0.50 = 0.14 1.50 £ 0.75 0.3 +£0.3 1.7+ 0.5 0£0

Tabla 4.10: Diferencias relativas de la prueba de precisién de la medicién de las distancias

del equipo Voluson E8-S.R.

Los resultados que presentan asteriscos indican que se deben tomar acciones correc-
tivas y los que presentan dos asteriscos indican niveles defectuosos. En ambos casos se
debe revisar los transductores y reparar la falla.
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4.5 Linealidad

4.5. Linealidad

Los resultados de la prueba de linealidad del transductor 4C-A con ntimero de serie
59387KR1 se presentan en la tabla 4.11. Cada recuadro nos indica el rango de ganancias
utiles en el que se observo un comportamiento lineal para cada potencia y frecuencia
utilizada. Al ser muchos los datos recabados, los resultados de cada transductor se
presentan en el apéndice B.

Voluson 730PRO-A38171 ‘ Potencia 4C-A 59387KR1
Frecuencia 25% 50 % 5% 100 %

Normal 5al1l5dB 0al5dB -10al5dB -15a15dB
Penetracién No lineal 0al5dB -5a15dB -15a15dB
Resolucién No lineal 0al0dB -15a10dB -15a10dB

Tabla 4.11: Rangos de ganancias de operacién lineal del transductor 4C-A con nimero

de serie 59387KRI1.

La figura 4.5 presenta dos ejemplos de los resultados del anélisis de la linealidad de
dos transductores distintos. La figura (a) indica un comportamiento lineal adecuado en
todo el rango de ganancias, la figura (b) nos revela un comportamiento lineal de 0 a
15 dB. Para las ganancias que se encuentran entre -15 y -5 dB presentan un comporta-
miento constante en los niveles de gris, lo que indica un pobre contraste en esa regién
de ganancias.
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Linealidad. Normal. Potencia-100 Linealidad. Penetracion. Potencia-50
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Figura 4.5: Ejemplos de resultados de la prueba de linealidad de dos transductores distin-
tos, cada uno con ajusten especificos de frecuencia y potencia. (a) Comportamiento lineal
adecuado a la frecuencia N y potencia 100 del transductor RAB6-D con nimero de serie
151325KR8. (b) Comportamiento lineal inadecuado entre -15 y -5 dB a la frecuencia P y
potencia 50 del transductor C1-5-D con numero de serie 108337YP7.

4.6. Resolucion espacial

Los resultados de la prueba de resolucién espacial de todos los equipos se presentan
en las tablas 4.12, 4.13, 4.14 y 4.15. Se indican los resultados obtenidos por medio de los
métodos A y B para cada frecuencia, ademads de la profundidad a la cual se adquirieron
las imagenes.

Si tomamos en cuenta los resultados del método A, observamos que ningun trans-
ductor pasaria las pruebas de aceptacién. De un total de 166 mediciones realizadas con
este método (contando medidas axiales y laterales), sélo un 17.46 % pasa los criterios
de aceptacién, donde un 12.04 % corresponden a medidas axiales y un 5.42 % a medidas
laterales. Si sélo tomamos en cuenta los resultados del método B, de un total de 72
mediciones (contando medidas axiales y laterales), el 91.66 % pasa los criterios de acep-
tacion, donde el 47.22 % corresponden a medidas axiales y un 44.44 % corresponden a
medidas laterales.

Las ecuaciones de la resolucién espacial (seccién 2.6.3) indican que la resolucién
axial debe de ser menor que 1 mm y la resolucién lateral debe de estar entre 1-2 mm.
El método B arroja mejores resultados ya que la mayoria de los valores se encuentran
en el rango que dicta la teoria.
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4.6 Resolucién espacial

Voluson 730PRO-A38171 4C-A 59387TKR1 RAB4-8L 58652KR9 RIC5-9H 46646KR6
Frecuencia: Normal Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm] || Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm]| || Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm)]
Método A 3 cm 1.55 2.02 3 cm 1.23 1.68 3 cm 0.83 1.33
9 cm 1.69 2.47 9 cm 1.2 2.53 7 cm 1.07 2.43
13 cm 1.41 2.83
Método B 3 cm 0.34 0.49 3 cm 0.24 0.41 3 cm 0.36 0.65
Frecuencia: Penetracién Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm] || Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm] | Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm]
Método A 3 cm 1.6 2.25 3 cm 1.27 2.01 3 cm 1.04 1.42
9 cm 1.68 2.711 9 cm 1.44 3.54 7 cm 1.31 2.74
16 cm 1.08 3.03 15 cm 1.81 5.85
Método B 3 cm 0.38 0.66 3 cm 0.27 0.51 3 cm 0.95 2.45
Frecuencia: Resolucién Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm] || Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm] | Profundidad | Axial [mm| Lateral [mm]|
Método A 3 cm 1.59 1.98 3 cm 1.02 1.68 3 cm 0.96 1.17
9 cm 1.42 2.19 9 cm 0.8 1.86
Método B 3 cm 0.36 0.47 3 cm 0.28 0.39 3 cm 1.98 2.45
Tabla 4.12: Resultados de la prueba de resolucién espacial del equipo Voluson 730PRO-
A38171.
Voluson E8-D19154 C1-5-D 108347YP6 RABG6-D 151336KR5 RIC5-9-D  150829KR0
Normal Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm] || Profundidad | Axial [mm| Lateral [mm] || Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm)]
Método A 3 cm 1.45 2.02 3 cm 112 18 3 cm 0.81 1.24
9 cm 1.28 3.35 7 cm 1.35 1.89 7 cm 112 2.52
16 cm 1.08 3.97 13 cm 1.19 2.99
Método B 10 cm 0.58 1.56 3 cm 0.30 0.54 3 cm 0.28 0.58
Penetracion Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm] || Profundidad | Axial [mm| Lateral [mm] || Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm)]
Método A 3 cm 1.56 1.95 3 cm 1.44 2.22 3 cm 0.93 1.55
9 cm 1.58 3.35 7 cm 1.42 2.16 7 cm 1.39 3.45
16 cm 1.06 3.03 9 cm 1.44 3.14
Método B 10 cm 0.24 0.56 3 cm 0.29 0.65 3 cm 0.29 0.68
Resolucién Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm] || Profundidad | Axial [mm| Lateral [mm] || Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm)]
Método A 3 cm 1.09 1.91 3 cm 0.85 1.90 3 cm 0.97 1.52
9 cm 1.27 3.13 7 cm 1.28 1.62
Método B 3 cm 0.27 0.45 3 cm 0.27 0.48 3 cm 0.33 0.61

Tabla 4.13: Resultados de la prueba de resolucién espacial del equipo Voluson E8-D19154.
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Voluson E8-D11501 4C-D 107926PD8 RAB4-8-D 121675KR3 RIC5-9-D 102307KR6
Normal Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm] || Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm] || Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm)]
Método A 3 cm 1.39 1.97 3 cm 1.30 1.69 3 cm 0.86 2.20

9 cm 1.15 1.88 7 cm 1.45 1.71 7 cm 0.78 2.80

15 cm 1.06 2.57 13 cm 1.02 1.91
Método B 3 cm 0.30 0.58 3 cm 0.34 0.37 3 cm 0.58 0.74
Penetracion Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm] || Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm| || Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm]
Método A 3 cm 118 1.73 3 cm 1.93 1.82 3 cm 1.07 2.10

9 cm 1.25 2.50 7 cm 1.45 1.7 7 cm 1.58 2.84

15 cm 1.13 3.58 13 cm 1.62 4.74
Método B 3 cm 0.20 0.60 3 cm 0.32 0.49 3 cm 1.60 1.75
Resolucién Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm] || Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm| || Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm]
Método A 3 cm 1.25 2.07 3 cm 1.28 1.63 3 cm 0.79 1.83

9 cm 1.04 1.55 7 cm 1.02 1.37
Método B 3 cm 0.29 0.68 3 cm 0.39 0.40 3 cm 0.49 1.13

Tabla 4.14: Resultados de la prueba de resolucién espacial del equipo Voluson E8-D11501.

Voluson E8-S.R. C1-5-D 108337YP7 RAB6-D 151325KR8 RIC5-9-D 150827KR4
Normal Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm] | Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm] || Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm)]
Método A 3 cm 1.45 2.23 3 cm 1.27 1.87 3 cm 0.74 1.17

9 cm 0.90 2.61 7 cm 1.52 1.76 7 cm 1.03 3.53

17 cm 0.76 3.06
Método B 3 cm 0.24 0.52 3 cm 0.22 0.42 3 cm 0.32 0.56
Penetracién Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm] | Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm] || Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm)]
Método A 3 cm 1.52 2.27 3 cm 1.40 2.27 3 cm 1.05 1.33

9 cm 1.47 3.39 7 cm 1.51 1.91 7 cm 1.46 3.27

17 cm 0.91 3.51 16 cm 1.46 4.71 9 cm 1.38 3.54
Método B 3 cm 0.31 0.51 3 cm 0.25 0.41 3cm 0.25 0.55
Resolucion Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm] | Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm] | Profundidad | Axial [mm] Lateral [mm]
Método A 3 cm 1.55 2.19 3 cm 1.15 1.82 3cm 1.44 1.01

9 cm 1.58 3.62 7 cm 1.29 1.62
Método B 3 cm 0.26 0.52 3 cm 0.22 0.38 3cm 0.31 0.78

Tabla 4.15: Resultados de la prueba de resolucion espacial del equipo Voluson ES8 sin

registro del nimero de serie.
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4.6 Resolucién espacial

En la figura 4.6 y 4.7 se muestra la grafica de dispersion de los valores axiales y
laterales respectivamente. Se comparan los resultados de todos los equipos obtenidos a
la misma profundidad por el método A y el método B. En ambas graficas se muestra
el coeficiente de correlacién de Pearson correspondiente.
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Figura 4.6: Gréfica de dispersién de los resultados axiales de la prueba de resolucién
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Figura 4.7: Grafica de dispersién de los resultados laterales de la prueba de resolucién

espacial.

Se tiene que para la resolucién axial, existe una diferencia promedio entre valores de
0.83 + 0.33 mm y para la resolucion lateral de 1.27 4+ 0.48 mm. Ademés se calcularon
los coeficientes de correlaciéon de Pearson para las medidas axial y lateral (figura 4.6
y 4.7), obteniendo p,, = -0.186 y p,, = -0.063 respectivamente. Esto indica que no
existe correlacién entre los resultados de ambos métodos.

La razon por la cual no existe correlacién es que, las medidas de respuesta axial
y lateral con el método A estan fuertemente influenciadas por la presencia y el grosor
del filamento, y no tnicamente por la PSF. Por el contrario, dado que el patrén de
moteado es producido por dispersores con tamanio mucho menor que la longitud de
onda, la funcién de autocovarianza provee informacién principalmente de la PSF.
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4.7.

Zona muerta

Los resultados del valor de la zona muerta de cada transductor se presentan en
las tablas 4.16, 4.17, 4.18 y 4.19. Los datos con asterisco, indican que no pasaron los
criterios de aceptacion descritos en la tabla 3.12.

Voluson 730PRO-A38171 4C-A RAB4-8L RIC5-9H
Frecuencia Zona muerta [cm] | Zona muerta [cm] | Zona muerta [cm)]
Normal 0.49 0.42 0.09
Penetracién 0.50* 0.45 0.23
Resolucién 0.44 0.43 0.11

Tabla 4.16: Resultados de la prueba de zona muerta del equipo Voluson 730PRO-A38171.

Voluson E8-D19154 C1-5-D RAB6-D RIC5-9-D
Frecuencia Zona muerta [cm] | Zona muerta [cm] | Zona muerta [cm]
Normal 0.40 0.56* 0.21
Penetracién 0.56* 0.66* 0.17
Resolucién 0.53* 0.56* 0.10

Tabla 4.17: Resultados de la prueba de zona muerta del equipo Voluson E8-D19154.

Voluson E8-D11501

4C-D

RAB4-8-D

RIC5-9-D

Frecuencia Zona muerta [cm] | Zona muerta [cm] | Zona muerta [cm]
Normal 0.36 0.57* 0.23
Penetracién 0.32 0.53* 0.23
Resolcuién 0.30 0.53* 0.16

Tabla 4.18: Resultados de la prueba de zona muerta del equipo Voluson E8-D11501.

En la figura 4.8 se muestra el resultado de la zona muerta (0.36 ¢m) para la fre-
cuencia Normal del transductor C1-5-D con nimero de serie 108347YP6. El valor de
la zona muerta, indicada por la linea roja, cumple con el criterio de aceptacién de la

tabla 3.12.

La figura 4.9 muestra el resultado de la zona muerta (0.75 ¢m) para la frecuencia
Resolucién del transductor RAB6-D con ntmero de serie 151325KR8. El valor de la
zona muerta, indicada por la linea roja, no cumple con el criterio de aceptacién (tabla
3.12) ya que se pueden observar reberveraciones que se repiten a varias profundidades
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4.7 Zona muerta

Voluson E8-S.R. C1-5-D RABG6-D RIC5-9-D
Frecuencia Zona muerta [cm] | Zona muerta [cm] | Zona muerta [cm]
Normal 0.38 0.72%* 0.30*
Penetracién 0.42 0.80* 0.29
Resolucién 0.39 0.75% 0.11

Tabla 4.19: Resultados de la prueba de zona muerta del equipo Voluson E8-S.R.
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Figura 4.8: Anilisis de la zona muerta del transductor C1-5-D con nimero de serie

108347YP6. (a) Region de interés seleccionada. (b) Grifica de la evaluacién de la zona

muerta.

en la ROI; las cuales se muestran como fluctuaciones del nivel de gris en la grafica
correspondiente.
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Zona muerta
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Figura 4.9: Analisis de la zona muerta del transductor transductor RAB6-D con nimero
de serie 151325KR8. (a) Regién de interés seleccionada. Se observan reverberaciones a lo

largo de la profundidad de la ROI. (b) Gréfica de la evaluacién de la zona muerta.

4.8. Recuento de resultados

Para tener una visién més general de todos los resultados, en la tabla 4.20 se hace
un conteo de las fallas totales.

Prueba Numero de fallas detectadas
Integridad mecénica 11
Uniformidad 1
Distancias 4
Zona muerta 6
Resolucién espacial 3
Total 22

Tabla 4.20: Fallas totales.

Los resultados de las pruebas de maxima profundidad de penetracién y linealidad
sélo son para establecer los parametros base del equipo, es por eso que no aparecen en
la tabla 4.20.

En la tabla 4.21 se muestran los transductores y las pruebas. Se marca con una S
si el transductor pasé la prueba y una N si no pasé la prueba. Esto permite identificar
si existen transductores que consistentemente no pasaron las pruebas y deben retirarse
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de servicio.

Transductores | No. de Serie | Uniformidad ‘ Distancias ‘ Resolucion espacial | Zona muerta

RAB4-8-D 121675KR3 S S S N
4C-D 107926PD8 S S S S
RIC5-9-D 102307KR6 S S N S
RAB6-D 151336KR5 S S S N
RIC5-9-D 150829KR0 S N S S
C1-5-D 108347YP6 S S S N
4C-A 59387KR1 S N N N
RAB4-8L 58652KR9 S S S S
RIC5-9H 46646KR6 S N N S
C1-5-D 108337YP7 N S S S
RAB6-D 151325KR8 S S S N
RIC5-9-D 150827KR4 S N S N

Tabla 4.21: Resumen de resultados de las pruebas de cada transductor.

Los resultados de las pruebas de maxima profundidad de penetracién y linealidad
s6lo son para establecer los pardmetros base, ademas, la prueba de inspecciéon mecédnica
es una prueba general del equipo, por tanto, estas pruebas no aparecen en la tabla 4.21.
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Capitulo 5

Discusion

En este capitulo se discuten los resultados del capitulo anterior, abarcando cada
una de las pruebas.

5.1. Inspecciéon mecanica

Durante la inspeccién se encontraron defectos en la limpieza en el 100 % los equi-
pos, incluyendo los transductores. Esto indica una falta de rutina de limpieza diaria.
Ademas como se indicé en la seccion 4.1, muchos de los cables de los transductores se
encontraron en el suelo, lo cual denota un desconocimiento de los componentes internos
que tiene un transductor por parte del personal. Recordemos que la parte mas sensible
de un transductor son los elementos piezoeléctricos, los cuales no pueden funcionar si
el cableado que les proporciona la energia eléctrica tampoco funciona.

El 75 % de los equipos tiene presenté algtin en sus componentes mecdnicos. El tinico
equipo que no contaba con fallas es el Voluson E8 (sin registro de su nimero de serie)
ya que su adquisicién en el area no supera los tres anos.

Por otra parte, el equipo que contaba con las fallas més graves es el Voluson E8 con
nimero de serie D11501, ya que varios de sus controles esenciales no eran funcionales.

Es recomendable mandar a revision y reparacién (al drea de ingenieria) cada uno
de los componentes danados.

5.2. Uniformidad

Los resultados de la prueba de uniformidad indicaron que el 91.6 % de los equipos
pasaron la prueba, tanto cualitativa como cuantitativa. Solamente el transductor C1-5-
D con nimero de serie 108337YP7 correspondiente al equipo Voluson E8 (sin registro
de su nimero de serie) no pasé la prueba cualitativa. En la imagen 4.2 (a), que corres-
ponde a este transductor, se observan claramente dos sombras que se deben a elementos
piezoeléctricos o lineas de transmision danados.
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5. DISCUSION

En el resultado cuantitativo (imagen 4.2 (b)), no se observan caidas en el nivel de
gris que sobrepasan las 3 MAD, esto se debe a que la imagen adquirida no tiene el
suficiente contraste como para que el promedio de los niveles de gris revelen las caidas
tan drésticas, como si se observan cualitativamente. Pero lo que si se obtiene, es que
las sombras corresponden a pérdidas de 4 dB, con lo cual el transductor no cumple con
los criterios de aceptacién.

5.3. Maxima profundidad de penetracion

Debido a que no se contaba con valores de referencia de méaxima penetraciéon para
los equipos analizados no se puede determinar si existe algin error de desempenio en
esta prueba. Los resultados adquiridos serviran de referencia para futuras evaluaciones.

Por otra parte, al graficar nuestros resultados (figura 4.4) se tiene un coeficiente
de correlacion de Pearson de p,, = 0.9935, es decir, se tiene buena correlacion entre
ambas variables.

La prueba cuantitativa no es dependiente del evaluador ya que todo el andlisis se
realiza a partir de analizar la razon senal a ruido de la imagen, mientras que la prueba
cualitativa depende de la experiencia del operador y de las condiciones de iluminacién
del monitor y de la sala. Por estos motivos se recomienda priorizar la prueba cuantita-
tiva.

Cuando sea el momento de repetir la prueba, si se encuentra que el valor de la
maxima profundidad de penetracién disminuyé més de 6 mm se debe mandar el equipo
a revisiéon y de ser necesario a reparacion.

5.4. Exactitud de la medicion de las distancias

Los resultados de la prueba de exactitud de la medicién de las distancias nos in-
dican que el 33.3% de los transductores presentaban problemas al medir ya sea, la
distancia vertical u horizontal, entre los filamentos del maniqui. Se recomienda revisar
los transductores que presentaron fallas.

De todas las pruebas, esta no cuenta con un andlogo cuantitativo, ya que la co-
locacién de los marcadores se hace de manera visual, lo cual hace que los resultados
sean dependientes del operador. Un ejemplo de esto se encuentra en la tabla 4.8 con
el transductor RIC5-9-D, ya que su medida de la frecuencia penetracién difiere més de
0.10 ¢m respecto a las medidas andlogas de las otras dos frecuencias. Esta diferencia es
suficiente para marcar un error de medicién.

Es por eso que la medida se realiza minimo tres veces, para minimizar posibles
errores a la hora de reportar los resultados.
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5.5 Linealidad

5.5. Linealidad

Al igual que la prueba de MPP, los resultados adquiridos nos servirdn como refe-
rencia para futuras evaluaciones.

Se observa que para potencias del 25% en la mayorfa de los transductores y fre-
cuencias no se tiene un comportamiento lineal. Las imagenes adquiridas con esta con-
figuraciéon son muy obscuras, lo que significa gran pérdida de rango dindmico.

A potencias mayores que 75% se tiene mayoritariamente comportamiento lineal
para todo el rango de ganancias, pero en especifico a potencia 100 % es cuando todos
los transductores presentan un comportamiento lineal.

Se recomienda utilizar los rangos sugeridos (apéndice B) durante la operacién del
equipo para evitar pérdida de contraste en la evaluaciones y asi poder observar mejor
las distintas estructuras de interés.

También estos rangos son utilizados para la evaluacién de la resolucion espacial.

5.6. Resolucién espacial

Los resultados de la resolucion espacial se obtuvieron a partir de dos métodos, cada
uno analiza estructuras diferentes del maniqui.

El método B arroja mejores y mas confiables resultados que los calculados con el
método A. Esto se debe a que, en primer lugar, el método A no calcula directamente la
resolucion axial y lateral, si no que calcula el ARL y el LRW que sélo son parametros
relacionados con la resolucién espacial. En segundo lugar, a pesar de que en el método A
utilice un software de andlisis de imagenes (Image.J), el procedimiento para transformar
la imagen, requiere de una calibracién visual, lo que puede derivar en errores al medir
las dimensiones del filamento de interés. Y por tultimo, el filamento que analizamos
es muy grande para determinar la resolucién, a pesar de que solo mida 0.1 mm de
didmetro [30].

Con el método B se utiliza el hecho de que el patrén de moteado de las imagenes
es resultado de las ondas dispersadas dentro del volumen que ocupa el pulso de ultra-
sonido, mientras que el filamento utilizado en el método A no lo podemos aproximar
de esta manera debido a su tamano comparable con la longitud de onda. Para pruebas
posteriores solamente se utilizara el método B para evaluar la resolucién espacial.

5.7. Zona muerta

Los resultados de la prueba de zona muerta indican que el 50 % de los transductores
no pasan los criterios de aceptacién (tabla 3.12). El transductor 4C-A con ntmero
de serie 59387KR1 y el transductor RIC5-9-D con nimero de serie 150827KR4, sélo
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5. DISCUSION

fallaron en una medicién y por lo cual se recomienda monitorear el comportamiento de
estos transductores.

Los datos indican que 3 de los 4 transductores tipo curvilineo 4D (tabla 3.5) no
pasan los criterios de aceptacion. Este tipo de transductor genera varias reberveraciones
a varias profundidades (como se ejemplifica en la figura 4.9 (a)), lo que provoca que el
valor de la zona muerta sea mayor que el recomendado.

5.8. Ultrasonido cuantitativo

La interpretacion de las imédgenes ecograficas es comtinmente cualitativa. El proceso
es muy dependiente del operador, subjetivo, requiere de mucha experiencia, requiere
del conocimiento de los principios fisicos del ultrasonido, de la anatomia del cuerpo
y del reconocimiento de artefactos. Ademads al ser un proceso de interpretacién visual
esta sujeto al entrenamiento de cada individuo y por lo tanto a la evaluacién personal
de cada imagen.

Por esta razon se han desarrollado métodos cuantitativos que nos brindan informa-
cién que esta relacionada con las caracteristicas fisicas y estructurales del tejido y que
pueden contribuir a reducir la subjetividad del ultrasonido diagnéstico. Las senales de
ultrasonido obtenidas de los tejidos se basan en la reflexién y dispersién de parte de
la energia de la onda incidente en la direccion del detector. Estos ecos se generan en
regiones donde hay cambios de las propiedades mecénicas de las estructuras de los teji-
dos. Por tanto, si las senales de ultrasonido dependen de la microestructura del tejido,
entonces la caracterizacién de estas senales podria proporcionar informacién sobre el
tejido.

Los métodos cuantitativos implementados en este trabajo estan encaminados a re-
ducir la subjetividad, pero a la vez a optimizar el proceso de aplicaciéon de un protocolo
de control de calidad.

Algo muy importante a destacar, es que todas las pruebas, a excepcién de la preci-
sién de medicién de las distancias, requieren tinicamente un maniqui tejido equivalente
sin ninguna estructura en su interior. Esto abre la puerta a una implementacién del pro-
tocolo mas accesible para todas las clinicas y hospitales, ya que el costo de su aplicacién
se reduciria considerablemente al utilizar maniquies mas sencillos.
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Capitulo 6

Conclusiones

El objetivo del trabajo fue desarrollar y aplicar un marco de caracterizacién fisica
de propiedades de campos actsticos producidos por equipos de ultrasonido médico. Se
compilaron las pruebas més importantes de ultrasonido en modo-B en un manual de
control de calidad, se disefiaron las pruebas cuantitativas y cualitativas (tomando como
base pruebas de organismos internacionales), se realizaron las pruebas preliminares en
un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México y se analizaron los datos considerando
limites establecidos por organismos internacionales para determinar el estado actual de
los equipos.

El 75 % de los equipos presentaron fallas en sus componentes mecanicos, 11 de los 12
transductores evaluados pasaron la prueba de uniformidad. Se obtuvieron los resultados
base de la prueba de maxima profundidad de penetracién. Se encontré que el 33.3 %
de los transductores presentaron fallas al medir distancias verticales u horizontales,
se determiné el estado base y se generd un rango de ganancias recomendado de cada
transductor en el que se observé un comportamiento lineal. Se evaluaron dos pruebas
distintas para la resolucién espacial, se prefirié una de ellas (método B) y se encontré
que el 8.34% de la medidas realizadas no pasaron los criterios de aceptacion, el 50 %
de los transductores no pasaron la prueba de zona muerta.

Por tanto, es necesario la aplicacién rutinaria de un protocolo de control de calidad.
Esto ayudaria a documentar el rendimiento de cada equipo, mejoraria la calidad de las
imagenes durante los exdmenes clinicos y se tendrian evaluaciones mas objetivas.

La aplicacién rutinaria del manual de control de calidad disenado como parte de
este trabajo permitiria conocer el estado actual de los equipos de ultrasonido médico
que se encuentran brindando servicio en las clinicas y hospitales de la CDMX y del
pais.

Con los datos recabados en las evaluaciones, se podria establecer una nueva regula-
cién para la practica de ultrasonografia diagndstica que incluya de manera explicita la
aplicacién de un protocolo de control de calidad y se podria capacitar a personal para
realizar las pruebas; todo con el fin de brindar un mejor servicio en esta modalidad de
imagen.
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Apéndice A

Técnicas de ultrasonido

A.1. Doppler

El efecto Doppler es usado en el ultrasonido médico para cuantificar y/o mostrar
una imagen del flujo de la sangre y detectar el movimiento del corazén.

Cuando existe movimiento relativo entre un fuente de sonido y un receptor, la
frecuencia detectada por el receptor difiere de la frecuencia producida por la fuente, a
éste cambio en la frecuencia se le conoce como cambio Doppler. La frecuencia Doppler
es la diferencia entre la frecuencia de la onda incidente de ultrasonido y la recibida de los
ecos. Con un equipo de ultrasonido Doppler, las frecuencias transmitidas y detectadas
por el transductor estan en el rango de M Hz, pero la frecuencia Doppler estd en el
rango de frecuencias audibles [21].

Los equipos Doppler son usados para detectar y evaluar el flujo de la sangre en
venas y arterias. El transductor de ultrasonido se pone en contacto con la superficie de
la piel y el haz de ultrasonido es enviado hacia alguna vena, formando asi un angulo 6
(conocido como angulo Doppler) entre el haz y el eje de la vena. Las células de la sangre
fluyendo por la vena dispersan la onda de ultrasonido dando lugar a las senales de eco
detectadas (figura A.1). Ya que los dispersores estdn en movimiento, la frecuencia de
los ecos detectados es el cambio de frecuencia Doppler [21].

El cambio de frecuencia Doppler es proporcional a la rapidez de de las células de la
sangre [24]. De esta forma, podemos describir el cambio de frecuencia Doppler como

2 fovcos(0)
fp = 1000
c
donde fj es la frecuencia de la onda de ultrasonido transmitida, v es la rapidez de los
reflectores, ¢ la velocidad del sonido y cosf en angulo entre el haz transmitido y el
camino del reflector [39].

También se tiene una técnica llamada Doppler a color, la cual provee informacién en
dos dimensiones de las velocidades de los reflectores y los dispersores. Combinando la
informacién a color, con una imagen en modo-B, los equipos de Doppler a color proveen
informacién anatémica del flujo de la sangre [21].

(A1)
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A. TECNICAS DE ULTRASONIDO

"7 Transductor

Vena
0
Superficie de la piel

Células con rapidez v

Figura A.1: Arreglo de la deteccién de las senales Doppler. El cambio de frecuencia

Doppler depende del angulo 6.

La informacién Doppler se muestra de dos formas distintas. En la primera se tiene
una imagen en modo-B combinada con una imagen de Doppler a color (figura A.2).
Cada color representa un estimado de la rapidez promedio de la sangre a lo largo del
eje del haz de ultrasonido. En la imagen A.2 se muestra un rango de velocidades que
se calculan a partir de la ecuacién A.1. En la segunda se tiene informacién del espectro
Doppler, es decir, el rango de velocidades detectada en funcién del tiempo. La parte

horizontal de la escala es el tiempo, y la parte vertical indica la velocidad en m/s (figura
A.2) [39].

5. Do,pﬁlér a colok

y

Rango de velocidades,
>

ART.UTER.DER. I

Espectro Doppler

Figura A.2: Imagen de Doppler a color (parte superior) y espectro Doppler (parte infe-

rior). Imagen modificada de [39].
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A.2 Elastografia

A.2. Elastografia

La elastografia evalua la rigidez de los tejidos y puede ser utilizado para diferenciar
tejido afectado de tejido normal. Esta modalidad de imagen de ultrasonido es necesaria
yva que las imagenes en modo-B son deficientes a la hora de distinguir entre tejido suave
y tejido rigido [40].

La elastografia evalia la elasticidad de los tejidos. La elasticidad se define como la
resistencia que tiene el tejido a ser deformado cuando se le aplica una fuerza. Asumiendo
que un material es completamente elastico y su deformacién no depende del tiempo, la
elasticidad la podemos describir por medio de la ley de Hooke

o=T-¢ (A.2)

donde la tensién (o) es la fuerza por unidad de area, la deformacién (e) es la expansién
por unidad de longitud y el médulo eldstico (X) relaciona la tensién y la deformacion.
Un médulo eldstico importante es el médulo de Young (F) y estd definido como la
tensién normal (o,,) producida por una deformacién normal (e,,)

on = Fe, (A.3)

Una de las principales técnicas de elastografia se le conoce como imagen por defor-
macién. En ésta técnica una tensién normal (o,) es aplicada al tejido y una deformacién
normal (€,) es medida [41].

Dentro de la imagen por deformacién, existen dos técnicas: elastografia por defor-
macién y pulsos de fuerza de radiacién acustica.

En la elastografia por deformacion el operador ejerce una compresiéon manual al
tejido con el transductor de ultrasonido (figura A.3). Este método es muy util para
tejidos superficiales. Para érganos mas profundos el transductor se mantiene fijo y
el desplazamiento de tejido es generado por una respuesta fisiolégica (cardiovascular,
respiratoria, etc.) [40].

T~

Transductor

/ Compresién manual

™

Deformacién

Figura A.3: Diagrama de elastografia por deformacion. El operador ejerce una compresion

con el transductor de ultrasonido.
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A. TECNICAS DE ULTRASONIDO

La tension aplicada no es cuantificable, pero asumiendo una tensiéon normal unifor-
me (0y,), la deformacién normal (e,) medida provee una medida cualitativa del modulo
de Young (E) y de la elasticidad del tejido. La deformacién medida se despliega como
un mapa de color llamado elastograma (figura A.4), el cual se superpone a una imagen
en modo-B. Baja deformaciéon (tejido rigido) es mostrado en azul, y alta deformacién
(tejido suave) es mostrado en rojo.

Figura A.4: Comparativa entre una imagen en modo-B (izquierda) y un elastograma

(derecha). Imagen modificada de [41].

La imagen por deformacién de pulsos de fuerza de radiacion acustica es una técnica
donde un un pulso actstico de corta duracién y alta intensidad es usado para desplazar
tejido en direccién normal. Este desplazamiento es medido de la misma manera que en
la elastografia por deformacion, y de igual manera, se obtiene un elastograma que se
superpone a una imagen en modo-B [41].

A.3. Modo-M

El modo-M (M de movimiento), es utilizado para mostrar el movimiento de las
paredes del corazén y de los vasos sanguineos del corazén [21].

Una imagen en modo-B nos muestra una imagen transversal de las estructuras
anatomicas. El modo-M es estacionario, utiliza un pulso de ultrasonido el cual produce
una imagen en una dimension de las estructuras anatomicas y que varia en el tiempo.
El modo-M puede ser utilizado en conjunto con una imagen en modo-B para permitirle
al operador ajustar la posicién del haz en modo-M, el cual es mostrado como una linea
punteada en una imagen en modo-B. La informacion de las ondas reflejadas que llega
al transductor provenientes de las estructuras anatémicas, es utilizada para producir
una grafica de profundidad contra tiempo (figura A.5) [42].

El movimiento de las estructuras en modo-M es en una dimensién y provee infor-
macion del movimiento estructural hacia el transductor. Orientar el plano del haz de
ultrasonido permite capturar el movimiento anatémico de las estructuras de interés y
permite obtener informacién a lo largo del tiempo en una sola imagen [42].

86



A.3 Modo-M

Figura A.5: Imagen en modo-B (parte superior) y una imagen en modo-B (parte inferior).

Imagen modificada de [42]

Los patrones de desplazamiento entre reflectores, las dimensiones de los vasos san-
guineos y la ecogenicidad de las estructuras son algunas de las cosas que podemos
conocer con esta modalidad [21].
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Apéndice B

Resultados linealidad

En esta seccion se ejemplific6 como son los resultados de la prueba de linealidad
de los transductores. Cada tabla indica el rango de ganancias en el cual se observé un
comportamiento lineal, dependiendo del ajuste de la potencia y la frecuencia. Algunas
de las entradas de las tablas indican No lineal en aquellos casos en los que no se observé
un comportamiento lineal en todo el rango de ganancias.

Voluson 730PRO-A38171 | Potencia 4C-A 59387KR1
Frecuencia 25 % 50 % 5% 100 %

Normal 5al5dB 0alb5dB -10al5dB -15a15dB
Penetracion No lineal 0al5dB -5al15dB -15a15dB
Resolucién No lineal 0al1l0dB -15a10dB -15a10dB

Tabla B.1: Rangos de ganancias tutiles del transductor 4C-A con ndmero de serie

59387KR1.

Voluson 730PRO-A38171 | Potencia RAB4-8L 58652KR9
Frecuencia 25% 50 % 5% 100 %

Normal -5al15dB -15a15dB -15a15dB -15a15dB
Penetracion -5al5dB -15a15dB -15a15dB -15a15dB
Resolucién -5al5dB -15a10dB -15a15dB -15a15dB

Tabla B.2: Rangos de ganancias utiles del transductor RAB4-8L con ntumero de serie

58652KR9.
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Voluson 730PRO-A38171 | Potencia RIC5-9-H  46646KR6
Frecuencia 25% 50 % 5% 100 %

Normal -10a15dB -15a15dB -15a15dB -15a15dB
Penetracién -10a15dB -15a15dB -15a15dB -15a15dB
Resolucion -15a15dB -15a10dB -15a10dB -15a 10 dB

Tabla B.3: Rangos de ganancias ttiles del transductor RIC5-9-H con nimero de serie

46646KR6.

Tabla B.4: Rangos de ganancias ttiles

108347YP6.

Voluson E8-D19154 | Potencia C1-5-D 108347YP6
Frecuencia 25 % 50 % 75 % 100 %

Normal No lineal 0al0dB -10a10dB -15a15dB
Penetracion No lineal 0al0dB -10al1l5dB 0al0dB
Resolucion No lineal  No lineal -5abdB -15a 5 dB

del transductor C1-

5-D con numero de serie

Voluson E8-D19154 | Potencia RABG6-D 151336KR5
Frecuencia 25% 50 % 75 % 100 %

Normal No lineal -10a15dB -15a15dB -15a15dB
Penetracién No lineal -10a15dB -15a15dB -15a15dB
Resolucién No lineal -5a15dB -15a15dB -15a15dB

Tabla B.5: Rangos de ganancias tutiles

151336KR5.

Tabla B.6: Rangos de ganancias ttiles del transductor RIC5-9-D con ntimero de serie

150829KRO0.

del transductor RAB6-D con ntmero de serie

Voluson E8-D19154 | Potencia RIC5-9-D  150829KR0
Frecuencia 2 %5 50 % 75 % 100 %

Normal No lineal 0al5dB -15a15dB -15a15dB
Penetracion No lineal 0al5dB -10al15dB -10a0dB
Resolucion No lineal 0al0dB -5al1l5dB -15a15dB
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Voluson E8-D11501 | Potencia 4C-D 107926PD8
Frecuencia 25% 50 % 5% 100 %

Normal No lineal -5a5dB -15a5dB -15a5dB
Penetracién No lineal -5ab5dB -15a5dB -15a5dB
Resolucién No lineal 0al0dB -5al5dB -15a15dB

Tabla B.7: Rangos de ganancias ttiles del transductor 4C-D con ntimero de serie

107926PDS8.

Voluson E8-D11501 | Potencia RAB4-8-D  121675KR3
Frecuencia 25 % 50 % 75 % 100 %

Normal No lineal -10a15dB -15a15dB -15a15dB
Penetracién No lineal -10a15dB -15a15dB -15a15dB
Resolucién No lineal -5al15dB -15a15dB -15a15dB

Tabla B.8: Rangos de ganancias ttiles del transductor RAB4-8-D con numero de serie

121675KR3.

Voluson E8-D11501 | Potencia RIC5-9-D  102307KR6
Frecuencia 25% 50 % 75 % 100 %

Normal No lineal 0a1l0dB -10a15dB -15a15dB
Penetracién Nolincal 0al0dB 5al5dB -15a15dB
Resolucién No lincal 0al0dB -5a15dB -15a15dB

Tabla B.9: Rangos de ganancias utiles del transductor RIC5-9-D con

102307KR6.

numero de serie

Voluson E8-S.R. | Potencia C1-5-D 108337YP7
Frecuencia 25% 50 % 75 % 100 %

Normal No lineal No lineal -5a15dB -15a 15 dB
Penetracién No lineal No lineal -5a15dB -15a 15 dB
Resoluciéon No lineal No lineal -5a15dB -15a 15 dB

Tabla B.10: Rangos de ganancias ttiles del transductor C1-5-D con ntmero de serie

108337YP7.
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Voluson E8-S.R. | Potencia RAB6-D 151325KR8
Frecuencia 25 % 50 % 75 % 100 %

Normal No lineal 0al5dB -10al5dB -15a15dB
Penetracién No lineal No lineal -5a15dB -15a15dB
Resolucién No lineal 5al1l5dB 5al5dB -15a15dB

Tabla B.11: Rangos de ganancias ttiles del transductor RAB6-D con ntumero de serie

151325KRS8.

Voluson E8-S.R. | Potencia RIC5-9-D  150827KR4
Frecuencia 25% 50 % 75 % 100 %

Normal No lineal 0a1l0dB -10a15dB -15a15dB
Penetracion No lineal 0al5dB -5al5dB -15a1l5dB
Resolucién No lineal 0al0dB -5a15dB -15a15dB

Tabla B.12: Rangos de ganancias ttiles del transductor RIC5-9-D con ntmero de serie

150827KRA4.
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