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Introduccion

Descripcion general del sistema

El sistema de ultrasonido E-CUBE 8 proporciona una excelente calidad y confiabilidad, asi como las siguientes
caracteristicas especificas:

Tabla 1-1 Caracteristica del sistema

e Altura: 1470/1560 mm

e Ancho: 532 mm

o Profundidad: 787 mm

e Peso: 55 kg (opciones no incluidas)

Dimensiones fisicas

e Abdomen

e OB

e GIN

¢ Cardiologia

e Partes pequeias
o L. e MuscEsq
Aplicaciones clinicas
e Vascular
e Urologia
e ME

e TCD

e Mama

e Apéndice

e Modo 2D

e Modo armonico (HAR)

e ModoM

e Modo color M

e Modo anatémico M (AMM)

. L e Modo Doppler flujo color (CF)
Modos de diagndstico por imagenes

disponibles e Modo Doppler de potencia (PD)

e Modo PD direccional

e Modo Doppler de onda pulsada (PWD)
e Modo Doppler de onda continua (CWD)
e Modo Doppler de FRP alta

e Modo de imagen tisular Doppler (TDI)

e Modo 3D/4D

o Xpeed™

o Full SRI™

¢ Imagen de composicion espacial (SCl)

e Panoramica

o Live HQ™

e Needle Vision™/Needle Vision™ Plus

e Ultrasonido de Contraste Mejorado (CEUS)
o ECG

e Elastografia

Tecnologia de procesamiento de
imagenes

¢ Imagen armonica de tejido por método de filtro (FTHI)
¢ Imagen armdnica de tejido por inversion de pulso (PTHI)
e Procesamiento de datos en bruto

e Postprocesamiento
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Transductores operables

Lapiz Doppler

CW2.0
CW5.0

Matriz lineal

L3-12T
L3-12H
L3-12H"°
L8-17H
103-12
108-17T

Matriz de sector en fase

SP3-8T
P1-5CT

Matriz convexa

C1-6CT
C5-8NT
SC1-4H
SC1-4HS
SC1-6H

Endocavidad

EV3-10T
EC3-10T
E3-10

Volumen convexo

VC1-6T

Volumen endocavidad

VE3-10H

Paquete de medicién

Incluye informes para:
e Abdomen

e OB

e GIN

e (Cardiologia

e Vascular

e Urologia

o Pediatria

o Partes pequefias
e Mama

e MuscEsq

e ME

Mediciones basicas

Modo 2D

Distancia, elipsis, trazado
Area, Circunferencia
%Estenosis

Volumen

Angulo

Relacion A/B

Area de flujo de volumen

Modo Doppler

Velocidad
Tiempo

IP

Trazado
Aceleracion
Relacién S/D
IR

Auto trazado
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1-4

Mediciones basicas (continuacion)

Modo M e Relaciéon A/B

e Distancia
e Tiempo

e Pendiente
o %Estenosis
o FC

Conectividad

Verificacion

Almacenamiento DICOM

Impresion DICOM

Compromiso de almacenamiento DICOM
Medios DICOM

Lista de trabajo DICOM

DICOM PPRM

Informe estructurado DICOM (OB-GIN)
Informe estructurado DICOM (Ecocardiografia)
Informe estructurado DICOM (Vascular)
Cube View™

Almacenamiento de red

LAN inalambrica (Opcional)

Interfaz de usuario

Inglés
Aleman
Francés
Espafiol
Italiano
Ruso
Portugués
Chino

Informacion basica del sistema



Documentacion

PRECAUCION
Las instrucciones de seguridad deben ser revisadas antes de manejar la unidad.

La documentacidn del E-CUBE 8 consiste de los siguientes manuales:

e El manual del usuario y la guia rdpida (TRADUCIDOS) ofrecen informacion basica que el usuario necesita
para utilizar el sistema de forma segura. Describen las funciones basicas del sistema, medidas de seguridad,
modos de funcionamiento, medidas/calculos, transductores, cuidado y mantenimiento.

e Elmanual de referencia (SOLO EN INGLES) contiene tablas de datos, como referencias de Obstetricia y
Cardiologia.

¢ Elmanual de mantenimiento (SOLO EN INGLES) contiene esquemas de bloques, listas de repuestos,
descripciones, instrucciones de ajuste o informacion similar que sirven para ayudar a personal técnico
calificado a reparar las partes que el fabricante designa que son sujetas a reparacion.

Los manuales del E-CUBE 8 estan escritos para usuarios familiarizados con principios y técnicas basicos sobre
ultrasonidos. No incluyen capacitacidn sobre ecografias o procedimientos clinicos detallados.

NOTA

e Los manuales solo se ofrecen en formato electrénico en el CD.

e EICDincluye la version en inglés y todas las traducciones.

e lasimagenes de pantalla de este manual tiene Unicamente fines ilustrativos. Las imagenes de pantalla podrian
diferir ligeramente de las que se muestran en este manual.

Contraindicacion

Usar el sistema para ciertos propdsitos como la determinacidn del género estd severamente restringido por la
ley.

No opere el sistema con propdsitos oftalmoldgicos ni haga un uso que afecte los ojos del paciente debido al
haz acustico.

Equipo por prescripcion

La ley de los Estados Unidos limita la venta de este equipo a un médico o cuando lo solicite un médico.

Perfil del usuario indicado

El uso indicado del E-CUBE 8 es para realizar una evaluacion de ultrasonido por parte de un médico o
ecografista calificado y capacitado con al menos unos conocimientos basicos sobre ultrasonidos.

El operador debe haber leido y comprendido el manual del usuario.
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Componentes del sistema

Vista frontal

Componentes principales de su sistema:

ALPISION

Suw

10

Figura 1-1 Vista frontal

N.° Componente N.° Componente

1 Monitor (pantalla de 21,5 pulgadas) 6 Panel de control

2 Ldmpara LED 7 Palanca arriba/abajo

3 Calentador de gel 8 Manija

4 Soporte del transductor 9 Soporte del cable del transductor
5 Soporte del transductor 10 Puerto CW

1-6 Informacion basica del sistema



Vista posterior

T rrer e

ALPINION

1 2
4 3
5
Figura 1-2 Vista posterior
N.° Componente N.° Componente

1 Panel de E/S (entrada/salida) 4 Puerto de ECG
2 Salida de CA 5 Interruptor de encendido/apagado del sistema
3 Entrada de CA

j NOTA

Cuando conecte un monitor externo a su sistema, utilicelo con una resolucion de 1366 x 768 o superior.
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Vista lateral

—

IR 2

Figura 1-3 Vista lateral

N.° Componente N.° Componente
1 Brazo del monitor 3 Bloqueo de ruedas
2 Puerto del transductor 4 Rueda

Area de periféricos

Los periféricos opcionales como impresoras en blanco y negro o a color pueden conectarse en la parte de en
medio del sistema.

PRECAUCION

El drea de periféricos es Unicamente para los dispositivos periféricos. No coloque los transductores o el pedal en el
area de periféricos para evitar dafiarlos a causa de una caida accidental.
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Panel de E/S (entrada/salida)

El panel de E/S ubicado en el lado posterior de un sistema incluye entrada y salida de video, entrada y salida

de audio, Ethernet, conexiones de control y alimentacidn para una impresora. Vea la Figura 1-4 a continuacion

para obtener mas detalles.

PRECAUCION

e Todas las lineas de conexidn a tierra (caja) externas de los conectores de accesorios/periféricos tienen descarga

a tierra. Las lineas de sefial de conexion a tierra no estdn aisladas.
e Por razones de compatibilidad, use Unicamente transductores, periféricos o accesorios aprobados por ALPINION.
e Asegurese de conectar el cable de suministro de energia de los periféricos al panel del conector del sistema para

evitar una descarga eléctrica.

e No conecte ningun transductor ni accesorio que no esté aprobado por ALPINION.

MS ‘Liva
M/S LNdNI

Uy

11 12

“3SN 340439 ATIN43YYD
IAYNNYW av3y 3sv3ld

vieasn
W

o'egsn

FENEELTE]

Figura 1-4 Panel de E/S (entrada/salida)

N.° Componente N.° Componente
1 Puerto de impresora blanco y negro 7 Puerto VGA
2 Puerto de impresora color 8 Puerto de entrada de audio (reservado)
3 Puerto de entrada de S-video (reservado) 9 Puerto HDMI
4 Puerto de control remoto para una impresora 10 Puerto de salida de audio
blanco y negro
P |
5 : uerto de control remoto para una 11 Puertos USB (4 puertos)
impresora color
6 Puerto de salida de S-video 12 Puerto Ethernet
NOTA

Los medios de almacenamiento externo como unidades de disco duro USB o DVD grabables deben conectarse al

sistema siguiendo las instrucciones.

e Siel consumo de energia del medio de almacenamiento externo se corresponde a mas de 0.5 Ay menos de 1 A,
usted debe usar 3 0 4 puertos para hacer que se active apropiadamente.

e Siel consumo de energia del medio de almacenamiento externo excede 1A, debe usar un cable en Y que

permita que el medio de almacenamiento externo reciba energia de dos puertos USB al mismo tiempo.

Componentes del sistema
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() PRECAUCION

e Laconexion de la red de transmisién o equipos que no sean los que se especifican en estas instrucciones puede
resultar en un riesgo de descarga eléctrica.

e Los periféricos conectados deben cumplir con la norma IEC (Un equipo que procesa datos: IEC 60950/EN
60950, un equipo médico: IEC 60601-1/EN 60601-1). Para la configuracion del producto, éste debe cumplir con
los requisitos de seguridad del estandar IEC/EN 60601-1 (clausula 16, Edicion 3.1) para dichos productos o el
estandar IEC 60601-1-1/EN 60601-1-1 para sistemas.

o El operador no deberd tocar las piezas (SIP/SOP) y al paciente simultdneamente.

e Cuando conecte un cable al puerto ethernet (LAN), use siempre el aislante LAN opcional (EN-20G por sistema
EMO o cualquier aislante similar que cumpla con IEC/EN 60601-1) para proteger su sistema del dafio eléctrico.

1-10 Informacion basica del sistema



Periféricos y accesorios

Antes de usar los periféricos o los accesorios, debe considerar los siguientes requisitos.

AVISO

Observe todas las advertencias y precauciones detalladas en el manual de funcionamiento del dispositivo
periférico.

PRECAUCION

Por razones de compatibilidad, use Unicamente los periféricos o los accesorios aprobados por ALPINION. NO
conecte ningun periférico ni accesorio que no esté aprobado por ALPINION.

Actualizacion periférica para paises de la UE

Lo siguiente tiene como propdsito ofrecer a los usuarios de la UE informacidn actualizada con respecto a la
conexion del E-CUBE 8 a dispositivos de grabacidon de imagen y otros dispositivos o redes de comunicacion.

Se ha verificado la seguridad general, compatibilidad y conformidad del E-CUBE 8 con los dispositivos
integrados de grabacidn de imagen siguientes:

e Impresora a color
Fabricante: Sony Corporation
Modelo: UP-D25MD, UP-25MD

e Impresora blanco y negro
Fabricante: Sony Corporation, Mitsubishi Electric Corporation
Modelo: UP-D898MD, UP-X898MD, P95DE(P95DW)

e DVD-RW
Fabricante: Hitachi-LG Data Storage, Inc
Modelo: GP50NW40

También se ha verificado el E-CUBE 8 en cuanto a compatibilidad y a adaptabilidad para la conexién a una red
de area local (LAN) mediante el panel posterior de la conexidn Ethernet, siempre y cuando los componentes
LAN sean compatibles con IEC/EN 60950.

También es posible conectar el E-CUBE 8 a otros dispositivos que no sean los recomendados arriba, siempre
que sus especificaciones, instalacion e interconexion con el sistema cumplan con los requerimientos de IEC/EN
60601-1-1.
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Accesorios basicos

El E-CUBE 8 tiene los siguientes accesorios basicos:

e Consola de E-CUBE 8 o Manual del usuario, manual de referencia (copia digital)

e Gel sonico e Guiarapida (copia digital)

Consumibles y accesorios opcionales

Las tablas que se muestran a continuacién muestran los consumibles y accesorios opcionales que tienen
compatibilidad comprobada con el sistema.

Material para biopsia

e Equipo basico para biopsia L3-12 (para L3-12T, L3-12H)

e Equipo bésico para biopsia SC1-6 (para C1-6CT, SC1-4H, SC1-6H)

e Equipo basico para biopsia SC1-4HS (para SC1-4HS)

o Guia de aguja desechable VE3-10H (para VE3-10H)

o Guia de aguja reutilizable VE3-10H (para VE3-10H)

o Guia de aguja desechable E3-10 (para E3-10)

e Guia de aguja reutilizable E3-10 (para E3-10)

o Guia de aguja desechable EN3-10 (para EV3-10T, EC3-10T)

e Guia de aguja reutilizable EN3-10 (para EV3-10T, EC3-10T)

Funcidn opcional

o Full SRI e SRI e Elastografia

o FTHI (armdnica tisular filtrada) e |IMG Auto e Cube View™

o Xpeed o CW e Needle Vision™

o Composicion espacial e M anatémico e Needle Vision™ Plus
e Valor3D/4D e Composicion de frecuencia o Auto NT

e CVM&R e Panoramica ¢ Volumen avanzado
e Conectividad DICOM 3.0 o Imagen tisular Doppler e Cube Note

e DICOM RS (OB) o Ecografia de estrés e AutoEF

e DICOM RS (Eco adulto) e Cube Strain™

e DICOM RS (Vascular) o Live HQ™

Accesorio para la consola

o Interruptor de pedal triple
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Pedal (Opcion)
El pedal triple opcional que estd conectado con el panel posterior de su sistema realiza funciones especificas

facilmente en lugar de presionar las teclas de funcion en el panel de control.

Cada parte del pedal puede tener diferentes funciones segun la configuracion asignada tal como Congelar, P1,
P2, P3, y Grabar/pausa.

Para configurar las funciones de los pedales, presione la tecla [System Preset] y vaya a Config. usuarios >
Imprimir/pedal.

Figura 1-5 Pedal

PRECAUCION
No coloque ni conecte el pedal en area de periféricos del sistema para evitar dafiar el pedal a causa de una caida

accidental.

LAN inalambrica (Opcidn)
El E-CUBE 8 dispone de una red inaldmbrica. Para ajustar una conexién LAN inaldmbrica, consulte "Red" en la
pagina 9-34.

El uso de adaptadores de LAN inaldmbrica no recomendados puede hacer que el sistema falle. Para prevenir
fallos en el sistema, use sélo adaptadores de LAN inaldmbrica autorizados o recomendados por ALPINION.

NOTA
Comuniquese con su agente local para obtener la informacién mas reciente sobre los adaptadores de LAN
inaldambrica compatibles.
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Bateria (Opcion)

1-14

Este sistema utiliza baterias de iones de litio. La bateria de iones de litio suministra alimentacion cuando no
hay una fuente de alimentacion de CA disponible.

NOTA

La bateria esta disefiada para funcionar solamente con los sistemas E-CUBE 8. Utilice solamente las baterias
autorizadas por Alpinion Medical Systems.

El periodo de tiempo en que puede funcionar el sistema con la bateria dependera del modo de diagndstico y
de los periféricos conectados.

Si el nivel de |a bateria desciende durante el uso del sistema, conéctela a una fuente de alimentacién de CA
para recargar la bateria.

AVISO

La bateria tiene un dispositivo de seguridad. No desmonte ni altere la bateria.

No caliente la bateria ni la arroje al fuego.

No deje la bateria bajo la luz solar directa.

No cortocircuite la bateria conectdndola directamente a terminales negativos con objetos metalicos.

No someta las baterias a choques mecénicos.

No utilice una bateria dafiada. Si la bateria emite un olor o calor inusuales durante su uso o recarga, deje de
utilizarla inmediatamente y contacte con un agente autorizado o un ingeniero de mantenimiento de ALPINION
MEDICAL.

PRECAUCION

Este sistema tiene una bateria incorporada. La bateria usada en el sistema debe ser sustituida por un agente

autorizado o un ingeniero de mantenimiento de ALPINION MEDICAL.

o Aseglrese de que no se derramen liquidos ni agua en la zona de conexidn de la bateria.
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* |conos y estado de la bateria

Los siguientes iconos de la bateria describen el estado de la misma, que aparecen en el extremo inferior
derecho de la pantalla. Con estos iconos, podra revisar facilmente el nivel de bateria restante.

Tabla 1-2: iconos y estado de la bateria

icono Estado Nota
(TR El nivel de la bateria estd entre el 95 y el 100 %.

{ s El nivel de la bateria estd entre el 40 y el 94 %.

()2 El nivel de la bateria estd entre el 20 y el 39 %. El cable de CA estd enchufado.
> El nivel de la bateria estd entre el 1y el 19 %.

O El nivel de bateria es del 0 %.

icono Estado Nota

an El nivel de la bateria estd entre el 95 y el 100 %.

{m El nivel de la bateria estd entre el 40 y el 94 %.

(i) El nivel de la bateria estd entre el 20 y el 39 %. El cable de CA estd desenchufado.
) El nivel de la bateria estd entre el 1y el 19 %.

) El nivel de bateria es del 0 %.
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Monitor y pantalla tactil

/LPINION

F s
4 6
Figura 1-6 Botones del monitor
N.° Componente N.° Componente
1 Boton (A) arriba 4 Puertos USB (2 puertos)
2 Botdn (<>) Modo/Seleccionar 5 Botdn de lampara LED
3 Botdn (V) abajo 6 Botdn de brillo
PRECAUCION

La ldmpara LED puede recalentarse. Intente no tocarla directamente para evitar lesiones.
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Pantalla de imagen

La pantalla de imagen consiste en una imagen de ultrasonido, informacion de la aplicacion, informacién del

paciente e indicadores.

ALPINION
OND 03142019  09:12:23 AM

20190314_091225

Admin MI1.0 o/0

3 SC1-6H TIB 0.3 4 13 0.00 MB

Abdomen

2D HAR

P 100%

Frq 4.3

Gn 35

DR 96 12
FR 37

D 15.0

Priority | [FOV] Width | Tilt

Figura 1-7 Pantalla de imagen

Logotipo y nombre del hospital 10 Marcador de orientacion del transductor
1
Fechay hora actuales 11 Area de imagen
2 ID del paciente, nombre del paciente 12 Parametro de imagen
3 ID del operador, nombre del transductor 13 Indicador de portapapeles
4 indice mecanico, indice térmico 14 Portapapeles de imagen
5 Ventana de referencia de acercamiento Barra de estado: Bloqueo de simbolos,
bloqueo de mayusculas, conexion USB,
6 Menu de mediciones etiquetadas 15 conexion de red, conexion de red inalambrica,
tecla definida por el usuario, estado de copia
7 Barra de escala de grises/color dfz segurldad de datos, conexmln de Cube
View, icono de estado de bateria
Iconos de portapapeles: Clip de un toque,
8 Marcador de zona del foco . .p p. p P a
vista previa en miniatura, papelera de
16 reciclaje, formato de presentacion simple y
9 Marcador de escala de profundidad fj?b,le' c.iesplazam|ento hacia arriba/abajo/
inicio/final
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g :
Protector de pantalla

El modo de protector de pantalla se activa automaticamente para ahorrar la energia del sistema cuando no lo
operay el sistema permanece inactivo por un tiempo especificado. Para desactivar este modo y volver al modo
de funcionamiento normal, presione cualquier tecla del panel de control.

NOTA

Para configurar los ajustes del protector de pantalla, presione la tecla [System Preset] y vaya a Sistema > General >
Monitor.
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Panel de control
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Figura 1-8 Disposicion del panel de control

Tabla 1-3 Descripcion de las teclas

N.° Controles Descripcion
1 TGC slides Utilice estos controles para regular los valores de TGC en las imagenes.
Utilice estos controles para seleccionar o regular las funciones del ment de teclas de
funcion programable en la parte inferior de la pantalla.
2 Soft keys o Seleccione el mend de teclas de funcién programable que corresponda.
o Realice una rotacion para regular la funcion del ment de teclas de funcion
programable.
3 Power on/off Utilice este control para encender y apagar el sistema.
4 U1, U2, U3 Utilice estos controles para acceder a las funciones definidas por el usuario.
5 Imaging modes Utilice estos controles para activar los modos M, PW, CF, o 2D.
ow Utilice este control para activar el modo Doppler de onda continua (CW).
Este control es opcional.
6 . . .
PD Utilice este control para activar el modo Doppler de potencia.
3D4D Utilice este control para activar los modos 3D y 4D.

Panel de control
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1-20

N.° Controles Descripcion
Patient Utilice este control para visualizar la pantalla Registro de paciente.
Puede ingresar datos del paciente.
Probe Utilice este control para seleccionar el transductor, la aplicacion y el preajuste
deseados.

7 . . . .
Report Utilice este control para crear un informe a partir del resultado del examen y editarlo.
E-view Utilice este control para activar la administracion de imagenes con las opciones de

finalizacion de estudio.
End Exam Utilice este control para finalizar el examen actual.

8 QWERTY keyboard Utilice este control para escribir valores numéricos y texto.

9 Select Utilice este control para seleccionar la funcion deseada del menu contextual en la

pantalla.

Utilice este control para cambiar un dngulo.

e Enmodo 2D o Color, girar para ajustar la direccion del dngulo.

e Enmodo CW o PW, girar para ajustar el dngulo de Doppler correcto.

10 Angle , . . .

e Enel modo de patrén de Cuerpo, girar para ajustar el angulo del transductor.
e Enel modo de flecha, girar para ajustar el dngulo de la flecha.
e Enmodo CW o PW, presionar para ajustar el angulo automatico.

Clear Utilice este control para borrar la flecha, los comentarios y las mediciones.

i1 Exit Utilice este control para salir de la pantalla actual (modo) y volver a la pantalla

anterior (modo).

Depth Utilice este control para regular la profundidad de escaneo de una imagen.

Focus Utilice este control para hacer foco en el area de interés.

12 Utilice este control para activar el modo de acercamiento.
. e Realice una rotacidn para activar el Acercamiento de lectura.
oom
o Presione y active el Acercamiento para escritura en el modo de Acercamiento de
lectura.

13 Image layout keys Utilice estos controles para ver una imagen en una pantalla doble o cuadruple.
Xoeed Utilice este control para optimizar automaticamente los parametros de imagenen la

14 P pantalla en vivo.

P2,P3 Utilice estos controles para imprimir las imagenes.
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N.° Controles Descripcion
Set/Cur Utilice este control para visualizar el cursor en la pantalla y configurar la funcién
actual. Puede seleccionar un mend de la pantalla mediante el uso de este cursor.
Body Pattern Utilice este control para visualizar las imagenes de figuras.
Text Utilice este control para hacer anotaciones en las imagenes.
Update Utilice este control para actualizar una imagen 2D en tiempo real segun el tiempo
15 especificado o para congelar una imagen 2D.
Measure Utilice este control para llevar a cabo una medicion.
Utilice este control para regular la prioridad de Trackball.
e Enel modo 2D, presione para seleccionar la prioridad entre las funciones de
Priority ancho e inclinacién.
e Enel modo Duplex o Triplex, presione para seleccionar la prioridad entre las ROI
(regiones de interés) de los modos de diagndstico por imdgenes activados.
Utilice este control para desplazarse por los mendus o las opciones de la pantalla
16 | Trackball .
moviendo el cursor.
17 Freeze Utilice este control para iniciar e interrumpir el escaneo.
18 P1 Utilice este control para imprimir las imagenes.

Panel de control  1-21



Teclado QWERTY

Bajo el panel de control se encuentra el teclado QWERTY, con el que puede escribir o llevar a cabo funciones
especiales.

ESC

Qulck

Pauent
Browse

} Image System mcom { F6 H }
Preset Preset Spool

DVR

LEETEE [

! @ $
<
1 2 3 4
Tab ==
== Enter
Caps Symbol -
Lock Lock
. —»
G shift nm Em

Ctrl

EE ey

Delete

Wﬂﬂ ll

Usar teclas especiales
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Figura 1-9 Disposicion del teclado

Tabla 1-4 Descripcion de las teclas especiales

N.° Controles Descripcion

1 Quick ID Accede a la pantalla Quick ID.

2 Patient Browse Accede al menu E-View.

3 Image Preset Accede al menu Preajuste de la imagen.

4 System Preset Accede al menu Preajustes del sistema.

5 Spooler DICOM Accede al menu Spooler DICOM.

6 F7 Crea su propio usuario predeterminado.

7 DVR Accede al menu DVR.

8 Help Accede al manual electrénico.

9 Eject Expulsa un medio extraible (CD, DVD o USB).

10 Hide Oculta el mend actual en pantalla.

11 Clear All Borra los datos o cancela su seleccion.

12 Biopsy Muestra la guia de biopsia.

13 ©)) Voltea la imagen 180 grados hacia la izquierda o la derecha.
14 Initial Restaura la configuracidn inicial de la funcién actual.
15 End Exam Finaliza el estudio actual.

16 | <A Muestra el puntero de flecha en la pantalla.
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Pantalla tactil

El sistema de ultrasonido posee la pantalla tactil que le permite acceder facilmente a los mendus o regular las
opciones en |a pantalla del monitor actual. Con la pantalla tactil, también puede ingresar texto en lugar de usar
el teclado QWERTY. Simplemente toque el menu o la opcidn que desee.

Harmonic Inversion

Spt.Comp
4 4 >

Live Dual

FullSRI Rotation
0 0°

NeedleVision

Virtual Full Screen

7
3 {:C? Frequency DR LineDensity Persist Reject
12.0 MHz 83dB 3 3 C p

Power Edge Enhance Gray Map Colorize Focus Num
4 100% q 4 > 13

Figura 1-10 Pantalla tactil

N.° Controles Descripcion

1 Clip de un toque Selecciona la pestafia para activar el clip de un toque.

2 Potencia Accede al usuario predeterminado y personalizado para ajustarse mejor a las
predeterminada necesidades del usuario.

3 E-Tool Accede a la configuracion del sistema.

4 Teclado virtual Accede al teclado virtual en la pantalla téctil.

5 Pestafia de modo de | Selecciona la pestaiia para activar el modo de escaneado.
escaneado

6 Menu tactil Botones téctiles con controles especificos de modo/funcion.

7 Meni de teclas de Botones giratorios/presionables con controles especificos de modo/funcion.
funcién

8 Indicador de pagina | Pasa a la pagina anterior/siguiente en el mend tactil de la pantalla.
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Transductores

El sistema de ultrasonido E-CUBE 8 proporciona diversos tipos de transductores. La mayoria cuenta con
tecnologia de ultima generacion en transductores: transductores de cristal Unico, transductores compuestos,
transductores de extremo de paso fino y transductores 4D mecanicos en tiempo real.

Mover y almacenar transductores

Los transductores deben colocarse dentro de sus soportes para moverlos en distancias cortas. Para enviar o
moverlos en una distancia considerablemente larga, se recomienda almacenar los transductores en sus cajas
de transporte. Almacenarlos en las cajas de transporte no es solo para proteger los transductores del dafio
fisico como un golpe o vibracidn, sino que también los protegera de los dafios ambientales como la humedad y

la temperatura.

NOTA
Para obtener mas informacion acerca del transductor, consulte "Transductor" en la pagina 8-2.
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Requisitos de funcionamiento

Antes de usar su sistema debe considerar los siguientes requisitos.

NOTA
Solo los ecografistas 0 médicos calificados deben realizar un escaneo con el sistema.

AVISO
No instale el sistema usted mismo. Solo los ingenieros de mantenimiento de ALPINION MEDICAL SYSTEMS
calificados pueden instalar el sistema.

Requisitos eléctricos

Debe usar un sistema con el tomacorriente especificado de la siguiente manera:
e 100-120/200-240 VAC, 450 VA, 50-60 Hz

AVISO
Usar el sistema en una gama de voltaje incorrecta provoca dafios en el sistema.

Requisitos ambientales

Debe usar este sistema en un ambiente adecuado para protegerlo de la interferencia de ondas de radio, el
polvo y el gas.

AVISO
Usar el sistema en un ambiente inapropiado puede provocar problemas inesperados.

Asegurese de que el area, en la que su sistema estd instalado, esté bien ventilada, con los requisitos de
temperatura, humedad y presidn. Si el sistema esta expuesto a temperatura, humedad o presidn inapropiadas,

adapte su sistema al rango normal de ambiente durante algunas horas.

Tabla 2-1 Requisitos ambientales

Temperatura Humedad Presion
Funcionamiento 10°C-35°C 30 %-75% 700-1060 hPa
Almacenamiento -25°C-60°C 20 %-90 % 700-1060 hPa
Transporte -25°C-60 °C 20 %-90 % 700-1060 hPa

PRECAUCION
Antes de encender el sistema, aseglrese de que el sistema cumple con las condiciones de funcionamiento en
temperatura y humedad.
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Mover y transportar el sistema

Antes de mover el sistema

PRECAUCION

e Por su seguridad, debe seguir las precauciones cuidadosamente antes de mover o transportar el sistema.
e Antes de mover el sistema, asegurese de que los periféricos del area de almacenamiento estén instalados de
forma segura.

Antes de mover el sistema, siga los siguientes pasos.
Apague el sistema con la tecla [Power On/Off] del panel de control.
Desconecte el cable de alimentacion del tomacorriente.

Desconecte todos los dispositivos periféricos (por ejemplo, impresoras o DVD) y el pedal del sistema.

Fije todos los cables.

Almacene todos los transductores o accesorios en los espacios apropiados con cuidado.

A U A W N =

Presione hacia abajo el interruptor de bloqueo para bloquear el brazo del monitor.

Desbloquear Bloquear

Figura 2-1 Bloqueo del brazo del monitor

7  Sies necesario, empuije la palanca Arriba/Abajo y ajuste la altura.

PRECAUCION

Para evitar lesiones o dafios, asegurese de que nada esté dentro de un rango de movimientos antes de
ajustar la altura. Esto incluye tanto a objetos como a personas.

8 Pliegue el monitor.

O Desbloquee las ruedas delanteras y traseras pisando las palancas de bloqueo.
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Al mover el sistema

PRECAUCION

e Por su seguridad, siga las precauciones cuidadosamente cuando mueva el sistema.

o No use los cables del sistema para mover el sistema.

e Cuando mueva el sistema con otra persona, tome mas precauciones para no dafiar los pies.

Cuando mueva el sistema, siga el siguiente procedimiento.
1 Mueva el sistema por medio de la manija delantera o trasera.

2  Tenga mas cuidado cuando mueva el sistema por largas distancias y en pendientes.
Pida ayuda, si es necesario.

3 Tenga mucho cuidado al mover el sistema cuando cruce una puerta o suba a un ascensor.

4 Cuando llegue al destino, bloquee las ruedas delanteras y traseras.
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Al transportar el sistema

Cuando transporta el sistema con vehiculos, siga el siguiente procedimiento.

1
2

10
11

Solo use vehiculos que sean capaces de transportar su sistema E-CUBE 8.
Cargue y descargue el sistema a un vehiculo estacionado en una superficie plana.

Asegurese de que el vehiculo en el que se lo transporte puede soportar el peso del sistema mas el de los
pasajeros.

Asegurese de que la capacidad de carga del elevador sea capaz de soportar el peso del sistema.
Asegurese de que el elevador esté en buenas condiciones.

Asegure el sistema mientras esté en el elevador de modo que no pueda rodar. Use cufias de madera,
correas de sujecion o algo similar. No intente mantenerlo en su lugar con las manos.

Solicite la ayuda de dos o tres personas para realizar la carga y descarga del vehiculo de manera segura.

Cargue la unidad en el vehiculo cuidadosamente y mantenga su centro de gravedad. Mantenga la unidad
quieta y en posicion vertical. (No apoye la unidad con su lado hacia abajo).

Asegurese de que el sistema esté firmemente asegurado mientras se encuentra dentro del vehiculo.
Cualquier movimiento, junto con el peso del sistema, podria provocar que se suelte.

Asegure el sistema con correas 0 como se indique para evitar que se mueva durante el transporte.

Evite el dafio a causa de la vibracion conduciendo cautelosamente. Evite las carreteras sin pavimentar, las
velocidades excesivas y las paradas o arranques erraticos.
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Encendido/Apagado

Encendido

1

N

U~ W

Apagado

2-6 Inicio

Asegurese de que el cable de alimentacidn esté enchufado en el tomacorriente.

PRECAUCION
Asegurese de que el sistema se alimente de un tomacorriente separado y clasificado en forma adecuada.

Presione el interruptor de Encendido/Apagado del sistema que esta en la parte inferior trasera para
activar el sistema.

Presione la tecla [Power On/Off] en el panel de control.
El sistema se reinicia y la barra de progreso aparece en el monitor.
Después de que haya finalizado la inicializacion, aparece la pantalla de escaneo.

Si el control de acceso ha sido configurado por el administrador del sistema, la ventana de Inicio sesién
sistema aparecera.

System ID

Password

Introduzca la ID y contrasefa del operador, y luego haga clic en OK.

PRECAUCION

No desconecte el cable de alimentacidn durante el funcionamiento del sistema. No presione Encendido/Apagado
del sistema antes de presionar la tecla [Power On/Off]. Esto puede provocar la pérdida de datos o dafios en el
programa del sistema.

NOTA

Segun la configuracion de apagado, puede activar el Modo de suspension o apagar el sistema de inmediato.
Para cambiar los ajustes de apagado, presione la tecla [System Preset] y vaya a Sistema > General > Apagar.

Presione la tecla [Power On/Off] en el panel de control.
Cuando aparezca el cuadro de didlogo de Apagar, seleccione Apagar con el [Trackball].

NOTA

Si el sistema no se ha apagado completamente después de 60 segundos, presione la tecla [Power On/
Off] hasta que se apague.



Proteccion del sistema

Si el control de acceso al sistema ha sido configurado por el administrador, usted puede acceder a los datos del
paciente en el sistema solo después de que haya iniciado sesidn en el sistema.

System ID

Password

Figura 2-2 Ventana de inicio de sesion del sistema

NOTA

Para configurar el sistema para iniciar sesion automaticamente, presione la tecla [System Preset] y vaya a
Administracion > Usuarios y seleccione la casilla Inicio sesion auto.
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Ajustar el monitor y la pantalla tactil

Rote, incline, mueva y pliegue el monitor

La posicion del monitor se puede ajustar facilmente para adaptar su visualizacion con la ayuda del brazo
profesional. Este monitor se puede ajustar en las siguientes posiciones:

Rotacidon: el monitor con el brazo profesional brinda tres puntos de pivote para la rotacion (cubre un area
de rotacidn considerablemente amplia).

Inclinacién: el monitor se puede inclinar alrededor de su punto de pivote hacia adelante y hacia atras.

Paneo: el monitor se puede mover hacia adelante y hacia atras por la rotacion en el punto de pivote
de rotacidn trasero en el brazo profesional. La distancia entre el monitor y el usuario se puede ajustar
facilmente.

Pliegue: el monitor se puede plegar hacia abajo cerca del panel de control para proporcionar estabilidad
cuando se mueve el sistema.

Ajuste de altura (arriba/abajo): la altura del monitor se puede ajustar sin manipular la altura del panel de
control.

Posicion predeterminada

/

Plegado Movimiento hacia arriba Inclinacidn hacia atras
(ajuste de la altura)

i

Inclinacion hacia adelante Paneo

Figura 2-3 Ajuste del monitor
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Contraste, brillo y brillo tenue

Para ajustar el contraste,
1 Presione el botén Modo/Seleccién () en el monitor una vez.

2 Paraaumentar el contraste, presione el botén Arriba (A). Presione el botén Abajo (V) para disminuir el
contraste. Repita el paso 2 hasta que se alcance el valor deseado.

NOTA
El valor de contraste actual se muestra en la pantalla.
Para ajustar el brillo del monitor,
1 Presione el botdn Modo/Seleccién (<) en el monitor dos veces.

2 Paraaumentar el brillo, presione el botén Arriba (A). Presione el botén Abajo (V) para disminuir el brillo.
Repita el paso 2 hasta que se alcance el valor deseado.

NOTA
El valor de brillo tenue actual se muestra en la pantalla.
Para ajustar el brillo de la pantalla tactil,
1 Presione hacia arriba el Botén de brillo si quiere aumentarlo.

2 Presione hacia abajo el Botén de brillo si quiere disminuirlo.

Para ajustar el brillo tenue,
1 Presione el botén Modo/Seleccién () en el monitor tres veces.

2 Paraaumentar el brillo tenue, presione el botdn Arriba (A). Presione el botdn Abajo (V) para disminuir el
brillo tenue. Repita el paso 2 hasta que se alcance el valor deseado.

Lampara LED

La ldmpara LED se adapta para ofrecer luz adecuada a una habitacidn oscura para leer los graficos o las
indicaciones. Para encender la luz, presione el boton Lampara LED. Presione este botdn una vez mas para
apagar esta lampara.

Ajustar el monitor y la pantalla téctil 29



Conexion/Desconexion del transductor

Conexion del transductor

Puede conectar el transductor al puerto del transductor cuando el sistema esté encendido o apagado.
Asegurese de presionar |a tecla de funcién [Freeze] en el panel de control antes de la conexidn del transductor.

PRECAUCION
No toque al paciente al conectar o desconectar un transductor.
1 Revise si presiona la tecla de funcion [Freeze] en el panel de control.

Introduzca el conector del transductor en el puerto del transductor.

PRECAUCION

No introduzca a la fuerza el conector del transductor en el sistema. La conexion inadecuada puede provocar
dafios en el sistema y el transductor.

3  Presione la manija de bloqueo del conector hacia la izquierda para fijar el conector del transductor.

NOTA

Después de la conexion del transductor al sistema, debe activar el transductor deseado seleccionandolo de la
pantalla.

Desconexion del transductor

Puede desconectar el transductor del puerto del transductor cuando el sistema esté encendido o apagado.
Asegurese de presionar |a tecla de funcidn [Freeze] en el panel de control antes de la desconexién del
transductor.

PRECAUCION
No toque la superficie expuesta del conector del transductor cuando el transductor se extrae.

1 Revise si presiona la tecla de funcion [Freeze] en el panel de control.
Presione la manija de bloqueo del conector hacia la derecha para soltar el conector del transductor.

3  Quite el conector del transductor del puerto del transductor.
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Activacion/Desactivacion del transductor

Activacion del transductor

Use el siguiente procedimiento para activar el transductor y la aplicacion.

1 Enelpanel de control, presione la tecla [Transducer].
Aparece el cuadro de didlogo para la seleccidn del transductor y la aplicacion.

2 Seleccione el transductor, aplicacién y preajuste deseados en la pantalla tactil.
NOTA

El transductor predeterminado para el preajuste seleccionado o el preajuste predeterminado para el
transductor seleccionado se selecciona automaticamente.

3  Haga clic en Salir para finalizar la seleccién del transductor.

NOTA
Si selecciona la casilla de verificacion Selecciéon automatica de predefin. al cambiar transductor se muestran
la aplicacion predeterminada y el preajuste para el transductor seleccionado.

Desactivacion del transductor

NOTA
Antes de desactivar el transductor, presione la tecla [Freeze] en el panel de control. Puede ocurrir un error si
desactiva el transductor mientras el sistema estd en funcionamiento.

Use el siguiente procedimiento para desactivar el transductor.
1 Presione la tecla [Freeze] en el panel de control.
2  Limpie suavemente el exceso de gel de la superficie del transductor.

3 Coloque el transductor en el soporte.
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Pantalla de registro

Puede introducir informacion del paciente en la pantalla Registro del paciente. Cuando se introduce la
informacidn del paciente, puede realizar una medicién y un célculo, guardar las imagenes en el archivo de
imagen y enviar las imagenes a un dispositivo DICOM. También puede identificar la informacidn del paciente
en la pantalla de informe y banner del paciente.

Para entrar a la pantalla Registro del paciente ,

— Presione la tecla [Patient] del panel de control.

Pantalla de registro del paciente

Los siguientes componentes se muestran en la pantalla:

U1) Quick ID

Figura 3-1 Pantalla del paciente

1 Seleccion de funcidn 4 Informacion del examen
2 Informacion del paciente 5 Lista de pacientes/Lista de estudios
3 Seleccidn de aplicaciones 6 Guardar y salir, Salir
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Menu de registro del paciente

Quick Register
Work List New Patient Start Exam

Study List Hide List Delete

Navigate Search Scroll Up/Down Select Page
Patient ID

Figura 3-2 Menu del paciente

Comienzo con un nuevo paciente

1 Enlapantalla Registro del paciente, ingrese la informacién del paciente usando el teclado QWERTY.
También puede seleccionar y usar el teclado virtual en la pantalla tactil.

2 Elcursor se posiciona en el campo ID Paciente. Ingrese la informacién del paciente usando el teclado
alfanumérico. La pantalla Registro del paciente incluye los siguientes campos de informacion del

paciente.
Tabla 3-1 Informacidn del paciente
Campo Descripcion Comentarios

ID Paciente Cddigo de identificacion paraun | Se permite un maximo de 64 caracteres. Use un ID

paciente Unico para cada paciente.
. El apellido, segundo nombre y nombre, cada uno

Apellido, nombre y segundo ’ ’

Nombre P ’ ¥ seg admite un maximo de 62 caracteres y el total del

nombre del paciente . (o
nombre admite un maximo de 62 caracteres.

Haga clic en el icono de Calendario y seleccione
Fecha nacim Fecha de nacimiento del paciente | una fecha en el calendario. También puede ingresar
manualmente una fecha.

Se calcula automaticamente cuando se introduce la

Edad Edad del paciente fecha de nacimiento.

Sexo Mujer, Hombre, Otro
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NOTA

e lasteclas [TAB] o [Enter] del teclado QWERTY le permiten navegar a través de cada campo de la pantalla
Registro del paciente. Puede utilizar [Trackball] y |a tecla [Set] en el panel de control para mover y fijar el
cursor.

e Para generar automaticamente un ID de paciente con la fecha y la hora:

— Presione la tecla [System Preset] y vaya a Info del paciente. Marque la casilla de verificacion ID del
paciente generada automaticamente.

— Presione la tecla [Quick ID] del teclado QWERTY y marque la casilla de verificacion ID del paciente
generada automaticamente en la pantalla ID Rdpido.

— Seleccione Auto Registracion en la pantalla tactil.

3  Seleccione la aplicacion deseada de las categorias de aplicaciones para el examen: ABD, OB, GYN, CARD,
VAS, URO, SMP, BREAST, MSK, TCD o EM. Cuando seleccione una categoria, aparecerdn los preajustes de
la categoria y las mediciones.

4 Introduzca la informacién de la aplicacidn requerida para la aplicacion seleccionada.

I Aplicacion ABD

Sin datos de aplicacion especificos

I Aplicacion OB y ME

Tabla 3-2 Aplicacion OB y ME

Campo Descripcion
Seleccione UPM o FIV primero para calcular el FEP e introduzca la fecha del
UPM/FIV . , e .
ultimo periodo menstrual (o Fertilizacidn In Vitro).
Fecha de parto estimada (FEP por sus siglas en inglés). El sistema calcula y
muestra automaticamente la FEP después de introducir el UPM o FIV. Cuando
FEP introduce o cambia la FEP, el sistema calcula y muestra los valores para UPM/
FIVy GA.
FEP = UPM + 280 dias
GA GA se calcula automaticamente cuando introduce la UPM, FIV o FEP.
GA = Fecha actual - UPM
Nfeto Seleccione el nimero de fetos (hasta 4 fetos).
Embaraz. Introduzca el nimero de embarazo.
Para Introduzca el nimero de parto.
Ectopia Introduzca el nimero de embarazo ectdpico.
Aborta Introduzca el nimero de abortos.
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I Aplicacion GIN

Tabla 3-3 Aplicacion GIN

Campo

Descripcion

UPM

Introduzca la fecha del ultimo periodo menstrual usando el formato de fecha
seleccionado (por ej. MM/DD/AAAA).

Fecha de ovulacion esperada

Introduzca una fecha de ovulacion esperada.

Dia del ciclo Introduzca un ciclo menstrual.

Embaraz. Introduzca el nimero de embarazo.

Para Introduzca el nimero de parto.

Ectdpicos Introduzca el nimero de embarazo ectdpico.
Aborta Introduzca el nimero de abortos.

I Aplicacion cardiaca

Tabla 3-4 Aplicacidn cardiaca

Campo

Descripcion

BSA

Area de la superficie del cuerpo (calculada, sin datos de entrada)

I Aplicacion vascular

Tabla 3-5 Aplicacion vascular

Campo Descripcion
TAizq. Presidn sanguinea del brazo izquierdo, usando la medicién de la sistélica
sobre la diastdlica en mmHg.
TA der. Presion sanguinea del brazo derecho, usando la medicion de la sistdlica sobre
la diastolica en mmHg.
ITB indice tobillo-brazo

I Aplicacion de urologia

Tabla 3-6 Aplicacion de urologia

Campo Descripcion
PSA Introduzca el valor del antigeno prostatico especifico.
Coef(1) PPSA Introduzca el primer valor del coeficiente PSA predicho.
Coef(2) PPSA Introduzca el segundo valor del coeficiente PSA predicho.
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I Aplicacion de pediatria

Sin datos de aplicacidn especificos

I Aplicaciéon de partes pequeiias

Sin datos de aplicacion especificos

5 Ingrese la informacién general de la aplicacién.

Tabla 3-7 Informacién general de la aplicacion

Campo Descripcion
Altura Introduzca la altura del paciente usando la dimension seleccionada
(cm, pies, pulgadas).
Peso Introduzca el peso del paciente usando la dimension seleccionada (kg, Ib, oz).
BP Presion sanguinea en mmHg

Maéximo 16 caracteres
Cddigo de identificacion que indica la secuencia del estudio actual en relacién a

N° de acceso . . .
otros estudios para este paciente. Generalmente generado por un servidor HIS o

RIS.
Comentarios del Examen Maximo 144 caracteres
Indicacion Maximo 72 caracteres
Médico encargado Nombre del médico encargado
Médico derivador Nombre del médico derivador
Operador Nombre del operador
Descripcion Méximo 64 caracteres

NOTA

e Para configurar la unidad de medicion, presione la tecla [System Preset] y vaya a Sistema > General >
Ubicacién > Unidad.

e Cuando cambia el ID de operador en la pantalla Registro del paciente, aparece el cuadro de didlogo
Registro en la pantalla. Seleccione el ID de operador deseado del campo ID de operador, escriba una
contrasefia vélida en el campo Contrasefa y luego haga clic en OK.

6 Haga clic en Guardar y salir o seleccione Iniciar Examen en la pantalla téctil para guardar la informacién
del paciente y de la aplicacion. Aparece la pantalla de escaneo.
Si hace clic en Salir, vuelva a la pantalla de escaneo sin guardar la informacion del paciente y de la
aplicacion.

PRECAUCION

Siempre verifique la identificacion con el paciente para evitar errores de identificacion de pacientes.
Asegurese de que la correcta identificacion del paciente aparezca en todas las pantallas antes de imprimir la
informacion del paciente.
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%
Quick ID

Con la funcién de Quick ID, puede registrar rdpidamente un paciente introduciendo la informacion basica del
paciente. Esta funcion es Gtil cuando no tiene suficiente tiempo para registrar toda la informacion del paciente.

1 Presione la tecla [Quick ID] en el teclado QWERTY. O seleccione Auto Registracion en la pantalla tactil.
Aparece la pantalla ID Rdpido.

Patient ID:

Name:

Birth Date: B Age:
LMP: i

Sex: Female Male Other

Auto ID Generation Cancel

Figura 3-4 Pantalla Quick ID

2 Ingrese el ID, nombre, fecha de nacimiento y sexo del paciente. Unicamente la aplicacion OB muestra los
campos UPM y FEP.

NOTA

Las teclas [TAB] o [Enter] del teclado QWERTY le permiten navegar a través de cada campo de la pantalla ID
Rdpido. Puede utilizar [Trackball] y la tecla [Set] en el panel de control para mover y fijar el cursor.

Para ingresar mas informacidn, incluyendo la de la aplicacion, vaya a la pantalla Registro del paciente
presionando la tecla [Patient] del panel de control.

3  Hagaclic en OK para guardar la informacion del paciente.
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Busqueda de un paciente existente

1
2

Presione la tecla [Patient] del panel de control. Aparece la pantalla Registro del paciente.

Seleccione un criterio de busqueda (ID del paciente, nombre, fecha de nacimiento, sexo, fecha del
examen y bloqueo) de la lista desplegable Buscar y escriba una palabra clave de busqueda.

Si selecciona Fecha del examen, puede seleccionar un periodo deseado (hoy, ltima semana, mes pasado
y ultimos 3 meses) y una fecha especifica de la lista desplegable.

NOTA
Para ver todos los pacientes registrados mientras ingresa una palabra clave de busqueda, haga clic en Borrar.

Los pacientes que cumplan con esos criterios apareceran en la lista de pacientes.

Orden de la lista

Ordene la informacion del paciente o estudio haciendo clic en los nombres de las columnas (p. ej. Bloquear, ID
del paciente, Nombre, Fecha de nacimiento, Sexo, Tamafio de imagen, Tipo de examen, Fecha del examen y N.°
de examen) de la lista de pacientes o estudios en orden ascendente o descendente.

Comienzo de un nuevo examen con un paciente existente

3-8

B W N =

NOTA
Cuando registra un paciente, la lista de estudios aparece en la visualizacion. Si el paciente no esta registrado,
aparece la lista de pacientes en su lugar.

Presione la tecla [Patient] del panel de control. Aparece la pantalla Registro del paciente.
Seleccione el paciente deseado de la lista de pacientes.
Si es necesario, ingrese o edite la informacidn del paciente.

Seleccione Iniciar Examen en la pantalla tactil para crear un estudio nuevo y vuelva a la pantalla de
escaneo.
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Recuperacion de la informacion del paciente mediante la lista de trabajo

1 Presione la tecla [Patient] del panel de control. Aparece la pantalla Registro del paciente.

2  Seleccione Lista trabajo en la seleccién de funciones para ver los datos del paciente desde el servidor de
lista de trabajo predeterminado.

3  Paracambiar el servidor de la lista de trabajo, seleccione una fuente de la lista desplegable Origen.

NOTA

Antes de conectarse al servidor de lista de trabajo, debe configurar los ajustes de la lista de trabajo. Para
hacerlo, presione la tecla [System Preset] y vaya a Conectividad > L trab.

4  Seleccione Lista trabajo para recuperar los datos del paciente del servidor de la lista de tabajo.
Los resultados de la busqueda aparecen en la lista.

5 Seleccione el paciente con el que desea iniciar un estudio.

6 Seleccione Transferir en la pantalla tctil para transferir el estudio seleccionado al archivo del paciente.

NOTA

El destino para la transferencia siempre es el disco duro de archivos locales.

Bloqueo de un paciente o estudio

Para evitar eliminar o mover los datos del paciente, use la funcién Bloquear.

= Bloqueo de un paciente existente

1 Busquey seleccione un paciente en la lista de pacientes.
2  Seleccione Bloquear en la pantalla tactil.

3  Puede ver el paciente bloqueado con el icono de bloqueo en la lista de pacientes.

NOTA
Cuando selecciona un paciente bloqueado, puede ver que todos los estudios estan bloqueados.

= Bloqueo de un estudio existente

1 Seleccione un estudio de la lista de estudios.
2 Seleccione Bloquear en la pantalla tactil.

3  Puede ver el estudio bloqueado con el icono de bloqueo en |a lista de estudios.

NOTA
Para desbloquear el paciente o estudio bloqueado, presione Retirar la protec en la pantalla tactil.
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Eliminacion de un paciente o estudio

PRECAUCION

Antes de eliminar un paciente o un estudio, asegurese de que ya hizo una copia de seguridad de los datos del
paciente por medio de la funcion Copia de seguridad del archivo del paciente o de la funcion de exportacion.
Después de eliminar el paciente o el estudio, NO puede recuperarlo.

NOTA
Para seleccionar varios pacientes de la lista, presione [Set] mientras mantiene presionadas las teclas [Ctrl] o [Shift].

= Eliminacion de un paciente

NOTA
Para cambiar entre la lista de paciente y la lista de estudios, use Lista de Pacientes o Lista de estudios.
1 Busquey seleccione un paciente en la lista de pacientes.
Seleccione Borrar en la pantalla tactil.
3 Cuando aparezca el cuadro de didlogo Mensaje haga clic en Si para eliminar la informacién del paciente.

NOTA

Cuando el paciente que desea eliminar esta bloqueado, no puede eliminarlo haciendo clic en Eliminar. Tiene
que desbloquear el paciente bloqueado antes de eliminarlo.

= Eliminacidn de un estudio
1 Seleccione un estudio de la lista de estudios.
2  Seleccione Borrar en la pantalla téctil.
3 Cuando aparezca el cuadro de didlogo Mensaje, haga clic en Si para eliminar el estudio seleccionado.

NOTA

Cuando el estudio que desea eliminar esta bloqueado, no puede eliminarlo haciendo clic en Borrar. Tiene
que desbloquear el estudio bloqueado antes de eliminarlo.

Finalizacion de un estudio

Cuando finaliza un estudio, todas las imagenes del estudio actual se guardan en el disco duro local.

— Presione la tecla [End Exam] del panel de control para guardar el estudio actual.
— Presione la tecla [End Exam] en el teclado QWERTY para guardar el estudio actual.

— También puede finalizar un estudio si selecciona Paciente nuevo en la pantalla Registro del paciente.
NOTA

Puede volver a la pantalla Registro del paciente una vez finalizado el estudio actual. Para configurarlo, presione la
tecla [System Preset] y vaya a Sistema > General > Tras terminar examen.
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Modos de imagen

Este capitulo describe las funciones generales de los modos de imagen.
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Modo 2D

En ultrasonido modo 2D, su transductor escanea simultdaneamente un plano a través del cuerpo que se puede
visualizar como una imagen bidimensional en la pantalla. Se pueden determinar imagenes bidimensionales y
medidas de las estructuras anatomicas de tejidos blandos tales como 6rganos internos y vascularidades.

Pantalla del modo 2D

ALPINION

20190314_091225 Admin MI0.6 01070
03.14.2019 09:12:23 AM L3-12H TIS 0.1

0.00 MB
A

Thyroid

Set
Priority

Figura 4-1 Pantalla del modo 2D

Flujo de trabajo general

Para iniciar un escaneo en el modo 2D,

1 Presione la tecla [2D] en el panel de control para iniciar el modo 2D.
2  Use los siguientes controles para una optimizacién de imagen:

— Tecla [2D] (gira para ajustar la ganancia del modo 2D)

— Teclas Depth y [Focus]

— Controles deslizantes [TGC]

NOTA

Para restablecer los ajustes de la imagen actual, presione la tecla Inicio en el teclado QWERTY.

3 Use las teclas de funcidn adicionales, si es necesario.

4

Para ingresar otro modo de diagndstico por imagenes, presione la tecla de modo correspondiente.

5 Presione la tecla [2D] para volver al modo 2D desde otro modo de diagndstico por imagenes.
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Controles de optimizacion de imagen

Seleccione una opcidn en la pantalla tactil o gire la tecla de funcion correspondiente para seleccionar las

siguientes funciones de imagen.

Harmonic

Live Dual

Frequency
3.5 MHz

Power
q 100% D

Frequency
3.5 MHz

Power
q 100% [

Figura 4-2 Pantalla tactil del modo 2D

Inversion
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< 2 4 q 16

Rotation

Full Screen

Reject
2

Focus Num
1

Reject
2

Focus Num
q 1

[

[

Modo 2D
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* Ganancia

Aumente o disminuya la cantidad de informacidn de resonancia que se muestra en una imagen. La imagen se
volver mds brillante 0 mas oscura si se genera la cantidad suficiente de informacién de resonancia.
I Ajuste de la ganancia

Aumente o disminuya la sensibilidad del instrumento. Puede usar dos controles para ajustar la ganancia: El
control de ganancia general y TGC. Para aumentar o disminuir la ganancia en general, rote la tecla [2D] del
panel de control.

I Valores de ganancia

La ganancia se muestra como Gn en la pantalla. Los valores de ganancia pueden variar segun el transductor,
la aplicacidn y los ajustes de frecuencia.

Los valores de ganancia vuelven al valor de fabrica o al valor de preajuste del usuario cuando cambia uno de
los siguientes: Transductor, aplicacion o nuevo paciente.

I Comentarios

Comunmente, es necesario disminuir la ganancia cuando se aumenta la potencia de salida; Para aumentar
la ganancia, disminuir la potencia de salida. La ganancia y TGC interactian sumandose.
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= Profundidad

Si se aumenta la profundidad, se pueden visualizar las estructuras mas profundas. Puede disminuir la
profundidad si no necesita la parte inferior de la visualizacion.

I Ajuste de profundidad

Para aumentar o disminuir la profundidad, rote la tecla [Depth] del panel de control en sentido horario o
contrahorario. Puede ver que los parametros de imagen y visualizacién cambian automaticamente.

I Valores de profundidad

Las selecciones de profundidad maxima y minima dependen de la frecuencia del transductor que esta
usando actualmente.

NOTA

e Puede ajustar la TGCy el foco con el ajuste de la profundidad. Ajustando la profundidad se borran los
célculos en tiempo real del gréfico en la pantalla (pero no los resultados completos en la pagina de la hoja de
trabajo).

e Elaumento de la profundidad depende del transductor y de la aplicacion que use. Cuando cambia el
transductor, la aplicacion, el preajuste o hace clic en Paciente nuevo en la pantalla Registro del paciente, |os
pardmetros de profundidad se establecen a la configuracion de fabrica o a la configuracién de preajuste del
usuario.

= Xpeed™

Xpeed™ es una tecnologia de auto-optimizacion que le permite ajustar facilmente la resolucidn del contraste y
la uniformidad del brillo de una imagen. Para usar la caracteristica, necesita una solicitud adicional a su agente
local.

I Ajuste de Xpeed

Para activar o desactivar Xpeed, presione la tecla [Xpeed] en el panel de control.

= Compensacion de ganancia de tiempo (TGC)

Para compensar las sefiales débiles o las sefiales con mucho brillo a varias profundidades, puede ajustar la
Compensacion de ganancia de tiempo (TGC) por medio de los controles deslizantes TGC. El control 2D ajusta la
ganancia general del receptor y compensa el brillo de la imagen.

I Ajuste de la TGC

El control deslizante TGC ajusta de manera selectiva la sensibilidad (brillo) en la profundidad.

— Deslice el control deslizante hacia la izquierda para disminuir la ganancia en la correspondiente
profundidad 2D especifica.

— Deslice el control deslizante hacia la derecha para aumentar la ganancia en la correspondiente
profundidad 2D especifica.

I Valores TGC

La TGC compensa la atenuacion en el tejido al aumentar la ganancia del receptor como una funcién de
tiempo siguiendo cada pulso transmitido.
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" Foco

4-6

Los transductores de serie convexa, serie lineal y serie en fase admiten varias zonas de foco de transmision,
que puede seleccionar en las imagenes en modo 2D. Los marcadores de zonas de foco se visualizan en el lado
izquierdo de la imagen en pantalla.

I Num. focos

Num. focos se utiliza para controlar el nimero de puntos focales

e Adjuste de numero de foco

Para aumentar o disminuir el nimero de zonas de foco, pulse la tecla [Focus] del panel de control y
luego gire la tecla hacia la derecha o a la izquierda.

e Valores de numero de foco
El numero de la zona focal puede variar dependiendo de la profundidad, zoom, transductor,
aplicacion, y ajuste de frecuencia seleccionado. Los valores de nimero de foco se devuelven al valor

predeterminado de fabrica o de usuario cuando cambia una de las siguientes opciones: Transductor,
aplicacion o nuevo paciente.

I Pos. foco

El punto de enfoque se utiliza para cambiar la ubicacidn del punto focal. Un marcador de foco triangular
indica la profundidad del punto focal.

e Adjuste de la posicidon del foco
Para mover la zona de foco al campo cerca/lejos, rote la tecla [Focus] del panel de control.

e Valores de la posicion del foco

El nimero de la zona focal puede variar dependiendo de la profundidad, zoom, transductor, aplicacién,
y ajuste de frecuencia seleccionado.

I Comentarios

El uso de varias zonas de foco provoca una reduccion en la cadencia de imagen. La cantidad de reduccién de
la cadencia de imagen depende de la profundidad de la visualizacion y del transductor.
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= Armonico

Las Imagenes Armonicas de Tejidos (IAT) es una caracteristica del sistema que puede mejorar la resolucion
del contraste con la diferenciacion del tejido fino, beneficiando a los pacientes con imdgenes pobres. IAT crea
imdgenes de sefales recibidas usando los armdnicos de la frecuencia transmitida.

Para ciertas aplicaciones, se pueden usar IAT filtradas (IATF) para optimizar la resolucion temporal. La
reduccion de la cadencia de IATF es superior a la de IAT entre imagenes similares. Para usar la funcién IATF,
necesita una solicitud adicional a su agente local.

I Ajuste de IAT

Para ajustar las IAT,
1 Seleccione Arménico en la pantalla tactil. 2D HAR aparece junto a los pardmetros de imagen 2D.
2  Para cambiar la frecuencia de IAT, rote |a tecla Frecuencia en sentido horario o contrahorario.

3  Parasalir de IAT, seleccione Arménico en la pantalla tactil.

Para ajustar las IATF,
1 Seleccione Arménico en la pantalla tactil. 2D HAR aparece junto a los pardmetros de imagen 2D.

2 SiINV aparece junto a los pardmetros de imagen 2D, seleccione Inversién en la pantalla tactil para
cambiar a IATF (HAR).

3 Para cambiar la frecuencia de IATF, rote la tecla Frecuencia en sentido horario o contrahorario.

4 Para salir de IATF, seleccione Arménico en la pantalla tactil.

I Valores armdnicos

Cambiando las frecuencias multiples se restablecen aquellos pardmetros que se pueden configurar
previamente a sus valores de preajuste para la frecuencia armoénica actual. Los valores de frecuencias
multiples vuelven al valor de fabrica o al valor de preajuste del usuario cuando cambia uno de los
siguientes: Transductor, aplicacion.

= Visualizacion doble/cuadruple

Con la visualizacion doble (o cuadruple), puede ubicar dos (o cuatro) imagenes una al lado de laotraen la
pantalla. Esta funcidn esta disponible en todos los modos de diagndstico por imagenes en vivo 2D, modo M,
modo Flujo color y modo TDI.

I Ajuste de imagenes de doble/cuadruple

Para activar la disposicion de la imagen,

1 Enelmodo deimagen 2D, modo Flujo color o en el diagndstico por imagenes del modo M,
presione la tecla [Dual] (o [Quad]) en el panel de control. La imagen se muestra a la izquierda de la
visualizacion.

2  Presione la tecla [Dual] (o [Quad]) de nuevo para activar la segunda imagen.

W

Para cambiar de una imagen a otra, presione la tecla [Dual] (o [Quad]).

4 Presione la tecla [2D] para salir de la imagen doble (o cuddruple).
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* Priority

La funcidn de prioridad tiene las siguientes dos opciones: Anchura, Inclinacién

I Ancho

Controla el tamafio o ancho del dngulo del sector de imagen 2D. Un dngulo mas pequeiio generalmente
produce una imagen con una cadencia de imagenes superior.

Puede ampliar o reducir el tamafio del angulo del sector para maximizar la region de interés (ROI) de la
imagen.

Adjuste del ancho

Para reducir o ampliar la ROI, presione la tecla [Priority] del panel de control. El Anchura se resalta en
la linea del mensaje. Mueva [Trackball] hacia la izquierda o hacia la derecha para disminuir o aumentar
el tamafio del dngulo. Luego, presione la tecla [Priority] para configurar la regién de interés (ROI).

Valores de ancho

Los valores de ancho pueden variar segun el transductor (no aplicable para los transductores lineales) y
la aplicacion.

Inclinacion

Después de configurar el tamafio o ancho del angulo del sector de la imagen 2D, puede guiar el sector de
la imagen por medio de la opcidn de inclinacion. Presione la tecla [Priority] para seleccionar la funcion de
inclinacidn. Después mueva [Trackball] para inclinar el angulo.

NOTA

Es posible que la funcidn de prioridad no esté disponible con los transductores lineales.

= Arriba/Abajo (En caso de preajuste)

4-8

Arriba/Abajo le permite voltear la imagen 180 grados arriba o abajo.

I Ajuste de arriba/abajo

Para voltear la imagen en vertical, presione la tecla Voltear Ar/Ab de las teclas definidas por el usuario.

NOTA

Para asignar la funcion arriba/abajo a la tecla definida por el usuario, presione la tecla [System Preset] y vaya a
Config. usuarios > Tecla def usua > Asignar clave de usuario o Asignar clave numeérica y seleccione Voltear Ar/
Ab.

I Valores arriba/abajo

Los valores arriba/abajo pueden variar segun el transductor y la aplicacion. Los valores vuelven al valor de
fabrica o al valor de preajuste del usuario cuando cambia uno de los siguientes: Transductor, aplicacion o
paciente nuevo.
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= Ang Direc

En el modo 2D, puede inclinar una imagen hacia la izquierda o derecha usando un transductor lineal.

I Ajuste de la guia de angulo

Para ajustar la direccién del dngulo, rote la tecla [Angle] del panel de control en sentido horario o
contrahorario. Cada nivel de aumento/disminucion del angulo es de 5 grados.

NOTA
Es posible que esta funcidn no esté disponible cuando se aplique la funcién convexa virtual a la imagen actual.

* Frecuencia

Puede ajustar la frecuencia de funcionamiento del transductor. La frecuencia seleccionada se visualiza en el
Parametro de imagen.

Cambiar el valor de frecuencia en la visualizacidn es seleccionar diferentes patrones de transmision asociados
con ese valor, incluyendo la forma del impulso de transmisidn, la frecuencia y secuencia de transmision.

I Ajuste de la frecuencia

Para ajustar la frecuencia, gire la tecla Frecuencia en sentido horario o contrahorario.

NOTA
Es posible que no se pueda cambiar la frecuencia cuando la imagen esta congelada.

I Valores de frecuencia

Los valores de frecuencia pueden variar segutn el transductor y la aplicacion.
Los valores vuelven al valor de fabrica o al valor de preajuste del usuario cuando cambia uno de los
siguientes: Transductor, aplicacion o paciente nuevo.

= Gama dinamica

La gama dindmica es util para optimizar la textura de tejido en diferentes regiones anatdmicas. Se debe regular
la gama dindmica de manera tal que los bordes de mayor amplitud se vean blancos, mientras que los niveles
mas bajos (como la sangre) sean casi invisibles.

I Ajuste de la gama dinamica

Para ajustar la gama dindmica, gire la tecla de funcidn RD en sentido horario o contrahorario.

NOTA
Cuando la gama dinamica se configura alta, la imagen en mas suave y se pueden ver los datos de niveles mas
bajos.

I Valores de gama dinamica

Los valores del rango dindmico son de 30 dB a 250 dB. El rango dinamico opera en tiempo real, congelacion,
Cine y linea de tiempo Cine, pero no estd disponible durante la reproduccidn de VCR. También afecta la
Ganancia.
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= Rechazo

La informacion de resonancia baja no se visualizard en la pantalla debajo del nivel de rechazo ajustado.

La funcion de rechazo determina el nivel de amplitud debajo del cual los ecos se eliminan (se rechazan). El
rechazo configurado en alto provoca una mala visualizacién del tejido.

I Ajuste del rechazo

Para ajustar los valores de rechazo, gire la tecla de funcién Rechazo en sentido horario o contrahorario.

NOTA
Cuando aumenta el rechazo, los ecos de nivel bajo se rechazan y aparecen en la imagen 2D.

I Valores de rechazo

Los valores de rechazo son de 0 a 10.

* Dual en vivo

Dual en vivo es una funcidén que le permite ver la imagen 2D y activar otra funcién al mismo tiempo.
Los siguientes modos de diagndstico por imdgenes combinados estan disponibles:

— 2D (BW), 2D (BW)

— 2D (BW), Flujo color (CF)

— 2D (BW), Power Doppler (PD)

—  Flujo color (CF), 2D (BW)

— Power Doppler (PD), 2D (BW)

NOTA

Puede configurar la disposicion predeterminada del modo Dual en vivo en el menu de preajuste Imagen. En el
modo Dual en vivo, el modo de visualizacion actual tiene prioridad sobre los valores de disposicion predeterminada.

I Ajuste del modo Dual en vivo

Para activar o desactivar esta funcion, seleccione Vivo Dual en la pantalla tactil. Para modificar el modo de
visualizacion presione la tecla [CF] o la tecla [PD].

NOTA
Es posible que el modo Dual en vivo no esté disponible cuando se congele o rote la imagen a 90/270 grados.

I Valores del modo Dual en vivo

Los valores de Dual en vivo estan Activo y Inactivo.

4-10 Modo de imagen



= Convexo virtual

En los transductores lineales, el convexo virtual proporciona un campo mas grande de visualizacion en el
campo lejos.

I Ajuste del convexo virtual

Para activar o desactivar el componente de frecuencia, seleccione Virtual en el menu contextual.

I Valores de convexo virtual

Los valores convexos virtuales son Activo y Inactivo. El convexo virtual permite un campo de vision mas
amplio. Esta disponible en el modo 2D, modo Flujo color y modo Doppler.

= Sepia
Esta funcion se utiliza para activar el mapa sepia.

I Ajuste de la sepia

Para activarla o desactivarla, seleccione Sepia en la pantalla téctil.

I Valores de la sepia

Los valores de Sepia son Activo y Inactivo.

= Needle Vision™ Plus

Needle Vision™ Plus es una funcién de intensificacion de la aguja que puede mejorar la visualizacién de la
aguja para ayudarlo a guiarla a la region anatdmica objetivo. Para usar la caracteristica, necesita una solicitud
adicional a su agente local.

NOTA

Ver "Needle Vision™ Plus" en la pagina 5-17 para obtener mas informacion.

I Ajuste de Needle Vision Plus

Para activar o desactivar Needle Vision™ Plus,
1 Seleccione NeedleVision en la pantalla tctil.
2 Ajuste los parametros de imagen para obtener una imagen optimizada.

3  Parasalir de Needle Visions™ Plus, seleccione Inactivo de la pantalla tactil.

I Valores de Needle Vision Plus

Los valores de Needle Vision Plus son Superficial, Medio y Empinado.

NOTA

Los valores de Needle Vision estan Activo y Inactivo.
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= Elastografia

La elastografia es una técnica que agrega valor al examen sonografico al permitirlo evaluar la rigidez del tejido.
Para usar la caracteristica, necesita una solicitud adicional a su agente local.

NOTA

Ver "Elastografia" en la pagina 5-19 para obtener mas informacion.

I Ajuste de la elastografia

Para activar o desactivar la Elastografia,

1 Seleccione Elasto en la pantalla tactil. El sistema muestra dos imégenes en la pantalla en un formato

dual en vivo.

2 Lleve acabo el escaneo. La compresién/descompresién manual adecuada se muestra en el mapa de
tension a color.

3  Ajuste los parametros de imagen para obtener una imagen optimizada.

4 Cuando haya terminado de obtener las imagenes, presione la tecla [Freeze] del panel de control.

5 Siesnecesario, presione la tecla [P1] para guardar la imagen.

6 Para modificar una medicién, presione la tecla [Measure] en el panel de control.

7  Estime el tamafio y dureza de las lesiones.

8 Parasalir del modo Elastografia, seleccione Salir en la pantalla tactil.

I Valores de la elastografia

Los valores de la elastografia se pueden Activo y Inactivo.
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= Panoramica

La funcién Panoramica amplia su campo de vision uniendo mdltiples imagenes 2D en una Unica imagen 2D

exten

dida. Para usar la caracteristica, necesita una solicitud adicional a su agente local.

PRECAUCION

La calidad de la imagen resultante depende del usuario y requiere alguna habilidad y practica adicional para
desarrollar una técnica adecuada y llegar a ser completamente competente. Por lo tanto, los resultados de
la medicidn pueden ser inexactos. Antes de utilizar la funcidn de imagenes panoramicas, asegurese de leery
comprender las instrucciones. Ver "Imagen panoramica” en la pagina 5-13 para obtener mas informacion.

I Ajuste de la panoramica

Para activar o desactivar la funcion Panoramica,

1

@I

00O N O 01 »

Seleccione Panoramica en la pantalla tactil. Puede acceder al modo de configuracion panoramica y
aparece el ROl de color azul.

Presione la tecla [Set] para iniciar la adquisicion de la imagen.
Mueva el transductor linealmente a lo largo de la ruta de escaneo.
NOTA
Para adquirir una imagen optima, mueva el transductor lenta y constantemente.
Cuando haya terminado de obtener las imagenes, presione la tecla [Freeze] del panel de control.
Ajuste los parametros para optimizar la imagen, si fuera necesario.
Presione la tecla [Measure] para realizar una medicion.
Presione la tecla [P1] para guardar la imagen.
Para salir del modo de imagen Panoramica, presione la tecla [2D] o seleccione Salir en la pantalla

tactil.

NOTA

e Cuando se activa la funcidn panoramica, no deberd usar las siguientes funciones de diagndstico por
imagenes: Compuesto espacial, virtual convexo, persistencia.
e Para los transductores lineales, los errores de las mediciones de distancia pueden estar dentro del 5%.
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* S-FOV (FOV Seleccionado)

En los transductores convexos, S-FOV proporciona un campo de vision mas grande en el campo lejano.

I Ajuste de la S-FOV

Para activar o desactivar esta funcion, seleccione - en la pantalla tactil.

= EX-FOV
En los transductores de endocavidad, EX-FOV proporciona un campo de visidén de gran angular.

I Ajuste del EX-FOV

Para activar o desactivar esta funcion, seleccione - en la pantalla tactil.

" Reverso

Esta funcion le permite voltear la imagen 180 grados a la derecha o a la izquierda.

I Ajuste del reverso

Para voltear la imagen en forma horizontal, seleccione en la pantalla tactil o presione la tecla @ del
teclado QWERTY.

= Mapa de grises
El mapa de grises le proporciona los mapas del sistema para los modos 2D, My Doppler.

I Ajuste del mapa de grises

Para ajustar el mapa de grises, rote la tecla de funcidon MapaGrises en sentido horario o contrahorario.

I Valores del Mapa Gris

Los mapas de grises cambian gradualmente de menor contraste o contraste mas suave a mayor contraste.
Los valores del mapa gris pueden variar dependiendo del transductor.

* Coloreado
El coloreado es la colorizacidn de la imagen en modo 2D convencional o espectro Doppler para mejorar la

capacidad del usuario de discernir las valoraciones de intensidad del modo 2D, M y Doppler. El coloreado NO
es un modo Doppler.

I Ajuste del color

Para ajustar esta funcidn, gire la tecla Coloreado en sentido horario o contrahorario.

I Valores de coloreado

Los valores de color son de 0 a 42.
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= Rotacion

En modo 2D, puede gira una imagen 90 grados en sentido horario.

I Ajuste de la rotacidon

Para ajustar esta funcidn, seleccione < o > en Rotacidn en la pantalla tactil.

I Valores de rotacion

Los valores de rotacién son 0, 90, 180 y 270.

* Persistencia

La persistencia proporciona un efecto de suavizado visible a la imagen en modo 2D continuando las lineas de
datos de la imagen para cada marco de visualizacion.

I Ajuste de la persistencia

Para ajustar esta funcidn, gire la tecla Persistencia en sentido horario o contrahorario.

I Valores de persistencia

Los valores de persistencia pueden variar dependiendo del transductor y la aplicacién. Los valores vuelven
al valor de fabrica o al valor de preajuste del usuario cuando cambia uno de los siguientes: Transductor,
aplicacién o paciente nuevo.

= Potencia

Esta funcidn controla la cantidad de potencia acustica que se utiliza en todos los modos.

I Ajuste de potencia

Para ajustar esta funcidn, gire la tecla Potencia en sentido horario o contrahorario.

I Valores de potencia

Los valores de potencia son de 1 a 100.
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* SRI

Visualizacion de reduccion de manchas (SRI) es una solucidn inteligente que le permite reducir los elementos
innecesarios de su imagen como manchas y ruidos de imagen. SRl es Util cuando los elementos innecesarios
interfieren con el detalle de imagen deseado. Después de aplicar SRI, podra ver mejor la imagen. La funcidn
SRI esta disponible en los modos 2D, 3D y 4D.

I Ajuste de SRI

Para activar o desactivar esta funcion, seleccione SRI en el menu contextual.

I Valores de SRI

Los valores SRI estan Activo y Inactivo.

* Mejora de borde

Esta funcion resalta diferencias sutiles de tejidos y bordes aumentando las diferencias en la escala de grises
correspondientes a los bordes de las estructuras. La mejora de borde permite que su sistema muestre de
forma mas clara el contorno de los tejidos u érganos.

I Ajuste de la mejora de borde

Para ajustar esta funcidn, gire la tecla Mejora de borde en sentido horario o contrahorario.

NOTA
Edge Enhance puede no estar disponible en modo congelado o en modo Cine.

I Valores de la Mejora de borde

Los valores de mejora de borde son de 0 a 10.

* Full SRI™

4-16

La SRI™ completa es una funcidn SRl mas potente que le permite ajustar el nivel de SRI segln la condicion de
su imagen o el modo de diagndstico por imagenes. La funcidn SRI completa esta disponible en los modos 2D,
3Dy 4D. Para usar la caracteristica, necesita una solicitud adicional a su agente local.

I Ajuste de SRI completa

Para ajustar esta funcion, seleccione < o > en FullSRI en la pantalla tactil.

I Valores de SRI completa

Los valores SRI completos son de 0 a 5.
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= Composicion espacial

La composicidn espacial le permite combinar los diferentes marcos de guiado para formar un marco Unico en
las clasificaciones de marcos en tiempo real.

I Ajuste de la composicion espacial

Para ajustar esta funcion, seleccione < o0 > en Spt.Comp en la pantalla tactil.

I Valores de composicion espacial

Los valores del compuesto espacial pueden variar dependiendo del transductor y la aplicacidn. Los valores
vuelven al valor de fabrica o al valor de preajuste del usuario cuando cambia uno de los siguientes:
Transductor, aplicacion o paciente nuevo.

NOTA
Es posible que la funcidon de composicion espacial no esté disponible en los transductores lineales.

= Densidad de linea

La densidad de linea optimiza la cadencia de imagenes o resolucion espacial en el modo 2D para obtener

la mejor imagen posible. La densidad de linea inferior es Util para visualizar el latido del corazon fetal, para
aplicaciones cardiacas en adultos y para aplicaciones en radiologia clinica que requieren de una cadencia de
imdagenes mayor. Una densidad de linea mayor es util para obtener una resolucién muy alta (por ejemplo, para
tiroides, testiculos).

I Ajuste de la densidad de linea

La densidad de linea cambia la densidad del vector y la cadencia de imagenes. Para ajustar la densidad de
linea, gire la tecla de funcién Densidad de linea en sentido horario o contrahorario.

I Valores de densidad de linea

Los valores de densidad de linea pueden variar dependiendo del transductor y la aplicacién. Los valores
vuelven al valor de fabrica o al valor de preajuste del usuario cuando cambia uno de los siguientes:
Transductor, aplicacion o paciente nuevo. La densidad de linea baja es util para visualizar el latido del
corazon fetal y para aplicaciones cardiacas en adultos.

= Composicion de frecuencia

La composicion de frecuencia le permite a su sistema componer imagenes entre frecuencias altas y bajas.
Usando cada funcién de diagndstico por imagenes en diferentes frecuencias, puede obtener una imagen mejor
de resolucién y penetracién mejoradas.

I Ajuste de la composicion de frecuencia

Para activar o desactivar el componente de frecuencia, seleccione Frq.Comp en la pantalla tactil.

I Valores de composicion de frecuencia

Los valores compuestos de frecuencia son Activo y Inactivo.
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Modo M

La visualizacion del modo M se forma usando un haz de ultrasonido estacionario, mostrando la distancia/
movimiento frente a la informacion del tiempo para los reflejos a lo largo de una sola linea del haz de
ultrasonido. El modo M proporciona un formato de visualizacion y capacidad de medicidén que representa el
desplazamiento del tejido (movimiento) ocurriendo a través del tiempo a lo largo de un solo vector.

En el modo M, puede aprender el movimiento de un area de regiones anatémicas. Primero, coloque la linea M
en laimagen 2D en la regidn anatdmica de interés. Luego puede visualizar la informacion sobre el movimiento
alo largo de esa linea en el trazado del modo M. El trazado del modo M puede ser Util cuando realiza las
mediciones, especialmente la medicidn de la frecuencia cardiaca.

Pantalla en modo M

ALPINION Admin MI 0.9 070170
03.14.2019  09:12:23 AM P1-5CT TIS 1.8 0.00 MB

Cardiac

'}

P 100%
Frq 3.6
Gn 45
DR 60
FR 56
PREX)
0°

Set [M] Pos
Priority

Figura 4-3 Pantalla del modo M

Flujo de trabajo general

1 Enel panel de control, presione la tecla [M] para activar el modo M.
Mueva la linea M a la regidn anatdmica de interés con [Trackball].
Gire la tecla [M] para cambiar la ganancia inicial para el modo M.

Para cambiar la velocidad de barrido, seleccione < 0 > de Barrido en la pantalla tactil.

u & W N

Para revisar el trazado del modo M, presione |a tecla [Freeze], y use [Trackball] para desplazarse hacia
adelante o hacia atras.

(<))

Para salir del modo M, presione la tecla [2D].
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Controles de optimizacion de imagen

Seleccione una opcidn en la pantalla tactil o gire la tecla de funcion correspondiente para seleccionar las
siguientes funciones de imagen.

SVC1-6H Anatomical M
oB2

Display Format
4 Vert.1:1 [

Reject
3

Power Gray Map Colorize

100% 16 0

Figura 4-4 Pantalla tactil del modo M

Ganancia

Con el control Ganancia, puede ajustar el brillo de la imagen en modo M. El ajuste del control de Ganancia
determina la cantidad de amplificacidn aplicada a los ecos recibidos. Todos los ecos recibidos se amplifican con
el mismo valor de ganancia independientemente de la profundidad del escaneo. La funcién de Ganancia M
solo influencia el trazado M.

Para ajustar el brillo de la imagen completa, rote la tecla [M] del panel de control.

e Rote la tecla [M] en sentido horario para aumentar el brillo.

e Rote la tecla [M] en sentido contrahorario para disminuir el brillo.

Frecuencia

En el modo de frecuencias mdltiples, puede cambiar la frecuencia del transductor. La funcién de frecuencia es
la misma que la del modo 2D. Para ajustar la frecuencia, consulte "Frecuencia" en la pagina 4-9.
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= Controles deslizantes TGC

En el modo M, los controles deslizantes TGC tienen las mismas funciones que en el modo 2D. Consulte
"Compensacion de ganancia de tiempo (TGC)" en |a pagina 4-5 para obtener mas informacién detallada.

= Profundidad

En el modo M, la funcidn de profundidad es la misma que la del modo 2D. Consulte "Profundidad" en la pagina
4-5 para obtener mas informacion detallada.

= Cine
En el modo M, se puede recordar la informacidn del trazado de imagen. Al congelar una imagen, un

determinado marco de tiempo (informacidon M de la ultima secuencia de examinacién) se almacena en la
memoria en bucle. La secuencia se puede revisar segundo a segundo.

= Vel. barrido

Durante el diagndstico por imagenes en el modo M, puede ajustar la velocidad de barrido de la visualizacion.

I Ajuste de la velocidad de barrido

Para aumentar o disminuir la velocidad de barrido, seleccione < o > en Barrido en |a pantalla tactil.

I Valores de velocidad de barrido

Los valores de velocidad de barrido son de 0 a 6.
I Comentarios

Puede acelerar o ralentizar la linea de tiempo para ver mds o menos ocurrencias a través del tiempo.

" Linea de tiempo completa

Esta funcidon expande la pantalla para visualizar la linea de tiempo completa.

I Ajuste de la linea de tiempo completa

Para activar o desactivar esta funcion, seleccione M completo en |a pantalla tactil.

I Valores de linea de tiempo completa

Los valores completos de la linea de tiempo estan Activo y Inactivo.
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= Formato de visualizacion

Esta funcion cambia la disposicion horizontal/vertical entre el modo 2D y el modo Doppler o la cronologia
Unicamente. Puede elegir como quiere visualizar la anatomia y la cronologia Doppler.

I Ajuste del formato de visualizacion

Para ajustar esta funcion, seleccione < o0 > en Formato Visual en la pantalla tactil.

NOTA
Esta funcidn no se puede ajustar cuando M completo estd activado.

I Valores de formato de visualizacion

Los valores de formato de visualizacidn son los siguientes: Vert. 1:1, Vert. 1:2, Vert. 2:1, Horiz. 1:1, Horiz.
1:2, Horiz. 2:1.

= Rechazo

La informacidn de resonancia baja no se visualizara en la pantalla debajo del nivel de rechazo ajustado.

La funcién de rechazo determina el nivel de amplitud debajo del cual los ecos se eliminan (se rechazan). El
rechazo configurado en alto provoca una mala visualizacion del tejido.

Para ajustar la frecuencia, consulte "Rechazo" en la pagina 4-10.

= Potencia

Esta funcion controla la cantidad de potencia acustica que se utiliza en todos los modos. Para ajustar la
frecuencia, consulte "Potencia" en la pagina 4-15.

= Gama dinamica

La gama dindmica es util para optimizar la textura de tejido en diferentes regiones anatdmicas. Se debe regular
la gama dinamica de manera tal que los bordes de mayor amplitud se vean blancos, mientras que los niveles
mas bajos (como la sangre) sean casi invisibles. Para ajustar el rango dindmico, vea "Gama dindmica" en la
pagina 4-9.

= Mapa de grises
El mapa de grises le proporciona los mapas del sistema para los modos 2D, M y Doppler. Para ajustar el mapa

gris, consulte "Mapa de grises" en la pagina 4-14.

= Coloreado

El coloreado es la colorizacién de la imagen en modo 2D convencional o espectro Doppler para mejorar la
capacidad del usuario de discernir las valoraciones de intensidad del modo 2D, M y Doppler. El coloreado NO
es un modo Doppler. Para ajustar la frecuencia, consulte "Coloreado" en la pagina 4-14.
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= Acercamiento del modo M

Con esta funcidn, puede ampliar una parte de la imagen de referencia si el sistema se encuentra en el Modo
M.

Para ajustar el acercamiento del modo M,

1 Enelmodo M omodo 2D visualizando la linea M, presione la tecla [Zoom] en el panel de control para
activar Acercamiento para escritura. Para activar el Acercamiento de lectura, rote la tecla [Zoom].

2  Use [Trackball] para colocar el cuadro de acercamiento y la linea M en la imagen acercada y presione la
tecla [Set].

3  Use [Trackball] para ajustar el tamafio del cuadro de acercamiento y presione la tecla [Set].

4 Paraalejar, presione la tecla [Exit].

= Modo M anatdmico

El modo M anatémico permite mover o girar una linea M y revisar una imagen sobre el drea deseada. Para
usar la caracteristica, necesita una solicitud adicional a su agente local.

Para activar el Modo M anatémico,

1 Enelmodo M, seleccione M Anatémica en la pantalla tctil.
La linea del cursor del modo M anatémico aparece en el medio de una imagen 2D.

2  Use [Trackball] para mover la linea del cursor (izquierda/derecha/arriba/abajo).

3  Gire la tecla [Angle] del panel de control para girar el éngulo.

* Modo M Color

El modo color M es un modo de combinacion del modo My el modo de flujo de color que la informacién de
flujo de color superpone a la imagen del modo M con un mapa de color y velocidad. La linea de tiempo modo
M se muestra en la cufia de flujo de color. El mapa de color de este modo es el mismo que el modo de flujo de
color, pero el tamafio y la posicion de la ventana de flujo de color depende de la imagen de modo en 2D.

Para activar el Modo color M,
1 Pulselatecla[M],y luego la tecla [CF].

2  Para cambiar al modo Flujo de color, presione la tecla [M].
Para volver al modo de color M, presione de nuevo la tecla [M].
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Modo flujo color (CF)

El modo Flujo color es Util cuando ve el flujo en un area amplia. El flujo color permite la visualizacion del flujo
en la ROI CF donde el modo Doppler brinda informacién espectral en un area mas pequefia.

El modo Flujo color también se usa como un paso al modo Doppler. Use el modo flujo color para ubicar el flujo
y los vasos antes de activar el modo Doppler.

Visualizacion del modo CF

ALPINION Admin MI 1.1 0/0/0
03.14.2019  09:12:23 AM SC1-6H TIB 0.7 0.00 MB
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2D HAR
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Gn 28
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Gn 27.0
WF 2
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Set [CF] Pos | Size
Priority

U1 Quick ID

Figura 4-5 Pantalla del modo CF

Flujo de trabajo general

1 Presione la tecla [CF] en el panel de control. Aparece la ventana CF sobre la imagen en modo 2D.
Mueva el cursor a la ventana CF por medio de [Trackball].

Use [Trackball] para cambiar la posicién del cuadro de color.

Presione la tecla [Set] y use [Trackball] para cambiar el tamafio del cuadro de color.

Presione la tecla [Set] para mover el cuadro de color a la izquierda o a la derecha.

Presione la tecla de funcion [Freeze] para mantener la imagen en la memoria.

Grabe las imagenes de flujo color, si es necesario.

0O N O Ul AW

Para salir del modo Flujo color, presione la tecla [CF] o [2D].
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La combinacion de modos de imagen del modo Color Flow y Power
Doppler

Los siguientes modos de diagndstico por imagenes combinados estan disponibles:

— Modo 2D con flujo color o Doppler de potencia
— Modo 2D con color y acercamiento

— Modo 2D/Doppler con flujo color o Doppler de potencia

Parametros de diagnostico por imagenes de flujo color

Use los controles del sistema de ultrasonido y las selecciones de teclas de funcidn para cambiar los ajustes de
los parametros de diagndstico por imagenes. El sistema aumenta la intensidad de iluminacién del control o
tecla asociado con la funcion activa.

Posicion, tamafio y guiado de la ROI

Cuando presiona la tecla [CF] en el modo 2D, la ventana color o ROl aparece en la imagen.

La ubicacidn inicial y la forma de la ventana dependen del transductor activo y de la profundidad de
visualizacion predeterminada.

Cambio de tamaio y posicidn de ROI a color

1 Presione latecla [CF] en el panel de control. El sistema coloca la ROI, delineada de manera continua en
amarillo, en la imagen.

2  Use [Trackball] para reposicionar la ROI.

3  Para cambiar el tamafio de ROI, presione la tecla [Set] y mueva [Trackball]. El sistema delinea la ROI con
una linea de puntos amarilla con esquinas continuas.

4 Presione la tecla [Set] para ajustar el tamafio.

5 Parasalir del modo Flujo color, presione la tecla [CF] o [2D].
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Controles de optimizacion de imagen

Seleccione una opcidn en la pantalla tactil o gire la tecla de funcion correspondiente para seleccionar las

siguientes funciones de imagen.

Live Dual

Adaptive Blend

Frequency
3.0 MHz

Power
q 100%

Hide Color

Blend Level
d 3 [

Flow State

LineDensity
4 Med q 1 >

PRF Ensemble Persist
2.1 kHz 10 6

Smooth Color Map Baseline Threshold
[ D q 0 D q 0 < 70

Figura 4-6 Pantalla tactil del modo CF

Ganancia

La ganancia amp
espectral.

I Ajuste de la ganancia

>

ia la fuerza general de los ecos procesados en la ventana Flujo color o en la linea del Doppler

— Rote la tecla [CF] en sentido horario para aumentar |la ganancia; rote la tecla en sentido contrahorario

para disminuir la ganancia.

— Rote la tecla [CF] para ajustar la ganancia recibida para el color sin afectar la ganancia de la imagen en

modo 2D.

I Valores de ganancia

Los valores de ganancia pueden variar segln el transductor, la aplicacion y los ajustes de frecuencias
multiples. El valor de la ganancia se muestra como Gn en la visualizacion. Los valores de ganancia vuelven
al valor de fabrica o al valor de preajuste del usuario cuando cambia uno de los siguientes: Transductor,

aplicacién o paciente nuevo.

Frecuencia

En el modo de frecuencias multiples, puede cambiar la frecuencia del transductor. La funcién de frecuencia es
la misma que la del modo 2D. Para ajustar la frecuencia, consulte "Frecuencia" en la pagina 4-9.

Modo flujo color (CF)
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* PRF (Frecuencia de repeticion de pulso)

La funcidn PRF se utiliza para ajustar la escala de velocidad para acomodar velocidades de flujo de sangre mas
rapidas/lentas. La escala de velocidad determina la frecuencia de repeticion de impulsos (PRF).

I Ajuste de la FRP
Para aumentar o disminuir la escala de velocidad, gire la tecla de funcidén FRP en sentido horario o
contrahorario.

I Valores de FRP

Los valores de PRF pueden variar dependiendo del transductor y la aplicacién. Los valores vuelven al valor
de fabrica o al valor de preajuste del usuario cuando cambia uno de los siguientes: Transductor, aplicacion o
paciente nuevo. La FRP esta en kHz.

= Conjunto

La funcion Conjunto le permite seleccionar la densidad de la linea de escaneo. Al aumentar el nimero de la
funciodn, |a tasa de fotogramas desciende.

I Ajuste del conjunto

Para ajustar esta funcidn, gire la tecla Conjunto en sentido horario o contrahorario.

I Valores del conjunto

Los valores del conjunto son de 6 a 16.

= Persistencia
La persistencia proporciona un efecto de suavizado visible a la imagen en modo 2D continuando las lineas de
datos de la imagen para cada marco de visualizacion. Para ajustar la frecuencia, consulte "Persistencia” en la
pagina 4-15.

* Filtro de pared

Esta funcion filtra las sefiales desordenadas ocasionadas por el movimiento de los vasos.

I Ajuste del filtro de pared

Para aumentar o disminuir el filtro de pared, gire la tecla de funcidn Filtro de Pared en sentido horario o
contrahorario.

I Valores del filtro de pared
Los valores de los filtros de pared pueden variar dependiendo del transductor y la aplicacién. Los valores
vuelven al valor de fabrica o al valor de preajuste del usuario cuando cambia lo siguiente: Transductor,
aplicacion, nuevo paciente.
* Potencia
Esta funcion controla la cantidad de potencia acustica que se utiliza en todos los modos. Para ajustar la

potencia, consulte "Potencia" en la pagina 4-15.
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= Suave
Esta funcidn le permite hace que una imagen de color sea mds suave resaltando la conexion en direccidn axial.

I Ajuste de suavidad

Para ajustar esta funcidn, gire la tecla Suave en sentido horario o contrahorario.

I Valores de suavidad

Los valores de suavidad son de 0 a 10.

= Mapa de color

Esta funcion le permite cambiar el mapa de color usado para el modo Flujo de color, el modo Doppler de
potencia y el modo Doppler de tejido.

I Ajuste del mapa de colores

Para ajustarlo, rote la tecla de funciéon Mapa de color en sentido horario o contrahorario.

I Valores del mapa de colores

Los valores de mapa de color son de 0 a 26.

* Linea de base

Esta funcion ajusta el linea de base del espectro del Flujo color o Doppler para poder admitir un flujo
sanguineo de mayor velocidad y asi eliminar solapes.

El linea de base ajusta el punto de alias. El linea de base predeterminado estd en el punto medio del espectro.

I Ajuste del linea de base

Para regular el linea de base, rote la tecla de funcidn Linea de base.

I Valores del linea de base

La velocidad cero sigue al linea de base. El rango de escala total permanece igual. Los valores pueden variar
segun el transductor y la aplicacion. Los valores del linea de base vuelven al valor de fabrica o al valor de
preajuste del usuario cuando cambia uno de los siguientes: Transductor, aplicacién o paciente nuevo.
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* Umbral

El umbral asigna el nivel de escala de grises en que la informacién de color se detiene.

I Ajuste del umbral

Para aumentar o disminuir el umbral de escala de grises, gire la tecla de funcién Umbral en sentido horario
o contrahorario.

I Valores de umbral

Los valores umbral pueden variar dependiendo del transductor vy la aplicacion. Los valores vuelven al valor
de fabrica o al valor de preajuste del usuario cuando cambia uno de los siguientes: Transductor, aplicacion o
paciente nuevo.

= TDI

TDI cambia al modo de imagen por Doppler Tissue (TDI). Para obtener mas informacidn sobre Tulsa Doppler
Imaging (TDI), véase "Modo de imagen tisular Doppler (TDI)" en la pagina 4-52.

I Ajuste de la TDI

Para cambiar al modo TDI, seleccione TDI en la pantalla tdctil.

* Dual en vivo
Dual en vivo es una funcién que le permite ver la imagen 2D y activar otra funcién al mismo tiempo. Para
activar o ajustar el Live Dual, consulte "Dual en vivo" en la pagina 4-10.

= Adaptacion de Transparencia
Esta funcion superpone una imagen en color transltcido a una imagen 2D en el area de imagen en color. Puede

ajustar la transparencia de la imagen en color (facilmente, rapidamente) para demostrar los tejidos detras del
color.

I Ajuste de la adaptacion de transparencia

Para activar o desactivar esta funcion, seleccione Adaptacion de Transparencia en la pantalla tactil.

I Valores de adaptacidon de transparencia

Los valores de adaptacién de transparencia estan Activo y Inactivo.

I Comentarios

Si activa esta funcion, entonces se habilita el menu Nivel de Adapt. en la pantalla tactil.
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* Nivel de Adaptacion de Transparencia

Esta funcidn le permite especificar el ratio de fusién entre la imagen 2D y la imagen en color.

I Ajuste del nivel de adaptacién de transparencia

Para ajustar esta funcidn, seleccione < o > en Nivel de Adapt. en la pantalla tactil.

I Valores de nivel de adaptacidon de transparencia

Los valores del nivel de adaptacion de transparencia son de 1 a 25.

I Comentarios

Un nivel mds bajo da a la imagen 2D una mayor prominencia.

= Transparencia

La funcidn de Transparencia superpone una imagen en color translicido a una imagen 2D en el drea de imagen
en color. Puede ajustar la transparencia de la imagen en color para resaltar los tejidos tras el color.

I Ajuste de la transparencia

Para activar o desactivar esta funcion, seleccione Transparencia en la pantalla tactil.

I Valores de transparencia

Los valores de transparencia estan Activo y Inactivo.

I Comentarios

Si activa esta funcién, entonces se habilita el menu Nivel de Trans. en la pantalla tactil.

* Nivel de Transparencia

La funcion Nivel de Transparencia le permite especificar el ratio de fusion entre la imagen 2D y la imagen en
color.

I Ajuste del nivel de transparencia

Para ajustar esta funcion, seleccione < o > en Nivel de Trans. en la pantalla tactil.

I Valores de nivel de transparencia

Los valores de nivel de transparencia son de 1 a 25.

I Comentarios

Un nivel més bajo da a la imagen 2D una mayor prominencia.
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= Nivel Flujo
Esta funcion ajusta el PRF de la imagen en color.

I Ajuste del nivel flujo

Para ajustar esta funcidn, seleccione < o > en Nivel Flujo en la pantalla tactil.

I Valores del nivel flujo

Los valores de nivel flujo son Bajo, Medio y Alto. Los valores del nivel flujo pueden variar segln el
transductor y la aplicacion.

= Solo color

Esta funcion oculta la imagen 2D para que pueda ver Unicamente la imagen en color.

I Ajuste del color solamente

Para activar o desactivar esta funcion, seleccione Solo color en la pantalla tactil.

I Valores de sélo color

Los valores de color sélo estdn Activo y Inactivo.

= QOcultar color

Esta funcion oculta la imagen en color para que pueda ver Unicamente la imagen 2D.

I Ajuste del color de la piel

Para activar o desactivar esta funcion, seleccione Ocultar color en la pantalla tactil.

I Ocultar valores de color

Los valores de color de ocultar estdn Activo y Inactivo.

= Densidad de linea

La densidad de linea optimiza el ratio de imagenes del modo Flujo color o la resolucidn espacial para obtener
la mejor imagen en color posible. La densidad de linea inferior es util para visualizar el latido del corazén fetal,
para aplicaciones cardiacas en adultos y para aplicaciones en radiologia clinica que requieren de una cadencia
de imagenes mayor. Una densidad de linea mayor es util para obtener una resolucién muy alta (por ejemplo,
para tiroides, testiculos).

I Ajuste de la densidad de linea

Para ajustar esta funcion, seleccione < o0 > en Densidad de linea en la pantalla tactil.

I Valores de densidad de linea

Los valores de densidad de linea pueden variar dependiendo del transductor y la aplicacion. Los valores
vuelven al valor de fabrica o al valor de preajuste del usuario cuando cambia uno de los siguientes:
Transductor, aplicacion o paciente nuevo. La densidad de linea baja es Gtil para visualizar el latido del
corazon fetal y para aplicaciones cardiacas en adultos.
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* Inversion (inversion del color)

La Inversidn le permite ver el flujo sanguineo desde una perspectiva diferente, por ejemplo, rojo se aleja
(velocidades negativas) y azul se acerca (velocidades positivas). Puede invertir una imagen en tiempo real o
una imagen congelada.

NOTA

e Invertir invierte el mapa de color, NO la escala de color.
e Cuando visualiza una imagen invertida, tenga cuidado de no confundir la direccidn del escaner o de la inversion
de la imagen hacia la izquierda/derecha.

I Ajuste de la inversion

Para revertir el flujo de color, seleccione Inversién en la pantalla tactil.
En el modo Triplex, se invierte tanto la escala de velocidad del modo flujo color y del modo Doppler.

I Valores de inversion

Los valores de inversion son Activo y Inactivo.

= Ang Direc
Puede inclinar la ROI de la imagen de flujo de color a la izquierda o |a derecha utilizando un transductor lineal.

I Ajuste de la guia de angulo

En el panel de control, rote la tecla [Angle] en sentido horario o contrahorario. Cada nivel de aumento/
disminucion del angulo es de 5 grados.

NOTA

Es posible que esta funcidn no esté disponible cuando se aplique la funcién convexa virtual a la imagen actual.
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Modo Doppler de potencia (PD)

Las imdagenes del Doppler de potencia son otra forma de la tecnologia de trazado de flujo color que trazan
la fuerza de la sefial del Doppler a partir del flujo sanguineo. El modo Doppler de energia, a diferencia del
modo de flujo de color, muestra imagenes de flujo de color utilizando el nimero de reflectores que se estan
moviendo. Por lo tanto, este modo no tiene solapamiento y puede medir los flujos sanguineos de poca
velocidad.

Pantalla en modo PD
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Figura 4-7 Pantalla del modo PD

Flujo de trabajo general

1 Presione la tecla [PD] en el panel de control. Aparecerd la ventana Power Doppler sobre la imagen en
modo 2D.

Use [Trackball] para cambiar la posicién del cuadro de color.

Presione la tecla [Set] y use [Trackball] para cambiar el tamafio del cuadro de color.
Presione la tecla [Set].

Presione la tecla de funcion [Freeze] para mantener la imagen en la memoria.

Grabe las imagenes de flujo color, si es necesario.

NGO U A WN

Para salir del modo Power Doppler, presione la tecla [PD] o la tecla [2D].
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Controles de optimizacion de imagen

Seleccione una opcidn en la pantalla tactil o gire la tecla de funcion correspondiente para seleccionar las

siguientes funciones de imagen.

Live Dual
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Power
q 100% 4

Hide Color

Flow State LineDensity
Q4 Med D a1 >

PRF Ensemble Persist
3.6 kHz 12 1

Smooth Color Map Threshold
2 q 70

Figura 4-8 Pantalla tactil del modo PD

Ganancia

La ganancia amplia la fuerza general de los ecos procesados en la ventana Flujo color o en la linea del Doppler

espectral.

I Ajuste de la ganancia

— Rote la tecla [CF] en sentido horario para aumentar |la ganancia; rote la tecla en sentido contrahorario

para disminuir la ganancia.

— Rote la tecla [CF] para ajustar la ganancia recibida para el color sin afectar la ganancia de la imagen en

modo 2D.

I Valores de ganancia

Los valores de ganancia pueden variar segln el transductor, la aplicacion y los ajustes de frecuencias
multiples. El valor de la ganancia se muestra como Gn en la visualizacion. Los valores de ganancia vuelven
al valor de fabrica o al valor de preajuste del usuario cuando cambia uno de los siguientes: Transductor,

aplicacién o paciente nuevo.

Frecuencia

En el modo de frecuencias multiples, puede cambiar la frecuencia del transductor. La funcién de frecuencia es
la misma que la del modo 2D. Para ajustar la frecuencia, consulte "Frecuencia" en la pagina 4-9.
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* PRF (Frecuencia de repeticion de pulso)

La funcidn PRF se utiliza para ajustar la escala de velocidad para acomodar velocidades de flujo de sangre mas
rapidas/lentas. La escala de velocidad determina la frecuencia de repeticion de impulsos (PRF). Para ajustar la
PRF, consulte "PRF (Frecuencia de repeticion de pulso)" en la pagina 4-26.

Conjunto

La funcidn Conjunto le permite seleccionar la densidad de la linea de escaneo. Al aumentar el nimero de la
funciodn, |a tasa de fotogramas desciende. Para ajustar el conjunto, consulte "Conjunto" en la pagina 4-26.

Persistencia

La persistencia proporciona un efecto de suavizado visible a la imagen en modo 2D continuando las lineas de
datos de la imagen para cada marco de visualizacion. Para ajustar la persistencia, consulte "Persistencia" en la
pagina 4-15.

Filtro de pared
Esta funcion filtra las sefiales desordenadas ocasionadas por el movimiento de los vasos. Para ajustar el filtro
de pared, consulte "Filtro de pared" en la pagina 4-26.
* Potencia
Esta funcidn controla la cantidad de potencia acustica que se utiliza en todos los modos. Para ajustar la
potencia, consulte "Potencia" en la pagina 4-15.
= Suave

Esta funcidn le permite hace que una imagen de color sea mds suave resaltando la conexion en direccidn axial.
Para ajustar la suavidad, consulte "Suave" en la pagina 4-27.

Mapa de color

El mapa de color le permite cambiar el mapa de color usado para el modo de flujo de color y el modo de
Doppler de potencia. Los valores de mapa de color son de 0 a 28. Para ajustar el mapa de colores, consulte
"Mapa de color" en la pagina 4-27.

Linea de base

Esta funcion ajusta el linea de base del espectro del Flujo color o Doppler para poder admitir un flujo
sanguineo de mayor velocidad y asi eliminar solapes.

El linea de base ajusta el punto de alias. El linea de base predeterminado estd en el punto medio del espectro.

Para ajustar el linea de base, consulte "Linea de base" en la pagina 4-27.
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* Umbral

El umbral asigna el nivel de escala de grises en que la informacién de color se detiene. Para ajustar el umbral,
consulte "Umbral" en la pagina 4-28.

= TDI

TDI cambia al modo de imagen por Doppler Tissue (TDI). Para obtener mas informacion sobre Tulsa Doppler
Imaging (TDI), véase "Modo de imagen tisular Doppler (TDI)" en la pagina 4-52.

I Ajuste dela TDI

Para cambiar al modo TDI, seleccione TDI en la pantalla tactil.

= Dual en vivo

Dual en vivo es una funcidn que le permite ver la imagen 2D y activar otra funcién al mismo tiempo. Para
activar o ajustar el Dual en vivo, consulte "Dual en vivo" en la pagina 4-10.

= Imagen Doppler de potencia direccional (DPDI)

La funciéon DPDI (Imagen Doppler de potencia direccional) muestra informacidn sobre la intensidad y direccion
del flujo sanguineo.

I Ajuste de la DPDI

Para activar o desactivar esta funcion, seleccione DPDI en la pantalla tactil.

I Valores de la DPDI

Los valores DPDI estén Activo y Inactivo.

= Transparencia

La funcién de Transparencia superpone una imagen en color a una imagen 2D en el drea de imagen en color.

I Ajuste de la transparencia

Para activar o desactivar esta funcion, seleccione Transparencia en la pantalla tactil.

I Valores de transparencia

Los valores de transparencia estan Activo y Inactivo.

I Comentarios

Si activa esta funcion, entonces se habilita el mend Nivel de Trans. en la pantalla tactil.
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* Nivel de Transparencia

La funcidn Nivel de Transparencia le permite especificar el ratio de fusidn entre la imagen 2D y la imagen en
color.

I Ajuste del nivel de transparencia

Para ajustar esta funcion, seleccione < o > en Nivel de Trans. en la pantalla tactil.

I Valores de nivel de transparencia

Los valores de nivel de transparencia son de 1 a 25.

I Comentarios

Un nivel mas bajo da a la imagen 2D una mayor prominencia.

* Nivel Flujo

Esta funcion ajusta el PRF de la imagen en color.

I Ajuste del nivel flujo

Para ajustar esta funcion, seleccione < o > en Nivel Flujo en la pantalla tctil.

I Valores del nivel flujo

Los valores de nivel flujo son Bajo, Medio y Alto. Los valores del nivel flujo pueden variar segtn el
transductor y la aplicacion.

= Solo color

I Ajuste del color solamente

Para activar o desactivar esta funcion, seleccione Solo color en la pantalla tactil.
I Valores de sélo color

Los valores de color sélo estan Activo y Inactivo.

= Ocultar color

Esta funcion oculta la barra de color y el cuadro de ROI.

I Ajuste del color de la piel

Para activar o desactivar esta funcidn, seleccione Ocultar color en la pantalla tactil.

I Ocultar valores de color

Los valores de color de ocultar estadn Activo y Inactivo.
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= Densidad de linea

La densidad de linea optimiza el ratio de imagenes del modo Flujo color o la resolucién espacial para obtener
la mejor imagen en color posible. La densidad de linea inferior es util para visualizar el latido del corazdn fetal,
para aplicaciones cardiacas en adultos y para aplicaciones en radiologia clinica que requieren de una cadencia
de imdgenes mayor. Una densidad de linea mayor es util para obtener una resolucién muy alta (por ejemplo,
para tiroides, testiculos). Para ajustar la densidad de linea, véase "Densidad de linea" en la pagina 4-30.

* Inversion (inversion del color)

La Inversidn le permite ver el flujo sanguineo desde una perspectiva diferente, por ejemplo, rojo se aleja
(velocidades negativas) y azul se acerca (velocidades positivas). Puede invertir una imagen en tiempo real
0 una imagen congelada. Para activar o desactivar la inversidn, véase "Inversion (inversion del color)" en la

pagina 4-31.

= Ang Direc

En el modo Doppler de potencia, puede inclinar una imagen hacia la izquierda o derecha usando un
transductor lineal.

I Ajuste de la guia de angulo

Para ajustar la direccién del angulo, rote la tecla [Angle] en sentido horario o contrahorario. Cada nivel de
aumento/disminucion del angulo es de 3 o 5 grados segun el tipo de transductor lineal.

NOTA
Es posible que esta funcion no esté disponible cuando se aplique la funcién convexa virtual a la imagen actual.
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Modo Doppler de onda pulsada (PWD)

El modo Doppler de onda pulsada (PWD) es un modo que mide la velocidad en un volumen de muestra de PW
y muestra esa informacién en un trazado espectral con una salida de audio.

El objetivo del Doppler es proporcionar datos de medicion de la velocidad de los tejidos y fluidos en
movimiento. Doppler PW le permite examinar los datos del flujo sanguineo de manera selectiva a partir de una
pequefia region llamada volumen de muestra.

El equipo Doppler generalmente se utiliza para detectar y evaluar el flujo sanguineo en las arterias y venas.
El efecto Doppler se usa en el ultrasonido médico para detectar los reflectores en movimiento y para mediry
caracterizar el flujo sanguineo.

Pantalla del modo PWD
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Figura 4-9 Pantalla del modo PWD

Flujo de trabajo general

1 Enelmodo 2D, presione la tecla [PW] en el panel de control.

Ajuste la posicion y el tamafio del volumen de muestra.

Para cambiar el tamafio del volumen de muestra, seleccione Vol. Muestra en la pantalla tactil.
Para ajustar la correccion del angulo al flujo, rote la tecla [Angle] en el panel de control.

Para cambiar la velocidad de barrido, seleccione Barrido en la pantalla tactil.

A U h WN

Para salir del modo Doppler PW, presione la tecla [PW] o [2D].
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Controles de optimizacion de imagen

Seleccione una opcidn en la pantalla tactil o gire la tecla de funcion correspondiente para seleccionar las
siguientes funciones de imagen.

AutoCalc
4 OFF >

Update AutoCalc Cycle
q Frozen [ q 1 D

Auto Angle

Frequency sv Baseline Reject
2.5 MHz 4.0 mm -1 1

Power GrayMap Colorize Sound
00% © 4 S [ 5= > 4 50%

Display Format TimeForRes

q vert.1:1 [ q 2 >

Frequency sV Baseline Reject
2.5 MHz 4.0 mm - 1

Power DR GrayMap Colorize Sound
q 100% 4 9 45dB 4 q 6 3 < 1 4 q 50%

Figura 4-10 Pantalla tactil del modo PWD

Angulo PW Doppler

Trace un angulo entre la direccién del movimiento del reflector y la direccion de propagacién del haz de
ultrasonido.

Efecto PW Doppler

El fendmeno por medio del cual hay un cambio en la frecuencia percibida de una fuente de sonido relacionada
con la frecuencia transmitida cuando hay un movimiento relativo entre la fuente de un sonido y el oyente.
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* Correccion de angulo

Calcula la velocidad del flujo en una direccidn y en un angulo hasta el vector del Doppler, calculando el dngulo
entre el vector del Doppler y el flujo que serd medido.

NOTA

Cuando el cursor y el indicador de correccién de dngulo del modo Doppler se alinean (el angulo es 0), no puede ver
el indicador de correccién de angulo.
I Ajuste correcto del angulo

El flujo hacia el transductor estd trazado por encima del linea de base y viceversa.

Para ajustar el angulo relativo a la cara del transductor, gire la tecla [Angle] en el panel de control. La escala
de velocidad cambia cuando ajusta la correccion de angulo.

I Valores de correccion de angulo

Los valores correctos de dngulo son de -89 a 89.

* Frecuencia

En el modo de frecuencias multiples, puede cambiar la frecuencia del transductor. La funcién de frecuencia es
la misma que la del modo 2D. Para ajustar la frecuencia, consulte "Frecuencia" en la pagina 4-9.

* PRF (Frecuencia de repeticion de pulso)

La funcidn PRF se utiliza para ajustar la escala de velocidad para acomodar velocidades de flujo de sangre mas
rapidas/lentas. La escala de velocidad determina la frecuencia de repeticion de impulsos (PRF). Para ajustar la
PRF, consulte "PRF (Frecuencia de repeticidn de pulso)" en la pagina 4-26.

* HPRF (Frecuencia elevada de repeticion de pulsos)

La Frecuencia elevada de repeticion de pulsos (HPRF) es un modo especial de funcionamiento de la escala PW
Doppler. La funcién HPRF se utiliza cuando velocidades detectadas superar la capacidad de procesamiento de
la escala PW Doppler seleccionada actualmente, o cuando la ubicacién anatdmica seleccionada es demasiado
profunda para la escala PW Doppler seleccionada.

I Activacion de HPRF (PRF Elevada)

El sistema cambia automaticamente al modo HPRF cuando el factor de escala de velocidad o la profundidad
de la puerta de volumen de muestra supera ciertos limites. Cuando la funcién HPRF se activa, aparecen
multiples puertas de volumen de muestra en el cursor del modo Doppler.

NOTA

Para configurar el sistema para que se cambie automaticamente al modo HPRF, pulse la tecla [Image Preset] y
seleccione la casilla Habilitar HPRF.
I Comentarios

Asegurese de que no se ubican mas de dos puertas de volumen de muestra en un vaso sanguineo. Si las
puertas de volumen de muestra se ubican conjuntamente en la misma zona, todas las sefiales Doppler
aparecen en el espectro, provocando ruidos.
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* Longitud de volumen de muestra de Doppler

Regula el tamafio del portal de volumen de muestra.

I Ajuste de la longitud del volumen de muestra

Para aumentar o disminuir el tamafio del portal, gire |a tecla de funcién Vol. Muestra en sentido horario o
contrahorario. Puede ajustar la longitud del portal de volumen de muestra siempre que aparezca el portal
de volumen de muestra en la pantalla.

NOTA

Los ajustes al tamafio del portal de volumen de muestra estan hechos desde el punto central de la posicion de
volumen de muestra.

I Los valores de la longitud del volumen de muestra

Los valores de |a longitud del volumen de la muestra pueden variar dependiendo del transductor y la
aplicacion. Los valores del tamafio del portal de volumen de muestra vuelven al valor de fabrica o al valor de
preajuste del usuario cuando cambia uno de los siguientes: Transductor, aplicacién o paciente nuevo.

* Linea de base

Esta funcidn ajusta el linea de base del espectro del Flujo color o Doppler para poder admitir un flujo
sanguineo de mayor velocidad y asi eliminar solapes.

El linea de base ajusta el punto de alias. El linea de base predeterminado estd en el punto medio del espectro.

Para ajustar el linea de base, consulte "Linea de base" en la pagina 4-27.

= Rechazo

La informacidn de resonancia baja no se visualizara en la pantalla debajo del nivel de rechazo ajustado.

La funcion de rechazo determina el nivel de amplitud debajo del cual los ecos se eliminan (se rechazan).
El rechazo configurado en alto provoca una mala visualizacién del tejido.

Para ajustar el umbral, consulte "Rechazo" en la pagina 4-10.

= Potencia
Esta funcion controla la cantidad de potencia acustica que se utiliza en todos los modos. Para ajustar la
potencia, consulte "Potencia" en la pagina 4-15.

* Gama dinamica

La gama dindmica es util para optimizar la textura de tejido en diferentes regiones anatémicas. Se debe regular
la gama dindmica de manera tal que los bordes de mayor amplitud se vean blancos, mientras que los niveles
mas bajos (como la sangre) sean casi invisibles. Para ajustar el rango dindmico, vea "Gama dinamica" en la
pagina 4-9.
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= Mapa de grises

El mapa de grises le proporciona los mapas del sistema para los modos 2D, M y Doppler. Para ajustar el mapa
de grises, consulte "Mapa de grises" en la pagina 4-14.

= Coloreado

El coloreado es la colorizacién de la imagen en modo 2D convencional o espectro Doppler para mejorar la
capacidad del usuario de discernir las valoraciones de intensidad del modo 2D, M y Doppler. El coloreado NO
es un modo Doppler. Para ajustar el coloreado, consulte "Coloreado" en la pagina 4-14.

= Sonido

Esta funcion ajusta el volumen del sonido Doppler.

PRECAUCION
Los sonidos de audio Doppler pueden cambiar de repente. Ajuste el volumen del sonido en incrementos mas
pequefios para no sobresaltar al paciente.

I Ajuste del Sonido

Para ajustar el sonido, gire la tecla Sonido en sentido horario o contrahorario.

I Valores de sonido

Los valores de sonido son de 0 a 100.

I Comentarios

Los sonidos del flujo sanguineo de un vaso pueden utilizarse para comprobar que la posicién del
transductor sea la correcta.

= Actualizacion (pausa D)

En el modo simultaneo de los modos 2D y Doppler, puede poner en pausa una imagen Doppler y mover la
imagen a la pantalla en vivo 2D ajustando el portal doppler.

I Ajuste de la actualizacion

1 Enelmodo 2D, presione la tecla [PW] en el panel de control.

2  Presione la tecla [Update] para congelar la imagen Doppler (el modo 2D permanece en vivo).
3  Use [Trackball] para ajustar el portal Doppler.
4

Presione la tecla [Update]. La imagen Doppler se mueve a la pantalla de modo 2D.
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= Ang Direc

Esta funcidn inclina el volumen de muestra para el espectro Doppler. Esta funcidn es solamente para los
transductores lineales.

I Ajuste de la guia de angulo

Para ajustar esta funcion, seleccione < o > en Ang Direc en la pantalla tactil. Cada nivel de aumento/
disminucion del dngulo es de 5 grados.

NOTA

Es posible que esta funcidn no esté disponible cuando se aplique la funcion convexa virtual a la imagen actual.

I Valores de direccion de angulo

Los valores de direccidn de dngulo son -20, -15, -10, 0, 10, 15y 20.

= Angulo automatico

El dngulo automdtico le permite ajustar el dngulo en 60 grados.

I Ajuste del angulo automatico

Para ajustar el angulo PW Doppler, seleccione Angulo Auto en |a pantalla téctil.

NOTA

Es posible que esta funcion no esté disponible cuando se aplique la funcién convexa virtual a la imagen actual.

I Valores de angulo automatico

Los valores de angulo automatico son -60, 0 y 60.

= Calc. automatico

Active el cdlculo automaticamente cuando el AutoCalc esta en congelado o en directo.

I Ajuste del AutoCalc

Para ajustar esta funcidn, seleccione < o > en AutoCalc en la pantalla tctil.

I Valores de AutoCalc

Los valores de AutoCalc estan Inactivo, Congelados y En vivo.
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= Ciclo de AutoCalc

Esta funcion se utiliza para ajustar el nimero de ciclos.

I Ajuste del ciclo de AutoCalc

Para ajustarla, seleccione < o > en Ciclo de AutoCalc en la pantalla tactil.

NOTA

Esta funcidn se puede ajustar cuando AutoCalc esta activado.

I Valores de ciclo de AutoCalc

Los valores de ciclo de AutoCalc son de 1 a 5.

= Direccion

Esta funcion se utiliza para especificar la parte del espectro que se quiere calcular cuando se utiliza Calc.
automatico.

I Ajuste de la direccion

Para ajustarla, seleccione < 0 > en Direccion en la pantalla tactil.

NOTA

Esta funcidn se puede ajustar cuando AutoCalc esta activado.

I Valores de direccion

Los valores de direcciéon son Ambos, Abajo y Arriba.

* |nversion

Esta funcidn invierte verticalmente el trazado espectral sin afectar la posicién inicial.

I Ajuste de la inversidon

Para invertirlo, seleccione Inversion en la pantalla tactil. Los signos mas (+) y menos (-) en la escala de

velocidad se revierten cuando el espectro se invierte. Las velocidades positivas se muestran debajo del linea
de base.

I Valores de inversion

Los valores de inversion son Activo y Inactivo.
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= Vel. barrido

Esta funcidn le permite ajustar la velocidad de barrido del espectro Doppler.

I Ajuste de la velocidad de barrido

Para aumentar o disminuir la velocidad de barrido, seleccione < 0 > en Barrido en |a pantalla tactil.

I Valores de velocidad de barrido

Los valores de velocidad de barrido son de 0 a 6.

I Comentarios

Puede acelerar o ralentizar la linea de tiempo para ver mds o menos ocurrencias a través del tiempo.

= Formato de visualizacion

Esta funcion cambia la disposicion horizontal/vertical entre el modo 2D y el modo Doppler o la cronologia
Unicamente. Puede elegir como quiere visualizar la anatomia y la cronologia Doppler.

I Ajuste del formato de visualizacion

Para ajustar esta funcidn, seleccione < o > en Formato Visual en la pantalla tactil.

NOTA
Esta funcidn no se puede ajustar cuando D completo esta activado.

I Valores de formato de visualizacion

Los valores de formato de visualizacidn son los siguientes: Vert. 1:1, Vert. 1:2, Vert. 2:1, Horiz. 1:1, Horiz.
1:2, Horiz. 2:1.

* Linea de tiempo completa

La Linea de tiempo completa le permite expandir la pantalla en linea de tiempo completa.

I Ajuste de la linea de tiempo completa

Para expandir la pantalla en linea de tiempo completa, seleccione D Comp en la pantalla tactil.

I Valores de linea de tiempo completa

Los valores completos de la linea de tiempo estan Activo y Inactivo.

Modo Doppler de onda pulsada (PWD)  4-45



= Método

Esta funcidn se utiliza para rastrear el promedio de las velocidades medias y pico en imdgenes en tiempo real o
congeladas.

I Ajuste del método

Para ajustarla, seleccione < 0 > en Método en la pantalla tactil.

NOTA

Esta funcidn se puede ajustar cuando AutoCalc estd activado.

I Valores del método

Los valores del método son Max, Med y Ambos.

= Sensibilidad

Esta funcidn se utiliza para ajustar el trazado y asi seguir el ciclo de curva para la intensidad de la sefal.

I Ajuste de la sensibilidad

Para ajustarla, seleccione < 0 > en Sensibilidad en la pantalla tactil.

NOTA

Esta funcidn se puede ajustar cuando AutoCalc esta activado.

I Valores de sensibilidad

Los valores de sensibilidad son de -10 a 10.

* TimeResol

Esta funcidn le permite ajustar el equilibrio entre la resolucion temporal y la resolucion espacial.

I Ajuste de TimeResol

Para ajustarla, seleccione < o > en TimeResol en la pantalla tdctil.

I Valores de TimeResol

Los valores de TimeResol sonde 1 a 7.

* Filtro de pared

Esta funcion filtra las sefiales desordenadas ocasionadas por el movimiento de los vasos.

I Ajuste del filtro de pared

Para subir o bajar el filtro de pared, seleccione < o > en Filtro de Pared en |a pantalla tactil.

I Valores del filtro de pared

Los valores de los filtros de pared pueden variar dependiendo del transductor y la aplicacién. Los valores
vuelven al valor de fabrica o al valor de preajuste del usuario cuando cambia lo siguiente: Transductor,
aplicacion, nuevo paciente.
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Modo Doppler de onda continua (CWD)

El modo Doppler de onda continua (CWD) le permite ver la velocidad y la direccidn de un flujo sanguineo en
una determinada posicion. A medida que mueve el cursor doppler, aparecen las imagenes en la linea doppler
por orden de tiempo. Para usar la caracteristica, necesita una solicitud adicional a su agente local. También
requiere transductores que admitan el modo CWD, como transductores de serie en fase o transductores de
lapiz Doppler.

Visualizacion del modo CWD
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Figura 4-11 Pantalla del modo CWD

Flujo de trabajo general

Para activar el Modo CWD,
1 Aseglrese de que el transductor especifico esté conectado a su sistema.

2 Enelmodo 2D, presione la tecla [CW] en el panel de control.
Cuando un transductor CWD se conecta al sistema, el modo CWD se activa de forma automatica.

3 Paraajustar la correccién del angulo al flujo, rote la tecla [Angle] en el panel de control.
4 Para cambiar la velocidad de barrido, seleccione Barrido en la pantalla tactil.

5 Parasalir del modo CWD, presione la tecla [CW] o [2D].
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Controles de optimizacion de imagen

Seleccione una opcidn en la pantalla tactil o gire la tecla de funcion correspondiente para seleccionar las
siguientes funciones de imagen.

AutoCalc
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Power GrayMap Colorize Sound
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Figura 4-12 Pantalla tactil del modo CWD

Actualizacion (pausa D)

En el modo simultaneo de los modos 2D y Doppler, puede poner en pausa una imagen Doppler y mover la
imagen a la pantalla en vivo 2D ajustando el portal doppler.

I Ajuste de la actualizacién

1

2
3
4

En el modo 2D, presione la tecla [CW] en el panel de control.
Presione la tecla [Update] para congelar la imagen Doppler (el modo 2D permanece en vivo).
Use [Trackball] para ajustar el portal Doppler.

Presione la tecla [Update]. La imagen Doppler se mueve a la pantalla de modo 2D.
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L8
" Frecuencia

En el modo de frecuencias multiples, puede cambiar la frecuencia del transductor. La funcién de frecuencia es
la misma que la del modo 2D. Para ajustar la frecuencia, consulte "Frecuencia" en la pagina 4-9.

= PRF (Frecuencia de repeticion de pulso)

La funcidn PRF se utiliza para ajustar la escala de velocidad para acomodar velocidades de flujo de sangre mas
rapidas/lentas. La escala de velocidad determina la frecuencia de repeticion de impulsos (PRF). Para ajustar la
PRF, consulte "PRF (Frecuencia de repeticion de pulso)” en la pagina 4-26.

= Linea de base

Esta funcion ajusta el linea de base del espectro del Flujo color o Doppler para poder admitir un flujo
sanguineo de mayor velocidad y asi eliminar solapes.

El linea de base ajusta el punto de alias. El linea de base predeterminado estd en el punto medio del espectro.

Para ajustar el linea de base, consulte "Linea de base" en la pagina 4-27.

= Rechazar

La informacidn de resonancia baja no se visualizara en la pantalla debajo del nivel de rechazo ajustado.

La funcion de rechazo determina el nivel de amplitud debajo del cual los ecos se eliminan (se rechazan). El
rechazo configurado en alto provoca una mala visualizacién del tejido.

Para ajustar el rechazo, consulte "Rechazo" en la pagina 4-10.

" Potencia

Esta funcidn controla la cantidad de potencia acustica que se utiliza en todos los modos. Para ajustar la
potencia, consulte "Potencia" en la pagina 4-15.

= Gama dinamica

La gama dindmica es util para optimizar la textura de tejido en diferentes regiones anatdémicas. Se debe regular
la gama dindmica de manera tal que los bordes de mayor amplitud se vean blancos, mientras que los niveles
mas bajos (como la sangre) sean casi invisibles. Para ajustar el rango dindmico, vea "Gama dindmica" en la
pagina 4-9.

* Mapa de grises

El mapa de grises le proporciona los mapas del sistema para los modos 2D, M y Doppler. Para ajustar el mapa
de grises, consulte "Mapa de grises" en la pagina 4-14.
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= Coloreado

El coloreado es la colorizacidn de la imagen en modo 2D convencional o espectro Doppler para mejorar la
capacidad del usuario de discernir las valoraciones de intensidad del modo 2D, M y Doppler. El coloreado NO
es un modo Doppler. Para ajustar el coloreado, consulte "Coloreado" en la pagina 4-14.

= Sonido

Esta funcion ajusta el volumen del sonido Doppler. Para ajustar el sonido, consulte "Sonido" en la pagina 4-42.

= Correccidn de angulo

Calcula la velocidad del flujo en una direccion y en un angulo hasta el vector del Doppler, calculando el dngulo
entre el vector del Doppler y el flujo que serd medido.

NOTA
Cuando el cursor y el indicador de correccion de dngulo del modo Doppler se alinean (el angulo es 0), no puede ver

el indicador de correccién de angulo.

I Ajuste correcto del angulo

El flujo hacia el transductor esta trazado por encima del linea de base y viceversa. Para ajustar el dngulo

relativo a la cara del transductor, gire la tecla [Angle] en el panel de control. La escala de velocidad cambia
cuando ajusta la correccidn de dngulo.

I Valores de correccion de angulo

Los valores correctos de dngulo son de -89 a 89.

= Angulo automatico

El dngulo automadtico le permite ajustar el dngulo en 60 grados. Para activar o desactivar el angulo automatico,
consulte "Angulo automatico" en la pagina 4-43.

= AutoCalc

Active el cdlculo automaticamente cuando el AutoCalc esta en congelado o en directo. Para ajustar el AutoCalc,
consulte "Calc. automatico" en la pagina 4-43.

* Ciclo de AutoCalc

Esta funcion se utiliza para ajustar el nimero de ciclos. Para ajustar el ciclo de AutoCalc, consulte "Ciclo de
AutoCalc" en la pagina 4-44.
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= Direccion

Esta funcidn se utiliza para especificar la parte del espectro que se quiere calcular cuando se utiliza Calc.
automadtico. Para ajustar la direccidn, consulte "Direccidon" en la pagina 4-44.

= Inversion

Esta funcidn invierte verticalmente el trazado espectral sin afectar la posicién inicial. Para activar o desactivar
la inversidn, véase "Inversion" en la pagina 4-44.

Vel. barrido

Esta funcion le permite ajustar la velocidad de barrido del espectro Doppler. Para ajustar la velocidad de
barrido, consulte "Vel. barrido" en la pagina 4-45.

Formato de visualizacion

Esta funcion cambia la disposicion horizontal/vertical entre el modo 2D y el modo Doppler o la cronologia
Unicamente. Puede elegir como quiere visualizar la anatomia y la cronologia Doppler. Para ajustar el formato
de visualizacién, consulte "Formato de visualizacién" en la pagina 4-45.

Linea de tiempo completa

La Linea de tiempo completa le permite expandir la pantalla en linea de tiempo completa.

I Ajuste de la linea de tiempo completa

Para expandir la pantalla en linea de tiempo completa, seleccione OC Comp en la pantalla tctil.

I Valores de linea de tiempo completa

Los valores completos de la linea de tiempo estan Activo y Inactivo.

* TimeResol

Esta funcion le permite ajustar el equilibrio entre la resolucién temporal y la resolucién espacial.

I Ajuste de TimeResol

Para ajustarla, seleccione < 0 > en TimeResol en la pantalla tactil.

I Valores de TimeResol

Los valores de TimeResol sonde 1a 7.
* Filtro de pared

Esta funcion filtra las sefiales desordenadas ocasionadas por el movimiento de los vasos. Para ajustar el filtro
de pared, consulte "Filtro de pared" en la pagina 4-46.
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Modo de imagen tisular Doppler (TDI)

El modo de imagen tisular Doppler (TDI) le permite ver el estado del miocardio midiendo la velocidad del
movimiento tisular de la imagen Doppler. Este modo solo esta disponible para la aplicacidn cardiaca en
adultos.

Los modos de imagen de combinacion del modo TDI

Los siguientes modos de diagndstico por imagenes combinados estan disponibles:

e PW Doppler tisular

e Doppler tisular color en 2D

Visualizacion del modo TDI

ALPINION 20190314_091225 Admin Mi 0.90
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Figura 4-13 Pantalla del modo TDI
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Controles de optimizacion de imagen

Seleccione una opcidn de la pantalla tactil o rote la tecla de funcién correspondiente para seleccionar las
siguientes funciones de diagnostico por imagenes.

)]

SVC1-6H Live Dual
oB2

Hide Color

Blend Level
12 >

Flow State LineDensity
4 4 0 D

{é? Frequency Ensemble Persist
2.0 MHz 6 7]

Power Color Map Baseline Threshold
4 100% > q > || < ool [ > 4 20 >

Figura 4-14 Pantalla tactil del modo TDI

Flujo de trabajo general

1 Enelmodo 2D, presione la tecla [CF] en el panel de control. El modo CF estd activado.

2  Seleccione TDI en la pantalla tactil.
Se activa el modo Doppler tisular color en 2D.

3  Paraactivar el modo Doppler tisular PW, presione la tecla [PW].

4 Para salir del modo TDI, seleccione TDI en la pantalla tactil.
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Modos 3Dy 4D

El modo 3D y el modo 4D son modos opcionales que necesita solicitar de manera adicional. Si este modo no
esta disponible, las opciones 3D y 4D en la pantalla tactil estan desactivadas. En el modo de configuracién
3D/4D, aparece el grafico de la region de interés (ROI) en la imagen. La ROI 3D define el area que sera
procesada durante la revisién 3D y la adquisicién 3D en vivo.

La siguiente tabla describe las funciones en los modos 3D y 4D.

Tabla 4-1 Modo 3D/4D

Modo Descripciones
Modo de configuracion 3D/4D Configura los ajustes para los modos 3D y 4D.
Modo 3D Reconstruye la imagen 3D con una imagen de volumen obtenida.
Modo 4D Obtiene los datos de volumen 3D en tiempo real e interpreta esto.

Visualizacion en modo 3D/4D
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Figura 4-15 Pantalla del modo 4D
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Funciones disponibles en los modos 3D y 4D

Las siguientes funciones estan disponibles en los modos 3D y 4D:

La mayoria de los controles 2D

Texto y flecha

Medida

Zoom

Cine (solo para el modo 4D)

Planos seccionales: Plano mdltiple, Cualquier corte, Vista cubica
Multi corte: MSV, Angulo libre MSV

Analisis de volumen

NOTA

Plano mdltiple, Cualquier corte, Angulo libre MSV, y Anélisis de volumen son caracteristicas opcionales. Para usar

estas caracteristicas, necesita una solicitud adicional a su agente local.
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Controles de funcionamiento para los modos 3Dy 4D

La siguiente tabla describe las funciones de las teclas en los modos 3D y 4D.

Tabla 4-2 Controles 3D/4D

Tecla Descripcion

En el modo de configuracidén 3D/4D, presione para obtener una imagen 3D o 4D.

En el modo 3D, presione para cambiar al modo de configuracién 3D/4D.

En el modo 4D, presione para cambiar al modo 3D. Presione una vez mas para volver al modo
4D.

Freeze

M En el modo 3D o0 4D, rota el eje X; rotacion hacia arriba y hacia abajo.

PW En el modo 3D o0 4D, rota el eje Y; rotacion hacia la izquierda y hacia la derecha.

CF En el modo 3D o0 4D, rota el eje Z; rotacion en sentido horario y en sentido contrahorario.

En el modo 3D o 4D, mueve en paralelo.
e PlanoA: Izquierda/Derecha

e PlanoB: Arriba/Abajo

e PlanoC o 3D: Hacia adelante/atras

Select/Depth

Single Muestra una imagen 3D.

Dual Muestra una imagen de referencia y una imagen 3D.

Quad Muestra tres imdagenes de referencia y una imagen 3D.

Durante o después de la adquisicion de datos de volumen, presione para cambiar la funcién. La

funcion activada se muestra a la en la parte inferior derecha de la pantalla:

L. e Priority: Cine, Cine Calc., Mover, ROI, ROI curva, Lineal,2,3, Direccion de luz

Priority e Set: Ejecutar y Parar (Cine o Cine Calc.), Imagen y Eje (Mover), Posicion y Tamafio (ROI),
Posicion y Rotacion (Lineal,2,3)

e Cursor: Cursor (La pantalla aparece vacia.)

Ajuste la posicion, direccion de la luz y tamafio del cuadro de ROI.

Cuando estd presionada la tecla [Priority], Usela para realizar la funcidn activada:
e Cine o Cine Calc.: Uselo para mover el marco de cine.

e Mover: Use para mover la imagen.

Trackball o ROLI: Use para ajustar el tamafio del cuadro de corte de ROI.
o ROI curva: Use para cambiar el contorno de la linea de corte.
e Cursor: Use para mover el cursor a una ubicacion deseada.

o Direccion de luz: Use para cambiar la direccion de la luz en LiveHQ.
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Modo de configuracion 3D/4D

Configuracion para adquisicion de volumen

Puede optimizar la imagen y seleccionar los ajustes para la adquisicion de volumen por medio de las siguientes

opciones de visualizacién.

Sectional
Planes

Display Format

1 L] eSS

User Preset

Default Surface Early Preg
Fetal Brain Pelvic Floor Live HQ

Render Direction Quality
up H1

Sectional
Planes

Display Format

==

User Preset

Default Early Preg

Fetal Brain Pelvic Floor Live HQ

Render Direction Quality
Up H1

Extremity

Volume Angle
60

Extremity

Volume Angle
60

Figura 4-16 Opciones de generacion de imagenes para adquisicion de volumen (3D/4D)
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Tabla 4-3 Opciones de visualizacion

Opcion de
visualizacion

Descripcion

Tipos de vista

MPR, Planos seccionales, Multi corte

Formato de pantalla

Cambia la disposicion de la visualizacion.
e 1:Unaimagen de volumen interpretada

e 2:Unaimagen de volumen interpretada y una imagen cortada
e 4: Unaimagen de volumen interpretada y tres imagenes cortadas

Preset de Usuario

Muestra los valores preestablecidos del usuario, como superficie y lateral.

Direccion de Render

Ajusta la direccion de la vista de la imagen.

Cambia la densidad de la linea para ajustar la calidad de imagen y el tiempo de adquisicion.
¢ Bajo: Baja calidad y tiempo de adquisicion rapido

Calidad e Mid: Mejor calidad pero tiempo de adquisicidn mas lento que en calidad baja
e AC1: Mejor calidad pero tiempo de adquisicion mas lento que en calidad media
e AC2: La mejor calidad y el tiempo de adquisicion mas lento
Configura la gama del barrido de volumen:
Angulo Vol. e Volumen convexo: 15, 30, 45, 60, 75
e Volumen endocavidad: 10, 30, 45, 60, 75, 90, 105, 120
NOTA

Las opciones de visualizacion vuelven a sus valores de fabrica cuando cambia el transductor.
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. [ 4

Modo adquisicion de volumen

Ajuste de la region de interés (ROI)

Puede ajustar la ROI con [Trackball]. La ROI 3D se usa con la adquisicion 4D y 3D de barrido simple.

ALPINION 20190314_091225 Admin MI 0.71
O 03.14.2019  09:12:23 AM SVC1-6H TIB 0.2
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Gn 64
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Setl [3D/4D] Pos | Size
Piority] [3D/4D] ROI | Curved ROI

Figura 4-17 Region de interés (ROI)

Para justar la ROI 3D de la pantalla,

En la pantalla téctil, seleccione 3D o 4D.

Use [Trackball] para mover la ROI 3D.

Presione la tecla [Set] para cambiar el tamafio del cuadro de ROL.
Use [Trackball] para ajustar el tamafio del cuadro de la ROI 3D.

Presione la tecla [Priority] para cambiar la linea de la ROI curva.

A U A WIN =

Utilice [Trackball] para ajustar la linea de la ROI curva.
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* Escaneado de imagen 4D

En el modo 4D, puede adquirir imagenes 4D en tiempo real a través de la interfaz de adquisicién.

1
2

NSO U AW

Obtenga una imagen 2D y optimicela para lograr la mejor calidad.

En el panel de control, presione la tecla [3D/4D]. Si esta en modo 3D, seleccione 4D en |a pantalla tactil.
Aparece la ROI de color amarillo y los menus de teclas de funcion para el modo 4D.

Rote la tecla de funcién Angulo Vol..

Seleccione el formato de visualizacién deseado en la pantalla tactil para cambiar el disefio de la pantalla.
Rote la tecla de funcion Calidad para ajustar la calidad de la imagen.

Para cambiar la direccidn de la vista de la imagen, rote la tecla de funcidn Direccidon de Render.

Cuando haya terminado, presione la tecla de funcién [Freeze] en el panel de control para adquirir los
datos de la imagen.

= Escaneado de imagen 3D

En el modo 3D, puede adquirir imagenes 3D a través de la interfaz de adquisicion.

1

N

N U AW

Obtenga una imagen 2D y optimicela para lograr la mejor calidad.

En el panel de control, presione la tecla [3D/4D]. Si esta en modo 4D, seleccione 3D en la pantalla tactil.
Aparece la ROI de color amarillo y los menus de teclas de funcion para el modo 3D.

Rote la tecla de funcién Angulo Vol..

Seleccione el formato de visualizacidon deseado en la pantalla tactil para cambiar el disefio de la pantalla.
Rote la tecla de funcién Calidad para ajustar la calidad de la imagen.

Para cambiar la direccidn de la vista de la imagen, rote la tecla de funcidn Direccidon de Render.

Cuando haya terminado, presione la tecla de funcion [Freeze] en el panel de control para adquirir los
datos de la imagen.
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Modo de visualizacion volumen

Visualizacion de datos de volumen

Los siguientes tipos de vista estan disponibles: MPR, Planos seccionales, Multi corte y Analisis de volumen.
Puede cambiar el tipo de vistas después de adquirir los datos de volumen seleccionando un menu de tipo de

vista.

Para cambiar el tipo de vista,
— Seleccione un tipo de vista (MPR, Planos seccionales, Multi corte o Andlisis de volumen) en la pantalla

tactil.

NOTA
El Andlisis de volumen solo esta disponible en modo 3D.

MPR (Reformateo multiplano)

MPR (Reformateo multiplano) muestra datos de volumen simple. El sistema automaticamente muestra el
volumen y MPRs durante la adquisicion de volumen de iméagenes 4D, después de la adquisicion de volumen de
imagenes 3D, o durante la revision de volumenes recuperados.

ALPINION 20190314_091225
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Set Pos | Size
Priority® ROI | Curved ROI

Figura 4-18 Vista MPR

Para adquirir los datos de volumen,

1 Presione la tecla de funcidn [Freeze] para adquirir los datos de volumen.

2 Después de adquirir los datos de volumen, aparece la pantalla del modo 4D.
3  Paraampliar el volumen, presione la tecla [Zoom] en el panel de control.

NOTA
Si laimagen se detiene mientras escanea una imagen, intente adquirir el volumen 3D de interés nuevamente.

Modos3Dy4D  4-61



= Definicion del Volumen de interés (VOI) y visualizacion de planos

Puede definir los datos que se mostraran en el cuadrante de volumen activando el VOI (volumen de interés) y
luego ajustar el tamafo y posicion del VOI en relacién a los datos de volumen adquiridos. El sistema muestra el
VOl en el plano de volumen y el plano de vista relacionado en cada MPR ortogonal.

El plano de vista es el lado del VOI representado por una linea continua o de puntos.

A: B:

Plano sagital Plano transversal
C: 3D:

Plano coronal Imagen de volumen

= COmo cambiar la linea de vista (linea del cuadro de corte) del VOI

Para ajustar el tamafio del VOI,

1 Seleccione Plano Ref. en la pantalla tctil.
El plano seleccionado aparece en la pantalla.

2  Seleccione el elemento ROI presionando la tecla [Priority].
3  Seleccione el elemento Pos presionando la tecla [Set].

4  Mueva la linea de vista con [Trackball].
El tamafio de la imagen de volumen cambia de acuerdo con la linea de vista.

* Como cambiar el volumen de un plano

Puede cambiar el volumen de un plano curvando el VOI.
1 Seleccione el elemento curvado ROI presionando la tecla [Priority].

2 Mueva la linea curvada con [Trackball].
La imagen del volumen cambia segun la linea curva.
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= Personalizacion de los ajustes de la interpretacion

Después de adquirir los datos de volumen, aparecen las opciones de diagndstico por imagen en la pantalla
tactil. Las opciones de diagnostico por imagen le permiten optimizar los componentes de tejido de volumen.

La siguiente tabla describe las opciones de visualizacidén de diagndstico por imagen que puede usar en el modo

4D.
Tabla 4-4 Opciones de visualizacion de diagndstico por imagen

Opcion Descripcion
Editar ROI Seleccione para ajustar el tamafio de la Region de interés (ROI).
sinc. de Vol. ° Activ.o: Rot.a a Ia.vez la imagen MF.’R y el volumen de la imagen.

o Inactivo: Gire la imagen MPR y |la imagen de volumen por separado.

Cine Seleccién manual de cuadros de un solo volumen.
Cine Calc. Muestra el menu Cine Calc..
Corte facil Muestra el menu de Corte facil.
Brillo Ajusta el brillo general del volumen.
Contraste Ajusta el contraste.
Umbral Ajusta el umbral para definir las estructuras de interés.
Calidad Cambia la densidad de la linea para ajustar la calidad de imagen y el tiempo de

(Solo para el modo 4D)

adquisicion.

Angulo Vol.
(Solo para el modo 4D)

Ajusta la gama del barrido de volumen.

Opacidad Ajusta la opacidad para eliminar las sombras grises mas oscuras, el ruido de fondo.
Suave Regula la suavidad con que se aplica un filtro de paso bajo.
SRI Active o desactive SRl en la vista MPR.
RD Ajusta la gama dindmica.
MapaGrises Seleccione el mapa de grises deseado.
2D Coloreado Colorea la imagen 2D.
Inicial Restablece los ajustes 3D o 4D actuales.
Predefin. Recarga los valores preestablecidos para la aplicacion seleccionada.
Mapa color Seleccione el mapa de color deseado.
El plano de referencia contiene el foco para las teclas del panel de control, lo que le
permite manipular u optimizar ese plano.
La seleccidn del plano de referencia aparece de forma diferente segutn el formato de
Plano Ref. visualizacion de la configuracion de reproduccion.

o Formato de visualizacién Unica: El plano de referencia no aparece.

o Formato de pantalla dual o cuddruple: Las selecciones para el plano de referencia son
A, B,C.

Orientacion 3D

Ajusta la orientacion para rotar la posicion del feto.
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Opcidn Descripcion

Esta funcidn le permite representar una imagen realista en vivo. Para usar esta funcion,
ajuste las opciones Brillo y Dispersion HQ. Mueva [Trackball] para ajustar la direccién de

Live HQ la luz.
e Activo: Aplicar el preajuste Live HQ.
e Inactivo: Aplicar el preajuste anterior.

. . o Escala Frente: Ajusta la escala de profundidad de frente de la funcién Live HQ.
Live HQ_Ajuste de

renderizacion

Escala Atras: Ajusta la escala de profundidad trasera de la funcion Live HQ.
Dispersion HQ: Ajusta la dispersion para la funcion Live HQ.

Direccion de luz

Ajusta la direccion de la luz para la funcidon Live HQ.

Mapa color de alta calidad
en Vivo

Seleccione el mapa de color deseado.

Ajuste de renderizacion

Para una imagen de mejor calidad, familiaricese con los siguientes ajustes de la
renderizacion:

Superf.: Se puede combinar el sombreado degradado y el texturado. Esto se lleva a
cabo calculando cada suma de los colores derivada para el sombreado degradado y
texturado.

Pl Max.: Proyeccion de intensidad maxima. Representa unaimagen3Den la
intensidad maxima. Esta opcion puede ser Util para la observacion de la estructura
osea.

PI Min.: Proyeccion de intensidad minima. Representa una imagen 3D en la
intensidad minima. Esta opcidn puede ser Util para la observacion de los vasos o
cavidades del cuerpo humano.

lluminacion: Representa los reflejos y la sombra en la superficie de la imagen. Un
area de imagen cercana al visor se muestra brillante; un area de imagen distante del
espectador se muestra sombreada.

Rayos X: Representa una imagen 3D en la intensidad promedio. Una imagen se
muestra como una imagen de rayos X.

Direccion de Render

Ajusta la direccion de la vista de la imagen.

3D Mapa de color

Seleccione el mapa de color deseado.
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= Creacion de valores predefinidos

Los valores predefinidos contienen una seleccidn de parametros de interpretacién predefinidos. Por lo tanto, la
combinacion deseada del filtro se puede configurar de una vez. Todos los ajustes de la interpretacidn implican
cambiar el valor predefinido.

En la pantalla tactil, seleccione Preset Definicion. Cuando aparece el cuadro de didlogo Configuracion del
ajuste preestablecido de usuario |as siguientes opciones estan disponibles:

Todo por defecto: Recupere todo el preajuste del usuario a la configuracién de fabrica predeterminada.
Reiniciar: Recupere el preajuste del usuario a la configuracion predeterminada.

Sustituir: Sustituye un valor predefinido existente con un nuevo valor predefinido.

Nuevo nom: Cambia el nombre de un valor predefinido existente.

Guardar: Guarda el preajuste actual.

Cancelar: Cancela el guardado del preajuste del usuario.

NOTA
Puede aplicar el valor predefinido después de adquirir los datos de volumen o escanear una imagen en vivo.

Modos 3Dy 4D  4-65



* Cine

Cine le permite guardar y revisar los datos de volumen adquiridos como imdgenes animadas. Cuando presiona
la tecla [Freeze], las opciones de Cine aparecen en la pantalla tactil. La barra de medicion Cine se ubica en la
esquina inferior derecha. El niimero cine de volumen seleccionado se muestra con la barra de color.

NOTA
Cine puede no estar disponible en modo 3D.

Tabla 4-5 Opciones de Cine

Opcién Descripcion

Completo Inicia o detiene la reproduccidn del clip de Cine completo.

Clip Inicia o detiene la reproduccion del clip de Cine seleccionado y definido por volumen
inicial y final.

Modo Bucle Reproduzca imagenes 3D Cine en una direccidn y luego reproduzcalas en direccion
inversa o continde reproduciendo imagenes 3D Cine en una direccion repetidamente.

Vol. por Vol. Selecciona los volimenes Cine.

Comenzar Selecciona el numero Cine de inicio.

Fin Selecciona el numero Cine de finalizacién.

Velocidad Cambia la velocidad de la reproduccidn.

= Cine Calc.

Cine Calc. permite que la imagen del volumen se gire automaticamente segun la orientacidn especifica y el
angulo personalizado. Cuando la adquisicion de volumen estd en pausa, puede revisar los datos del volumen
en el modo Cine.

Tabla 4-6 Opciones de Cine Calc.

Opcién Descripcion
Rotar eje Rota segln el eje seleccionado de manera central.
Rotar angulo Rota la imagen segun los estandares de los datos de volumen.

p Gire la imagen de acuerdo con el dngulo de paso seleccionado dentro del rango Rotar
Angulo de paso

angulo.
Velocidad Cambia la velocidad de la reproduccion.
Calcular Sec. cine Controle el modo ciclico y Rep/Det.
Rep/Par Inicia o detiene la reproduccion.

Reproduzca imagenes 3D Cine en una direccidn y luego reproduzcalas en direccion

Comenzar . ., . . . . ., .
inversa o continue reproduciendo imagenes 3D Cine en una direccion repetidamente.

Guardar ani Guardar como imagenes animadas.
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= Corte facil

Esta funcidn le permite editar las imagenes de manera electrdnica cortando las estructuras no deseadas de las

ROI.

g Hh W N =

Figura 4-19 Corte facil

Seleccione MPR en la pantalla téctil.

Seleccione Corte facil en la pantalla tactil.

Seleccione las opciones deseadas en el menu Corte facil y presione la tecla [Set].
Edite la imagen con [Trackball].

Cuando haya finalizado, presione la tecla [Set].

Las siguientes opciones de Corte facil estdn disponibles:

Tabla 4-7 Opciones de corte facil

Opcion

Descripcion

Rastro interior

Las estructuras dentro del contorno se desecharan.

Rastro exterior

Las estructuras fuera del contorno se desecharan.

Bor rect

Toda la informacion dentro del cuadro se recortara.

Borcr

Toda la informacion fuera del cuadro se recortara.

Borrador pequeiio

Toda la informacidon dentro del circulo pequefio serd cortada.

Borrador mediano

Toda la informacion dentro del circulo mediano sera cortada.

Borrador grande Toda la informacidn dentro del circulo grande sera cortada.
Desh/Rep Seleccione para deshacer o rehacer.
Eliminar todo Seleccione para eliminar todo.
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Planos seccionales

Planos seccionales admite los siguientes tipos de vista: Plano multiple, Cualquier corte y Vista cubica. Una
imagen se puede ver en mdltiples cortes.

Plano multiple

Plano multiple es compatible con Cine Calc. para revisar las imagenes en cortes.

NOTA

Los datos del volumen no se muestran en el modo Plano multiple.
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Figura 4-20 Plano muiltiple

Seleccione Planos seccionales en la pantalla tactil.
Seleccione Plano muiltiple en la pantalla tactil.
Gire la tecla programable Grosor para ajustar el grosor del corte.

Seleccione un tipo de plano de Plano Ref. para seleccionar una imagen de referencia.

Ul & W N =

Seleccione Cine Calc. para activar el calculo Cine.
El menu de reproduccion de corte aparece en la pantalla tactil.

Gire la tecla de funcién Comenzar para tomar el primer corte.
Gire la tecla de funcién Fin para tomar el ultimo corte.

Gire la tecla de funcidn Velocidad para establecer la velocidad de reproduccion de las imdgenes Cine.

© 00 N O

Seleccione Completo para iniciar la reproduccion del clip de Cine completo.
0 seleccione Clip para iniciar la reproduccién del clip de Cine seleccionado.

10 Seleccione Completo otra vez para detener la reproduccién del clip de Cine completo.
0 seleccione Clip otra vez para detener la reproduccién del clip de Cine seleccionado.
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Cualquier corte

La funcién Cualquier corte le permite observar las imagenes seccionales después de dibujar una linea curva en
laimagen seleccionada en modo MPR.
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Figura 4-21 Cualquier corte

Seleccione Planos seccionales en la pantalla tactil.

Seleccione Cualquier corte en la pantalla tactil. Luego, aparece la marca ”"f"".

Seleccione Linea de Ref. en la pantalla tactil, o presione la tecla [Priority] en el panel de control.
Dibuje una linea curva en una imagen de referencia usando [Trackball] y presione la tecla [Set].

Si ha terminado de dibujar una linea, presione la tecla [Cursor].

A Ul A W N =

Optimice la imagen para observacion utilizando las opciones en la pantalla tactil.
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Vista cubica

En la vista cubica, la pantalla muestra imagenes de plano sagital, transversal y coronal en datos de volumen.
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Figura 4-22 Vista cubica

1 Seleccione Planos seccionales en la pantalla tactil.
Seleccione Vista ctbica en la pantalla tactil.
3  Ajuste el tamafio del cubo por medio de los siguientes métodos:
a. Usando Trackball,
(1) Seleccione Plano Ref. en la pantalla tactil.
(2) Seleccione la opcién Mover presionando la tecla [Priority] en el panel de control.
(3) Seleccione el elemento Eje presionando la tecla [Set] en el panel de control.

(4) Ajuste el tamafio de volumen con la tecla [Trackball].

b. Usando la tecla de funcion,

— Gire la tecla de funcion CortePlanoA, CortePlanoB, o CortePlanoC.

NOTA

e Enlavista cubica, el disefio de imagen dual puede no estar disponible.
e Puede rotar los ejes X, Y, y Z con las teclas correspondientes del panel de control.
o La funciodn revision de volumen es la misma que la funcién en MPR.
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Multi corte

Multicorte muestra planos de corte paralelo que se alinean a lo largo de los ejes X, Y o Z del cuadro delimitador
del volumen. Cada textura se muestra en una vista individual. La imagen de referencia se distingue con una
linea de eje de puntos.

1 Seleccione Multicorte en la pantalla tactil.

2 Ajuste las imagenes con multi corte por medio de las siguientes opciones.
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Figura 4-23 Multi corte

NOTA

e Esposible que las teclas de disposicion de imagen (Simple, Dual y Cuadruple) no funcionen para este tipo de
vista.
o La funcién Multi corte se puede usar cuando el formato de visualizacién es3x3 04 x 4.

La siguiente tabla describe las opciones de Multi corte.

Tabla 4-8 Opciones de multi corte.

Opcién Descripcion

Selecciona un nimero de multicortes para que se muestren y asi determinar la
Formato de pantalla

disposicion.
Plano Ref. Selecciona una tipo de plano para ver las imagenes de multicorte.
Direccion de Render Ajusta la direccidn de la vista de la imagen.

Color de Multi corte incluyendo gris. (Muestra las selecciones del mapa de tinte en la
Coloreado

pantalla.)
Vista Activa Corte a través de la pantalla Multi corte.
Vista Guia Establezca el plano de orientacidn de la pantalla Multi corte.
Grosor Seleccione el grosor del corte.
SRI Active o desactive SRI en la vista Multi corte.
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Opcidn Descripcion
Inclinacién Cambia un paso (tamafio de inclinacion) de la imagen con multi corte.
inaci ) . . .

Configura la distancia del multi corte.
Mueve a la siguiente o anterior imagen de multi corte.

Anter./Sigui - Gire la tecla suave Anter./Sigui. en sentido horario para las siguientes imagenes.

nter./sigul. . ., - . . . .
- Gire la tecla de funcion Anter./Sigui. en sentido contrario a las agujas del reloj para
las imagenes anteriores.
Vol. por vol. Selecciona los volimenes Cine.

2D Coloreado

Colorea la imagen 2D.

Free Angle MSV (vista de multiples sectores de angulo libre)

4-72

El modo Free MSV muestra varias vistas MPR con orientacidn paralela.
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Modo de imagen
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Figura 4-24 Free Angle MSV

Seleccione Multicorte en la pantalla tactil.

Seleccione Angulo libre en la pantalla tactil. El marcador aparece.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set].
Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacidn, y presione la tecla [Set].

Las lineas con puntos aparecen en las imagenes de referencia.



Analisis de volumen

Andlisis de volumen |le permite revisar planos de corte paralelos en partes especificas de la anatomia. Y puede
calcular el volumen de un objeto cortandolo en multiples sectores.

NOTA

En Multi corte, no se muestra el Analisis de volumen.

a2 W N =
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Figura 4-25 Analisis de volumen

Seleccione Analisis de volumen en |a pantalla tactil. El marcador aparece.
Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set].
Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacién, y presione la tecla [Set].

Las lineas solidas aparecen en las imagenes de referencia, y la longitud total (Longitud Total) y el

volumen (Volumen) aparecen en la pantalla.

La siguiente tabla describe las opciones de Andlisis de volumen.

Tabla 4-9 Opciones de analisis de volumen

Opcién

Descripcion

Formato de pantalla

Selecciona un nimero de multicortes para que se muestren y asi determinar la
disposicion.

Plano Ref.

Selecciona una tipo de plano para ver las imagenes de multicorte.

Disc Plano Actual

Se muestra el disco seleccionado y se puede dibujar una curvatura. O una curvatura
existente se puede eliminar.

Grosor Disc

Establecer el grosor de un plano de disco.

Transparencia de disco

Establezca el valor de transparencia para la representacion del disco.
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Opcidn Descripcion
Borrar todo Seleccione para eliminar todos los discos.
Borrar Seleccione para eliminar la curvatura en el disco seleccionado.
Activar propagar disco El disco del corte actual se propaga al siguiente corte.
Desactivar pantalla de Seleccione para mostrar u ocultar la representacion del volumen en la vista de
volumen resultados.

Guardar una imagen 3D/4D

Puede guardar datos de volumen 3D o 4D en la memoria del sistema.
Para guardar una imagen o datos de volumen,
1 Adquiera unaimagen de volumen 3D o 4D.

2  Presione la tecla [P1] en el panel de control para guardar el fotograma.
Presione la tecla [P2] en el panel de control para guardar los datos de volumen.

NOTA

e Puede asignar una funcion diferente a la tecla [P2] en Preset de sistema.
o Esposible que guardar una imagen en tiempo real no esté disponible en el modo 4D.

Para revisar una imagen o datos de volumen,

— Enla pantalla tactil, seleccione Revision, y luego seleccione una imagen. También puede hacer clic en una
imagen en miniatura guardada en el lado derecho en el modo 2D.

NOTA

e Después de guardar un video o datos de volumen, puede configurar los ajustes de la interpretacion.
o Para asignar las teclas de impresion para guardar una imagen o datos de volumen, presione la tecla [System
Preset] y vaya a Config. usuarios > Imprimir/pedal.
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Funciones de diagndstico
por imagenes

Este capitulo describe las funciones de diagndstico por imagenes y como ajustar las imagenes.
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Congelamiento de imagenes

Condicidn en la cual los datos de imagenes 2D, M, Doppler y Flujo Color se retienen en la memoria de un
convertidor de escaner para realizar la examinacion y/o fotografiar asi como también para grabar videos.

Congelamiento de una imagen

1 Durante el escaneo de una imagen, presione la tecla [Freeze] del panel de control para congelar la
imagen.
También puede congelar una imagen con el pedal derecho del interruptor de pedal, si lo admite.

2  Parareactivar laimagen, presione la tecla [Freeze] una vez més.
Para ingresar en el modo CINE, use [Trackball].

NOTA

e Desactivar la tecla de funcion [Freeze] le permite borrar todas las mediciones, incluidos los calculos de la
pantalla (no de la hoja de trabajo).

e Seleccionando un nuevo transductor se descongela la imagen.

e Para configurar cada uno de los pedales, presione la tecla [System Preset] y vaya a Config. usuarios >
Imprimir/pedal.

e Para configurar la funcion de la tecla [Freeze] después de congelar una imagen, presione la tecla
[System Preset] y vaya a Sistema > Panel de control > Tecla > Activar funcion al congelar.

Procesamiento de una imagen

En el modo congelado, puede procesar una imagen en modo 2D, flujo color (CF) o Doppler. Estan disponibles
los siguientes controles:

Modo 2D Modo CF Modo PD Modo PWD
Zoom Umbral Umbral Linea de base
Reverso Linea de base Mapa de color Vel. barrido
Ganancia Inversion DPDI Inversion
Gama dinamica Mapa de color Ganancia Mapa de color
Arriba/abajo Ganancia Nivel de Trans. MapaGrises
Coloreado Nivel de Trans. Nivel de Adapt. Angulo Auto
MapaGrises Nivel de Adapt. Correccion de angulo
Full SRI Rechazo
Barrido

Mejora de borde

Rechazo

Gama dinamica
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Acercamiento de imagenes

Puede ampliar una regién de interés (ROI) en una imagen en vivo en el modo de CINE La opcidn de
acercamiento amplia la ROl en la pantalla. Hay dos funciones de acercamiento que puede usar: Acercamiento
de lectura y Acercamiento para escritura

Acercamiento de lectura

El Acercamiento de lectura le permite manipular la imagen negativa y agrandarla. Puede usar el Acercamiento
de lectura después de usar el Acercamiento para escritura.

Para activar Acercamiento de lectura, presione la tecla [Zoom] en el panel de control.

Acercamiento para escritura

El Acercamiento para escritura le permite usar el teleobjetivo para acercar la imagen antes de obtener una
imagen. Puede usar el Acercamiento para escritura después de usar el Acercamiento de lectura.

Para activar Acercamiento para escritura, presione la tecla [Zoom] en el panel de control mientras escanea una
imagen en vivo.
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Pantalla Completa

Pantalla Completa le permite visualizar imagenes aumentadas a pantalla completa.

Visualizacion Pantalla Completa
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Figura 5-1 Visualizacion Pantalla completa

Para activar el modo Pantalla Completa,

1 Enlapantalla tctil, seleccione Pantalla Completa desde la etiqueta 2D.
La imagen aumentada aparece a pantalla completa.

2  Parasalir del modo Pantalla Completa, seleccione Pantalla Completa otra vez.
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Pantalla dividida

La Pantalla dividida le permite visualizar imagenes activas como con la vista de pantalla doble.

1 Presione la tecla [Dual] en el panel de control.

2 Paravisualizar otras imagenes activas, presione la tecla [Dual] nuevamente.
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Imagenes de CINE

La funcion de CINE estd disponible en todos los modos de diagndstico por imagenes. Durante el diagndstico
por imagenes en tiempo real, el sistema coloca las imdgenes que se obtuvieron mas recientemente, asi como
también la imagen que se encuentra actualmente en la pantalla en un bufer de memoria de CINE.

La revision de imagenes de CINE funciona como un almacenamiento y le permite revisar la secuencia de las
imdagenes en la memoria del sistema. Se puede acceder a una revision de CINE presionando la tecla de funcién
[Freeze]. Mover el [Trackball] hacia la izquierda o hacia la derecha permite navegar por la secuencia de CINE.

Las imdgenes de una secuencia de CINE se pueden medir y anotar. Puede volver a reproducir las imagenes de
CINE para simular un movimiento en tiempo real, o revisar una imagen a la vez.

NOTA

CINE es util para enfocarse en imagenes durante una parte especifica del ciclo cardiaco o para ver segmentos cortos
de una sesion de escaneo.

Flujo de trabajo general

5-6

Para activar el Modo CINE,

1
2

Presione la tecla [Freeze] en el panel de control.

Use [Trackball] para navegar por las secuencias de CINE.
Para mover la secuencia de CINE por cuadro, rote la tecla de funciéon Cuad por cuad.

En la pantalla tactil, seleccione Mov primer cuad para tomar el primer cuadro.
Seleccione Mov ultimo cuad para tomar el dltimo cuadro.

Para salir del modo CINE, presione la tecla [Freeze] o [2D] en el panel de control.
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Anotacion de imagenes

La funcién de anotacidn proporciona la capacidad de teclear los comentarios de texto libre o insertar los
comentarios predefinidos desde la biblioteca de comentarios. También proporciona al usuario marcas de
flechas para apuntar a las partes de la imagen.

Puede colocar etiquetas de texto y marcas de flechas sobre una imagen para identificar estructuras y
posiciones anatdmicas, y también para anotar una imagen con una imagen de marcador corporal que indique
la parte de la anatomia que usted estd escaneando.

NOTA

La funcién de anotacion esta disponible en el modo de adquisicién en vivo y en el modo de congelado.

Pantalla de anotacion
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Figura 5-2 Pantalla de anotacion
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Opciones de anotacion
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Figura 5-3 Pantalla tactil de anotacion

Flujo de trabajo general

1 Presione la tecla [TEXT] del panel de control para activar el Modo de anotacién.

2  Para configurar la posicidn predeterminada del cursor del comentario, use [Trackball] para colocar el

cursor en la ubicacidn deseada de la pantalla de la imagen y presione Establecer Inicio en el panel de
control.

3  Elsistema busca automaticamente la palabra que desea en la barra de texto.

4 Después de activar el modo de texto, aparece un cursor de tipo barra vertical en la pantalla. Use
[Trackball] para mover el cursor.

NOTA

El color de texto predeterminado es amarillo. Se puede cambiar la selecciéon del color a cualquiera de los
colores disponibles en el sistema.

5 Cuando se selecciona un comentario o grupo de comentarios especifico, el color se vuelve verde. Una vez
que se configura o se fija el comentario, el color vuelve al amarillo o al color seleccionado por el usuario.

6 Borre los caracteres o todos los comentarios si es necesario.

— Para borrar comentarios por caracteres, seleccione Retroceso en la pantalla tactil.

— Para borrar comentarios por palabra, rote y presione la tecla de funciéon Tomar/Borrar.
— Para borrar solo los comentarios, pulse la tecla [Clear] justo después de pulsar [Text].
— Para borrar solo las flechas, pulse la tecla [Clear] justo después de pulsar [Arrow].

— Para borrar todos los comentarios y flechas pulse la tecla [Clear] después de ingresar en el modo de
escaneo.

7  Girelatecla de funcién Grab/Delete para mover un grupo de palabras en la pantalla.

8 Paradesactivar el modo de anotacién, presione la tecla [TEXT].
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Insertar anotaciones

= Como insertar punteros de flechas de direccion

1

Presione la tecla [Arrow] en el teclado QWERTY o seleccione Flecha en la pantalla tactil.
Aparece un puntero de flecha en la pantalla de imagen. El puntero de color verde indica que esta activa y
se puede mover.

Use [Trackball] para mover el puntero a la posicién deseada de la pantalla. La direccion del cabezal del
puntero se puede controlar moviendo [Trackball].

Ajuste la longitud, grosor, o el angulo del puntero, si es necesario.

— Para seleccionar el tipo de puntero que desea, gire la tecla de funcién Tipo de flecha.

— Para cambiar el tamafio del puntero que desea, gire la tecla de funcidon Tamaio de flecha.
— Para ajustar la direccion del cabezal del puntero, gire la tecla de funcién Angulo de flecha.

Presione la tecla [Set] para fijar el lugar del puntero y la direccidn del cabezal del puntero.
El color VERDE se vuelve al AMARILLO (o al color predeterminado si se cambid).

Para eliminar todos los punteros fijos, presione la tecla [Clear] o [Clear All].

= Anotacidn de imagenes por medio de la biblioteca

Para reducir la cantidad de tiempo que se pasa realizando la anotacion de una imagen, guarde los comentarios
que usa frecuentemente en la biblioteca de comentarios.

A U1 A WIN =

Presione la tecla [TEXT].

Gire la tecla de funcidn Aplicacion para seleccionar la aplicacion deseada.

Gire la tecla de funcidn Biblioteca para seleccionar la aplicacién deseada.

Seleccione el comentario que desee en la pantalla tactil.

Use [Trackball] para mover el comentario seleccionado a la posicion deseada de la pantalla.

Cuando haya finalizado, presione la tecla [Set].
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= Anotacidn de imagenes con palabras escritas

Presione la tecla [TEXT].
Teclee el comentario deseado utilizando el teclado QWERTY.
Presione la tecla [Enter] para cambiar o afiadir una linea.
NOTA
Para completar un comentario automaticamente, gire la tecla de funcién Compl autom(Act).
Para cambiar el tamafio de la fuente de los comentarios, gire la tecla de funcion Tamafo de Fuente.
Use [Trackball] para mover el comentario a la posicion deseada de la pantalla.

Cuando haya finalizado, presione la tecla [Set].

Edicion de anotaciones

= Mover el texto

Puede mover el texto introducido al lugar que desee.

1

2
3

Para seleccionar el comentario o grupo de comentarios deseados, gire la tecla de funcion Tomar/Borrar.
El color del comentario seleccionado se vuelve verde.

Use [Trackball] para mover el comentario seleccionado a la posicién deseada de la pantalla.

Cuando haya finalizado, presione la tecla [Set] para fijar la ubicacion.

= Cambio de texto

1

Para seleccionar el comentario deseado, gire |a tecla de funcion Tomar/Borrar.
El color del comentario seleccionado se vuelve verde.

Teclee un comentario nuevo para cambiar el comentario seleccionado. O seleccione el comentario que
desee en la pantalla tactil.

Cuando haya finalizado, presione la tecla [Set].

= Anadir texto

5-10

1

@

Coloque el cursor de comentarios sobre la posicidn del texto deseado para corregir el comentario y
presione la tecla [Set].

Seleccione Backspace en la pantalla tactil para eliminar el comentario caracter a caracter, si es necesario.
Tecle un texto nuevo para afiadirlo a los comentarios anteriores.

Cuando haya finalizado, presione la tecla [Set].
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Eliminacion de anotaciones

Para eliminar todo el texto y punteros fijos,

Presione la tecla [Clear] o presione la tecla [Clear All] en el teclado QWERTY.

Figura

La funciodn Figura es una manera adicional de anotar la imagen. Las figuras son pequefias imdgenes
graficas que representan la region anatémica que se esta examinando. Al utilizar figuras y marcadores de
transductores, puede indicar la posicion de escaneo y la posicidn del transductor durante la examinacion.
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Figura 5-4 Pantalla de Figura
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* Como insertar una figura

1 Paraactivar Figura, presione la tecla [Body Pattern] en el panel de control.
Aparecera una lista de figuras en la pantalla tactil.
Cuando active esta funcion, aparecerd una figura por defecto.

NOTA
Para configurarlo, presione la tecla [System Preset] y vaya a Anotacion > Figuras.

2  Rote latecla de funcién Biblioteca para seleccionar la aplicacion deseada.

NOTA
La lista de figuras que aparece en la pantalla tactil variara en funcion de la aplicacién seleccionada.

3  Seleccione la figura que desee en la pantalla tactil.
Se mostrara la figura con un marcador de transductor en la pantalla.

4  Paracambiar la posicién de la figura, presione la tecla de funcién Desplazar Patrén.
5  Use [Trackball] para ajustar la posicién de la figura y presione la tecla [Set].

6 Girela tecla Tamafio Sonda para seleccionar el tamafio deseado del marcador de transductor.
El marcador de transductor seleccionado aparecera en la pantalla.

7  Gire la tecla Angulo Sonda para ajustar el angulo del marcador de transductor.

8  Use [Trackball] para ajustar la posicién del marcador de transductor y presione la tecla [Set].

= Como eliminar una figura

Para borrar una figura,

— Presione la tecla [Clear] o presione la tecla [Clear All] en el teclado QWERTY.
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Imagen panoramica

La funcién de Imagen Panoramica amplia su campo de visidon uniendo multiples imagenes 2D en una Unica
imagen 2D extendida. Para usar la caracteristica, necesita una solicitud adicional a su agente local.

Después de adquirir la imagen extendida, puede rotarla, moverla linealmente, ampliarla, agregar comentarios
o0 patrones corporales, o realizar mediciones en la imagen extendida.

Puede realizar la funcidn de Imagen Panoramica en imagenes 2D con transductores lineales y convexos.

PRECAUCION

La Imagen Panordmica construye una imagen extendida a partir de fotogramas individuales de imagenes. La calidad
de la imagen resultante depende del usuario y requiere alguna habilidad y practica adicional para desarrollar

una técnica adecuada y llegar a ser completamente competente. Para evitar artefactos y falta de exactitud en las
mediciones como resultado de la técnica, lea este capitulo entero antes de usar la funcién de Imagen Panoramica.

Pantalla de imagenes panoramicas
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Figura 5-6 Modo de configuracién panoramica
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Figura 5-7 Adquisicion de imagenes panoramicas

Opciones de imagenes panoramicas

Panoramic

Start/Stop

Rotation

Gray Map Colorize
16 10

Figura 5-8 Pantalla tactil panoramica de imagenes
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Flujo de trabajo general

Aplique el gel de ultrasonido suficiente a lo largo de toda el area para escanear.
Coloque el transductor en el drea de escaneo deseada.

Seleccione Panoramica en la pantalla tactil para activar la funcion Panordmica.
Puede acceder al modo de configuracidn panoramica y aparece el ROl de color azul.

Presione la tecla [Set] para iniciar la adquisicion de la imagen.

Mueva el transductor linealmente a lo largo de la ruta de escaneo.

NOTA

Para adquirir una imagen optima, mueva el transductor lenta y constantemente.

Si reinicia la adquisicion de imagenes, presione la tecla [Set] nuevamente.
Puede acceder al modo de configuracién panoramica y aparece el ROl de color azul.

Cuando haya terminado de obtener las imdgenes, presione la tecla [Freeze] del panel de control.

Para salir del modo de imagen Panoramico, presione la tecla [2D] o seleccione Salir en la pantalla tactil.

CONSEJOS

Para un movimiento suave,

e Aseglrese de que haya suficiente gel de ultrasonido a lo largo de la ruta de escaneo.

e Mueva siempre el transductor lenta y constantemente.

o No levante el transductor de la superficie de la piel durante el escaneo.

e Mantenga siempre el transductor perpendicular a la superficie de la piel. No gire ni incline el transductor
durante el escaneo.

e Mantenga el movimiento dentro del mismo plano de escaneo, si es posible. No deslice el transductor
lateralmente.

e |os escaneos mas profundos generalmente requieren velocidad reducida.
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Viendo la imagen panoramica

Para optimizar la imagen, utilice las siguientes opciones.

Tabla 5-1 Opciones de visualizacion panoramica

Opcion Descripcion
Cambia el mapa de grises.
MapaGrises . ! P .g,“ . . . .
Gire la tecla de funcion MapaGrises para cambiar el mapa de grises de la imagen 2D.
Coloreado Colorea laimagen 2D.

Gire la tecla de funcidn Coloreado para cambiar el color de la imagen 2D.

Para acercar la imagen,

— Gire latecla [Zoom] en el sentido de las agujas del reloj. Y use [Trackball] para cambiar la posicion de la
imagen ampliada.

Para girar la imagen,

— Seleccione < 0 > en Rotacion en la pantalla tactil.

Realizando una medicion

Para realizar una medicion,

— Presione la tecla [Measure] en el panel de control.

NOTA
El paquete de medidas 2D estd disponible.

Anotando la imagen panoramica

1 Presione la tecla [TEXT] en el panel de control para anotar una imagen.
La biblioteca de comentarios aparece en la pantalla téctil.

2  Seleccione el comentario deseado en la pantalla tactil, o escriba el comentario deseado usando el
teclado QWERTY.

3  Paraactivar Figura, presione la tecla [Body Pattern] en el panel de control.
Aparecera una lista de figuras en la pantalla tactil.

4 Seleccione la figura que desee en la pantalla tactil.
Se mostrara la figura con un marcador de transductor en la pantalla.

Guardando la imagen panoramica

Cuando haya terminado, presione la tecla [P1] para guardar la imagen.
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Needle Vision™ Plus

Needle Vision™ Plus utiliza la tecnologia de orientacidn de haz para lograr una mayor visualizacion de la aguja
y, al mismo tiempo, mantener una excelente calidad de imagen y mejorar el brillo de la aguja. Con la funcion
de intensificacion de la aguja, puede verla de forma mas sencilla durante un procedimiento médico.

NOTA

Needle Vision™ Plus es una caracteristica opcional. Para usar la caracteristica, necesita una solicitud adicional a su
agente local.

Pantalla de Needle Vision Plus
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Figura 5-9 Pantalla de Needle Vision™ Plus
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Opciones de Needle Vision™ Plus

Figura 5-10 Pantalla tactil de Needle Vision™ Plus

Flujo de trabajo general

Para activar Needle Vision™ Plus,
1 Seleccione NeedleVision en la pantalla tactil.

NOTA

Puede utilizar la tecla definida por el usuario para activar Needle Vision™ Plus. Para asignar la funcién Needle
Vision Plus a la tecla definida por el usuario, presione la tecla [System Preset] y vaya a Config. usuarios >
Tecla def usua > Asignar clave de usuario o Asignar clave numérica y seleccione Needle Vision™.

2  Ajuste los parametros de imagen para obtener una imagen optimizada.

3  Parasalir del Needle Visions™ Plus, seleccione Inactivo de la pantalla tactil.

Opciones Needle Vision™ Plus

La siguiente tabla describe las opciones de Needle Vision™ Plus.

Tabla 5-2 Opciones Needle Vision™ Plus

Opcion Descripcion

Voltea la direccidn de la orientacion del haz horizontalmente. Seleccione el icono de volteo
Voltear I/D a laizquierda o la derecha en la pantalla tactil para voltear la direccién del haz.
Valor: Izquierda, Derecha

Cambia el angulo del haz.
Angulo Seleccione el icono de dngulo en la pantalla tactil para cambiar los angulos.
Valor: Superficial, Medio, Profundo

5-18 Funciones de diagndstico por imagenes



Elastografia

Una elastografia es un método no invasivo en el que se utilizan imagenes que muestran la elasticidad del

tejido para asi ayudar a detectar o clasificar tumores. Calculando la tensidn antes y después de la deformacion
del tejido que han causado fuerzas externas o internas, esta técnica muestra la distribucion espacial de las
propiedades de elasticidad del tejido de una region de interés.

La elastografia es una funcidn opcional. Para usar la caracteristica, necesita una solicitud adicional a su agente

local.

Transductores y aplicaciones

Los transductores y aplicaciones compatibles con el modo Elastografia son:

Transductor tipo

Aplicacion

Application

L3-12H Tiroides, MuscEsg, Mamas
L3-12H%P Tiroides, MuscEsg, Mamas
Lineal
L8-17H Tiroides, MuscEsg, Mamas
108-17T Tiroides, MuscEsq
EV3-10T GIN, Urologia
Endocavidad EC3-10T GIN, Urologia
VE3-10H GIN, Urologia
NOTA

Puede que algunos transductores o aplicaciones no estén disponibles en algunos paises.

Elastografia
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Pantalla de Elastografia
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Figura 5-11 Pantalla de Elastografia

1 Imagen 2D 4 Barra de calidad
2 Imagen de elastografia 5 Informacion de imagen 2D
3 Barra de color
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Opciones de Elastografia

Live Dual

Blend Level
q 30 b

E Persist
3

Color Map

8

Figura 5-12 Pantalla tactil de elastografia

Flujo de trabajo general

PRECAUCION
Los resultados obtenidos en el modo Elastografia dependen siempre de la exactitud del procedimiento que se ha
llevado a cabo. Cualquier decisién clinicamente relevante debe verificarse con otros métodos avanzados.

Para activar la Elastografia,

1 Seleccione Elasto en la pantalla tactil.
El sistema muestra dos imdgenes en la pantalla en un formato dual en vivo. La imagen de la izquierda es
una imagen en modo 2D con una region de interés (ROI). La imagen de la derecha es una imagen 2D con
su correspondiente ROI que muestra el elastograma.

NOTA

Puede utilizar la tecla definida por el usuario para activar la Elastografia. Para asignar la funcion Elastografia a
la tecla definida por el usuario, presione la tecla [System Preset] y vaya a Config. usuarios > Tecla def usua >
Asignar clave de usuario o Asignar clave numérica y seleccione Elasto.

2 Lleve acabo el escaneo. La compresion/descompresién manual adecuada se muestra en el mapa de
tensidn a color.

3  Ajuste los pardmetros de imagen para obtener una imagen optimizada.
4 Cuando haya terminado de obtener las imagenes, presione la tecla [Freeze] del panel de control.
5 Guarde laimagen si es necesario.

6 Parasalir del modo Elastograffa, presione Salir en la pantalla tactil.
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Optimizacion de la imagen de Elastografia

Para optimizar la imagen, utilice las siguientes opciones.

Tabla 5-3 Opciones de elastografia

Opcion Descripcion

Invierta la barra de color.

Inversion . . . . . . .
Seleccione Inversion en la pantalla tactil para activar o desactivar la inversion.
e Cambie la tasa promedio temporal. (Valor: 0 a 4)
Persistir E ., - . L _—
Rote la tecla de funcidn Persistir E para ajustar la funcion de persistir.
Junte imagenes 2D y E para que se sobrepongan una a otra. (Valor: 0 a 100)
Transparencia/Nivel de Seleccione Transparencia en la pantalla tactil para activar o desactivar la funcién de
Trans. mezcla, y luego seleccione < o > de Nivel de Trans. en la pantalla tactil para ajustar la

intensidad de la mezcla.

Cambie el tipo de mapa de color. (Valor: 0 to 12)

Mapa de color . . .
P Rote la tecla de funcion Mapa de color para cambiar el tipo de mapa de color.

= Barra de color

La barra de color indica la rigidez del tejido. La base de la barra de color indica que el drea que se estudia estd
mas rigida que los tejidos adyacentes. La parte de arriba de la barra indica que el area que se estudia esta
menos rigida que los tejidos adyacentes.

Tejido blando

mmPp- Tejido blando

mmPp- Tejido medio

mmp- Tejido duro
Tejido duro

Figura 5-13 Barra de color
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= Barra de calidad

La barra de calidad indica la calidad de compresion. La seccidn baja de la barra indica una deformacion
inadecuada del tejido para un elastograma de calidad y la seleccidn superior indica la deformacién adecuada
del tejido para un elastograma de calidad.

Q CONSEIOS
La elastografia requiere virtualmente ninguna compresion externa para obtener resultados de visualizacion de
esfuerzo reproducible, pero excepcionalmente una compresion manual es necesaria para adquirir imagenes de
elastografia, si examina un nédulo mds denso.

- mmp- Estado estable para mediciones

m mmdp- Estado inestable para mediciones

Figura 5-14 Barras de calidad de compresion

Disposicion de visualizacion de elastografia

Para cambiar la disposicion de la visualizacidn de elastografia,

— Seleccione Vivo Dual en la pantalla tactil. Los valores se pueden encender y apagar.

I Disposicion dual de elastografia

La elastografia y la imagen 2D se muestran una al lado de la otra en |a pantalla. La imagen 2D se muestra a
la izquierda y una imagen Elasto se muestra a la derecha.

I Disposicion tnica de elastografia

En la pantalla solo aparece la imagen de la elastografia.
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Realizando una medicion

Comparacion del tamaiio de la elastografia

5-24

La Comparacion del tamaiio de la elastografia aplica los datos medidos en modo 2D al modo Elastografia.
El tamafio de la lesion en el modo 2D y el modo Elastografia puede compararse para tener un resultado de

diagndstico mas preciso.

NOTA
La Comparacion del tamafio de la elastografia solo se puede hacer en congelado en el modo Elastografia.

ALPINION 20190314_091225 Admin MI0.74

1/22

03.14.2019 09:12:23 AM L3-12X TIS 0.2 1013.74 MB

Breast

1 B-Target 1.01 cm?
2 E-Target 1.01 cm?
Elasto/B-Ratio 1.00

Figura 5-15 Muestra de comparacion del tamafio de la elastografia

1 Presione la tecla [Measure] en el panel de control.
Seleccione Comparar tamaiio Elasto en la pantalla tactil.

3 Use [Trackball] para mover el marcador el punto de partida de la imagen 2D y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.

4  Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacién, y presione la tecla [Set].

N

El calibrador copiado aparece en el drea de imagen de la Elastografia.

6 Utilice [Trackball] para mover el marcador del punto de inicio copiado a la posicidn deseada en la imagen

de Elastografia, y pulse la tecla [Set].
Se fija el punto de partida copiado y aparece el punto de finalizacidn copiado.

7  Utilice [Trackball] para mover el marcador del punto de finalizacién copiado a la posicién deseada
imagen de Elastografia, y pulse la tecla [Set].

8 Sefijael valor medido. Ambos valores y el coeficiente se muestran en la ventana Resultado.

NOTA
La comparacion del tamafio de la elastografia no esta disponible a través del valor original de fabrica. Para

enla

configurar la Comparacion del tamafio de |a elastografia, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion >

Medicidn basica > Comparar tamaiio Elasto.
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R
Coeficiente de esfuerzo de la elastografia

El Coeficiente de esfuerzo de la elastografia ofrece informacidn cuantitativa. Se calcula comparando la tension
de una lesion con el tejido normal de alrededor. El tejido blando tendrd valores de tensién mds altos que el
tejido rigido. Se muestra como un mapa a color en tiempo real de la elasticidad relativa.

NOTA
El Coeficiente de esfuerzo de la elastografia solo se puede hacer en congelado en el modo Elastografia.
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Figura 5-16 Muestra de coeficiente de esfuerzo de la elastografia

1 Presione la tecla [Measure] en el panel de control.
Seleccione Radio tension Elasto en |a pantalla tactil.

3  Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida de la imagen de la elastografia y presione la
tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacion.

4  Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacién, y presione la tecla [Set].
El esfuerzo objetivo se muestra en la ventana Resultado.

5 Elcalibrador copiado aparece en el drea de imagen de la Elastografia.

6 Utilice [Trackball] para mover el marcador del calibrador copiado a la posicién deseada en la imagen de
Elastografia, y pulse la tecla [Set].
El esfuerzo de referencia se muestra en la ventana Resultado.

7  Sefija el valor medido. El coeficiente de esfuerzo se muestra en la ventana Resultado.

NOTA

La comparacion del coeficiente de la elastografia no esta disponible a través del valor original de fabrica. Para
configurar la Coeficiente de esfuerzo de la elastografia, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion >
Medicidn basica > Radio tension Elasto.
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Grafico de la barra de esfuerzo

Las barras de objetivo y referencia de la gréfica se utilizan para representar los niveles de valores de esfuerzo.
Es facil comparar los valores de esfuerzo del objetivo y referencia con el grafico de la barra de esfuerzo.

Figura 5-17 Grafico de la barra de esfuerzo de la elastografia
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Ecografia de estrés

AVISO
Los datos de Ecografia de estrés se proporcionan solo como referencia, no para confirmar diagndsticos.

Ecografia de estrés es una aplicacion cardiaca opcional para el Ecocardiograma de estrés, que es una prueba
combinada en cinta rodante agente farmacoldgico con un ecocardiograma.

El paquete de estrés proporciona plantillas de protocolo para el ejercicio, asi como exdmenes de estrés
farmacoldgico.

Los datos de Ecografia de estrés constan de bucles de Ecografia de estrés, puntajes de movimiento de la pared
y toda la demds informacidn relacionada con la parte de la Ecografia de esfuerzo de un examen del paciente.

Para realizar esta funcidn, debe continuar con el siguiente procedimiento en orden de serie: Modos de
Preadquisicion, Adquisicidn, Seleccidn y Revision. La siguiente tabla describe de qué manera cada modo
cumple un rol:

Procedimiento Descripcion

N Seleccion de un protocolo para usar la ROI con el fin de definir la adquisicion de la
Preadquisicion

imagen.
Adquisicion Adquisicion de una imagen de estrés desde el protocolo seleccionado.
Seleccion Seleccion de las imagenes que se van a usar para la revision.

Revisa las imagenes seleccionadas para la comparacion con el Desplazamiento del

Revisién/Puntuacion .
movimiento de la pared.
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Editor de protocolo
Protocol Editor le permite crear, editar y eliminar protocolos de eco de estrés. Cuando crea o edita un
protocolo, puede establecer el nimero de etapas, el nimero de bucles adquiridos para cada vista en el

escenario y las vistas estandar a incluir. Puede definir el tipo de escenario (continuo o no continuo) y los
nombres para protocolo/escenario/vista.

Para acceder al Editor de protocolos,

— Haga clic en Editor protocolo en la ventana de Seleccion de protocolo.

— Presione la tecla [System Preset] y vaya a Cardiaco avanzado > Editor protocolo.

Protocol Editor Image Compress Cube Strain™

1

| Advanced Cardiac

Figura 5-18 Editor de protocolos

1 Categoria de protocolos 3 Categoria de vistas (max. 7 vistas)

2 Categoria de etapas (max. 8 etapas)

Editando un protocolo existente

1 Hagadoble clic en una etapa para editar desde la lista de etapas.

Cambie la configuracidn del escenario y haga clic en OK.

Para cambiar el orden de la etapa o vista, haga clic en Arriba o Abajo desde la categoria Etapas o Vistas.
Para copiar el protocolo o la etapa, haga clic en Copiar de la categoria Protocolos o Etapas.

Para eliminar el protocolo, la etapa o la vista, haga clic en Borrar de la categoria correspondiente.

Para guardar los cambios, haga clic en Guardar.

NSO U A~ WN

Cuando haya terminado, haga clic en Guardar y Salir para salir de la pantalla Editor protocolo.
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= Creacion de un nuevo protocolo

1 Enlacategoria Protocolos, haga clic en ARadir para crear un nuevo protocolo y haga clic en OK.
Si es necesario, cambie el nombre del protocolo predeterminado.

Protocol Name

2 Enlacategoria Etapas, haga clic en Afadir para crear una nueva etapa y haga clic en OK.
Si es necesario, edite o seleccione un nombre para la nueva etapa (linea de base, pre ejercicio, dosis baja,
dosis maxima, ejercicio maximo, ejercicio posterior, recuperacion).

3  Establezca las siguientes opciones de etapa:

Stage Name |
Mode Time
Capture mode Capture length

Clips per view Capture Delay(ms)

Preview Timer Type

Cancel

Modo captura: Definir el tipo de modo de captura.

— Continuo: La adquisicidn se ejecuta durante un periodo de tiempo definido. Durante este tiempo,
se adquieren todas las vistas en una etapa.

— Prospectivo: Después de comenzar la adquisicidn, el siguiente ciclo se adquiere para una vista en
una etapa.

— Retrospectivo: Después de comenzar la adquisicidn, el ultimo ciclo se almacena para una vista en
una etapa.

Clips por vista: Defina el nimero de clip para cada vista (1-4 clips).

Vista previa: Configure para obtener una vista previa del ciclo de CINE antes de almacenar (después
de la vista, después de la etapa, ninguno).

Tipo de longitud de captura: Defina la unidad de la longitud de captura (ciclos o tiempo). Si cambia
la unidad de la longitud de captura a Tiempo, puede operar la funcidn de Ecografia de estrés con ECG
desactivado.

Long. captura: Defina la longitud de captura (hasta 3 ciclos y 3000 ms).
Demora captura: Defina el tiempo de retraso de captura.

Tipo de temp.: Definir el tipo de temporizador (en entrada, en adquisicion, ninguno).

4 Enlacategoria Vistas, haga clic en ARadir para crear un nuevo vista y haga clic en OK. (A2C, A3C, A4C,
PLAX, PSAX, SAX-APEX, SAX-BASE)

5  Paraguardar los ajustes, haga clic en Guardar.

6 Cuando haya terminado, haga clic en Guardar y Salir para salir de la pantalla Editor protocolo.
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Preadquisicion

1 Active la funcién ECG para adquirir clips de imagenes de Echo de esfuerzo.

2 Enlapantalla téctil, seleccione E-Tool y luego seleccione Stress Echo.
Aparece la ventana Seleccion de protocolo.

NOTA

Puede utilizar la tecla definida por el usuario para activar la ecografia de estrés. Para asignar la funcion
Ecografia de estrés a la tecla definida por el usuario, presione la tecla [System Preset] y vaya a Config.
usuarios > Tecla def usua > Asignar clave de usuario o Asignar clave numérica y seleccione StressEcho.

3  Seleccione el protocolo deseado eligiendo el nombre del protocolo y haga clic en OK.
El sistema muestra la pantalla de imagenes en tiempo real.

Dobutamine Stress
Exercise stress 2-Stage
Pharm Stress 4-Stage

Protocol Editor Cancel

5-30 Funciones de diagndstico por imagenes



. LY 4

Adquisicion de imagen
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Figura 5-19 Pantalla de adquisicion de ecografia de estrés
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Figura 5-20 Pantalla tactil de adquisicion de ecografia de estrés

La siguiente tabla describe los menus de adquisicidn disponibles en la pantalla tactil.

179
76.21 MB

Opcidn Descripcion

IniciarAdquisicion Comienza la adquisicion de la imagen.

SaltarVista

Selecciona la siguiente vista en |a etapa actual. Puedes cancelar la vista.

SaltarEtapa Selecciona la siguiente etapa. Puedes cancelar el escenario.

PosicionROI Ajuste la posicion de ROl durante la adquisicion.

Reloj Muestra el tiempo transcurrido desde el comienzo del examen de estrés.

Ecografia de estrés
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1 Siesnecesario, optimice la imagen con las siguientes opciones:

e Frecuencia: Ajusta la frecuencia de operacion del transductor.

¢ GD (Gama dinamica): Ajusta la gama dindmica.

o LineaDensidad: Optimiza la tasa de fotogramas en 2D o la resolucion espacial para obtener la mejor
imagen posible.

o Rechazar: Reduce el ruido en la imagen.

e Potencia: Controla la cantidad de potencia acustica.

o MapaGrises: Ajusta el mapa de grises.

2  Seleccione Adquisicién en la pantalla tactil. Aparece la pantalla Adquisicién.

3  Parainiciar la adquisicidn de la imagen, presione la tecla [Freeze] en el panel de control o seleccione
IniciarAdquisicion en la pantalla tactil.
El sistema muestra la ventana de Protocolo (barra de estado) a la izquierda de la pantalla, listando
las fases para el protocolo seleccionado junto con las primeras vistas de fase. El sistema selecciona la
primera vista para adquisicién por defecto, indicando la vista seleccionada colocando una marca de
flecha (.) a la izquierda del nombre de la vista.

4 Proceda a través de cada vista en cada etapa de acuerdo con las siguientes instrucciones:

a. Parainiciar la adquisicion de la imagen, presione la tecla [Freeze] en el panel de control o seleccione
IniciarAdquisicion en la pantalla tactil. Las vistas guardadas se marcan con un tic verde ().

— Siselecciona Luego vista en la categoria Etapa del Editor de protocolos para configurar la vista previa
del bucle de cine antes de almacenar, puede confirmar la adquisicion de imagenes seleccionando
Aceptar en |a pantalla tactil antes de ir a la vista siguiente.

NOTA

Para obtener mas informacion sobre la pantalla tactil en el modo de seleccidn, vea "Figura 5-22 Pantalla
tactil de Seleccion de ecografia de estrés" en la pagina 5-36.

— Siselecciona Luego etapa en la categoria Etapa del Editor de protocolos, el sistema pasa a la vista
siguiente para adquisicion por defecto.

b. Repita el paso anterior hasta que se completen todas las vistas requeridas.

c. Cuando se completa la adquisicidn de imagenes para todas las vistas, el sistema cambia al modo de
Seleccién.
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5 Siel protocolo contiene etapas continuas, proceda a través de cada etapa continua de acuerdo con las
siguientes instrucciones:

a. Parainiciar la adquisicion de la imagen, presione la tecla [Freeze] en el panel de control o seleccione
IniciarAdquisicion en la pantalla tactil. Continuo se muestra en la barra de estado y aparece la barra
de progreso.

Post

Continuous

b. Para detener la captura, presione la tecla [Freeze] o seleccione DetenerAdquisicion en la pantalla
tactil.

c. Cuando se completa la adquisicion de imagenes para todas las vistas y etapas continuas, el sistema
detiene automaticamente la captura y cambia al modo Seleccion de captura continua.
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Seleccion de imagen

Los clips seleccionados se utilizan para el andlisis en el modo de revision y el modo de puntuacion de
movimiento de la pared. El modo de seleccidn se usa para seleccionar los mejores bucles del examen.

Cuando finaliza la adquisicidn, el modo Seleccidn se habilita automaticamente y puede seleccionar el ciclo
preferido para cada vista.

NOTA

Si desea configurar los clips por vista, presione la tecla [System Preset] y vaya a Cardiaco avanzado > Editor
protocolo > seleccione Protocolo > haga doble clic en Etapa > cambie los Clips por vista (1-4).
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Figura 5-21 Mostrar seleccion de ecografia de estrés

1 Protocolo/Editor de protocolo 4 Revision
2 Etapa/Vista seleccionada 5 Controles de seleccion de imagen (iconos)
3 Imagen seleccionada (bucle)
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En la pantalla Seleccidn, estan disponibles los siguientes iconos:

icono

Nombre

Descripcion

Ingrese la Adquisicion

Vaya a la pantalla de Adquisicion.

i

Disefio de seleccion

Seleccione el disefio de la imagen.
(1X1, 2X1,2X2, 3X3, 4X3...)

Disposicion automatica

Proporciona la disposicién
automaticamente optimizada para sus
imagenes seleccionadas.

Mostrar/Ocultar
superposiciones

Muestre u oculte la ventana superpuesta
que indica las etapas o vistas relevantes.

Marcar

Marca la imagen actual para desplazarse
por las otras imagenes.

Seleccion del modo de
sincronizacion

Libre, Comienzo, Alineacion

Seleccion del modo de
reproduccion

Bucle, Simple, Barrido

RR completo

Sistdlica solo reproduccion

EEEE

Diastdlica solo reproduccion

Establezca el intervalo de reproduccion en
un ciclo de frecuencia cardiaca.

_ Velocidad Cambia la velocidad de la reproduccion.
Primero Ir al primer ciclo.
Anterior Ir al ciclo anterior.
“ Reproducir/Pausar Comenzar o pausar la reproduccion.
Siguiente Ir al siguiente ciclo.
Ultimo Ir al Gltimo ciclo.
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Acquisition End Protocol

Next View Scoring

Accept Reject

Figura 5-22 Pantalla tactil de Seleccion de ecografia de estrés

La siguiente tabla describe los menus de seleccion disponibles en la pantalla tactil.

Campo Descripcion
N Vaya a la pantalla de Adquisicion. Puede adquirir vistas de imagenes hasta que una

Adquisicion Y P g q € g
etapa sea completada.

Aceptar Acepta la vista actual. La vista seleccionada estd marcada con un tic de color verde

P Icono.

Rechaza la vista actual. La vista seleccionada estd marcada como un icono de flecha de

Rechazar

color rojo.

Para seleccionar los bucles preferidos para asignar a las vistas de protocolo de estrés,

1
2

Ul

En la pantalla de Seleccidn, use [Trackball] para seleccionar el nombre de la vista deseada.
Presione la tecla [Set]. El nombre de vista seleccionado esta resaltado.

Utilice [Trackball] para seleccionar el bucle deseado para asignarlo a una vista particular de la plantilla de
estrés.

Presione la tecla [Set]. El marco de la imagen seleccionada esta resaltado.
Repita los pasos 1 a 4 para asignar bucles a las otras vistas.

Cuando la seleccién de imagen se haya completado, seleccione Revisidn en la parte inferior izquierda de
la pantalla para introducir el modo Revision.
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Revision y puntuacion (puntuacion de movimiento de pared)

El modo Revisidn/WMS se utiliza para evaluar clips ante anormalidades en el movimiento de las paredes
cardiacas. Se seleccionan diferentes vistas de diferentes etapas para realizar comparaciones entre una amplia

variedad de combinaciones.
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Figura 5-23 Pantalla Revision de ecografia de estrés

En la pantalla Revision, estan disponibles los siguientes iconos:

icono

Nombre

Descripcion

Punto de puntaje

Indique el puntaje de movimiento de
pared de cada segmento por color.

Todos los bucles visibles
normales

Asigne un puntaje de movimiento de
pared normal a todos los bucles que se
muestran actualmente.

Bucle normal seleccionado

Puntaje de movimientos de pared para
los bucles seleccionados actualmente.

Restablecer todos los bucles
visibles normales

Restaurar un puntaje de movimiento
de pared normal a todos los bucles
visualizados actualmente.

Restablecer el bucle
seleccionado normal

Restaure un puntaje de movimiento de
pared normal a los bucles seleccionados
actualmente.

Restablecer toda la vista

Restaure un puntaje de movimiento de la
pared a todas las vistas.

Diana

Vea el diagrama de puntaje de
movimiento LV.
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Al puntuar los movimientos de la pared, puede revisar y comparar imagenes entre etapas y vistas.

1 Seleccione Revisién en la parte inferior izquierda de la pantalla. Aparece la pantalla Revision.
2  Enel modo de Revisidn, use las siguientes opciones:

o Clas. por etapa: Ordena las imagenes por etapa. Selecciona la casilla de verificacion gris al lado de
cada etapa requerida.

o Clas. por vista: Ordena las imagenes por cada vista. Selecciona la casilla de verificacion gris al lado de
cada vista requerida.

e Comparar: Compara entre las imagenes. Selecciona la casilla de verificacidn gris al lado de cada
etapa o vista requerida.

NOTA

El modo aleatorio esta disponible. El sistema muestra todos los bucles que representan la etapa o vista
seleccionada.

G

Lleve a cabo una revision y anote el movimiento de la pared.

4 Cuando haya finalizado, seleccione Salir en la pantalla tactil.
Aparece la ventana de Guardar examen.

5 Paraguardar el resultado, seleccione OK. Los bucles seleccionados y sus puntajes de movimiento de
pared se guardan.

6  Paraeliminar el resultado, seleccione Cancelar. Todos los resultados actuales son eliminados.

* Puntaje de un movimiento de pared LV

Puntaje de movimiento de la pared del ventriculo izquierdo (WMS) representa los resultados de la puntuacion
segln las imagenes del ventriculo izquierdo. Los movimientos anormales se califican coloreando los segmentos
en el simbolo.

1 Seleccione un punto de puntaje.

Puntaje Grado de anormalidad del movimiento de la pared Doppler
-1 Hiperquinesia Gris
0 No evaluado Sin color
1 Normal Verde
1,5 Hipocinesis leve Azulverdoso
2 Hipocinesis moderada Amarillo
2,5 Hipocinesis severa Limon
3 Acinesia Azul
3s Akinesis con cicatriz Purpura
4 Discinesia Rojo
4s Discinesia con cicatriz Escarlata
5 Aneurisma Rosa

2 Mueva [Trackball] a un segmento en el diagrama de puntuacion y presione la tecla [Set].
3  El movimiento anotado se colorea y se muestra en el 4rea del segmento relevante en el diagrama.

4 Para calificar los segmentos relevantes, repita los pasos 1-3.
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* Informe WMS

Ademas de la informacidn estandar incluida en el informe de WMS, puede incluir o excluir datos en una etapa
especifica. Los graficos WMS de cada vista en el informe indican el puntaje de movimiento de pared de cada
segmento por color o grado de sombreado.

WMS Report

Page 1 of 1

Figura 5-24 Informe de WMS

Para activar el informe de WMS,
1 Seleccione Salir para salir de Ecografia de estrés y guardar los resultados actuales.
2 Presione la tecla [Report] en el panel de control. Aparece la pantalla Informe.

3  Seleccione Informe WMS en el mend contextual.

Para ingresar comentarios en el informe de WMS,

1 Seleccione Comentario en la pantalla tactil. Aparece la pantalla Comentario.

2 Ingrese los comentarios en el campo Estados de resumen

3 Cuando haya terminado de ingresar comentarios, seleccione Vista previa en el menu contextual para
obtener una vista previa de los comentarios. Puede ver comentarios en el campo Conclusién.

Para previsualizar e imprimir el informe WMS,

1 Desde la pantalla Informe, seleccione Vista previa en el menu contextual.

2 Vista previa del informe para el modo seleccionado actualmente.

3  Paraimprimir el informe, seleccione Imprimir en la pantalla téctil.
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Revisidn de una ecografia de estrés almacenada
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Figura 5-25 Revision de ecografia de estrés a través de E-view

Para revisar una ecografia de estrés almacenada,
1 Presione [E-view] en el panel de control.
2 Pararevisar la ecografia de estrés, seleccione la imagen.

La imagen seleccionada esta resaltada.

NOTA

El examen ecografia de estrés se muestra como una sola imagen con un icono de ecografia de estrés colocado
en la imagen.

3  Seleccione Revisién en la pantalla tactil.

Compresion de imagen

La ecografia de estrés admite una compresion de imagen de cuatro niveles. (Alto, Medio, Bajo, Sin comprimir).

Advanced Cardiac

Protocol Editor |Image Compress| Cube Strain™

Figura 5-26 Compresion de imagen
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Cube Strain™

Cube Strain™ es una aplicacion cardiaca opcional que proporciona informacion avanzada de movimiento y
velocidad del tejido miocardico. Gracias a la tecnologia de rastreo de manchas 2D, el andlisis independiente
del dangulo de esta funcidn le permite evaluar la tensidn exacta y calcular la tasa de tension del miocardio,
especialmente para el corazdén del feto. Con la pantalla de graficos mejorada, puede identificar rapida y
facilmente el cambio del movimiento de la pared.

Pantalla Cube Strain
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Figura 5-27 Pantalla de analisis de Cube Strain

1 Imagen seleccionada (bucle) 5 Grafico de volumen

2 Contorno 3D 6 Diana

3 Grafico resultante de EF y esfuerzo 7 Seleccion de herramientas (Iconos)
4 Valores longitudinales de esfuerzo 8 Portapapeles de imagen
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La siguiente tabla describe los iconos opcionales que puede usar para la funcién Cube Strain™.

Nombre

Descripcion

Seleccion del modo de
secuencia/M

Abre la pantalla de seleccion del modo de secuencia/M.

Iniciar analisis

Inicia el andlisis de la velocidad de la tension.

~ P -é a
.+ m .=(- 3

Nuevo trazado

Inicia un nuevo trazado del contorno.

w

Corregir borde ES

Editar trazado para finalizar sistdlica.

\

Corregir borde ED

Editar trazado para finalizar diastdlica.

Ir a Finalizar Sistdlica

Mover el fotograma a "Finalizar Sistdlica" en la pantalla del modo 2D.

Ir a Finalizar Diastdlica

Mover el fotograma a "Finalizar Diastdlica" en la pantalla del modo
2D.

Alternar entre contorno/
vector/linea de dérbita/modo
2D

Selecciona el icono hasta que la pantalla muestra la funcion deseada.

Andlisis segmental

Ir a la pagina de Analisis segmental.

Acercar/Alejar

Acerca o aleja la pantalla en el modo 2D.

Imagenes en espejo

Espejo de la pantalla del modo 2D.

Vista de seleccion de imagen

Volver a la vista de seleccion de imagen.

AESED0E 2 =53

Eliminar el contorno
seleccionado

Eliminar el contorno seleccionado.
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Adquisicion de imagenes y activacion de Cube Strain

1 Conecte el dispositivo ECG y asegurese de obtener un trazado de ECG estable.

2 Adquiera ciclos de CINE en modo 2D de la vista cardiaca.

ALPINION Admin MI 0.37
03.14.2019 09:12:23 AM SP3-8 TIS 0.9

Cardiac

Set
Priority | [FOV] Width | Tilt

3 Siesnecesario, optimice la imagen con los controles de optimizacién de imagen.

4 Ajuste el anchoy la profundidad para incrementar la tasa de fotogramas.
La tasa de fotogramas debera ser superior a 60 fotogramas por segundo. Se recomienda un tasa de
fotogramas mas alta para un ritmo cardiaco alto.

5 Paraactivar Cube Strain, seleccione E-Tool y luego seleccione Cube Strain en la pantalla tactil.
Aparece la ventana Seleccion de visualizacion.

NOTA

Puede utilizar la tecla definida por el usuario para activar Cube Strain. Para asignar la funcién Cube Strain a
la tecla definida por el usuario, presione la tecla [System Preset] y vaya a Config. usuarios > Tecla def usua >
Asignar clave de usuario o Asignar clave numérica y seleccione Cube Strain™.
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Seleccionando una imagen

Bookmark Selection

Preview

SAX APEX

Figura 5-28 Ventana de seleccidn de vista

1 Portapapeles (Miniaturas) 3 Menu seleccién de visualizacion

2 Avance 4 Siguiente icono

1 Seleccione laimagen CINE que desee desde el portapapeles.
Las imagenes CINE seleccionadas se muestra en el campo de Vista previa.

2  Seleccione la vista correspondiente en el menu de seleccién de visualizacién para asignar a la imagen

CINE seleccionada.
Puede obtener de uno a tres clips simultaneamente de acuerdo con su grupo de andlisis.

Atrium

© | {

O i |
0,

3  Hagaclicen el icono Siguiente (D). Aparece la ventana de Seleccion de Secuencia/Modo M.

4 Defina la posicién de la onda R.
Si el estudio tiene datos del ECG, el sistema automaticamente detecta el ciclo cardiaco, la frecuencia

cardiaca y la posicion de la onda R.

5 Hagaclic en el icono Siguiente (D). Aparece la ventana de Contorno.
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Contorno y anadlisis de inicio
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Figura 5-29 Contorno en el fotograma ES

1 Coloque puntos de referencia en el endocardio del fotograma sistélico final (ES) utilizando el [Trackball],
y presione la tecla [Set/Cur].

— Corona circular anterior: Presione la tecla derecha [Set/Cur].
— Corona circular posterior: Presione la tecla derecha [Set/Cur].

— Vértice: Presione la tecla izquierda [Set/Cur].

2 Hagaclic en el icono Iniciar Analisis (|a) para iniciar el analisis. El fotograma de diastdlica final(ED)
aparece.

3  Siesnecesario, ajuste la seleccidn de contorno.

— Para editar el trazado de la diastodlica final, haga clic en el icono de Corregir borde ES (). El nuevo
rastreo se iniciara.

— Para editar el trazado de la diastdlica final, haga clic en el icono de Corregir borde ED (). El
contorno de la sistdlica final(ES) se queda igual.

4 Siesnecesario, edite el contorno arrastrando y soltando los puntos rojos.

5 Cuando finalice de trazar y editar el contorno, haga clic en el icono Siguiente (D) para iniciar procesos
de calculo.

6 Aparece la ventana de Andlisis. Una serie de datos extensos se muestran en la pantalla.
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Exportacion del resultado

Puede guardar los datos en un archivo externo.

Para exportar el resultado,

1
2

3
4

6

Introduzca el medio extraible en la unidad de manera correcta.

Seleccione Almacenamiento de datos en la pantalla tactil. Aparece el cuadro de dialogo.

File Name : 20181011235602

¥ Text data file

¥ Secondary capture file
Verification after CD burning v Avi file
Finalization of CD/DVD

Cancel

Seleccione el medio extraible deseado de la lista desplegable del Dispositivo.
Si selecciona CD/DVD de la lista desplegable Dispositivo, tiene las siguientes opciones:

o Verificacion después de la grabacion del CD: Verifica los datos del paciente en un CD o DVD después
de la grabacién del CD o DVD.

¢ Finalizacién de CD/DVD: Finaliza el CD o DVD para evitar que se continte escribiendo.

Seleccione el formato de datos.

o Archivo de datos de texto: Exporta un archivo de texto.
o Archivo de captura secundaria: Crea una captura de pantalla de la pantalla entera.
o Archivo Avi: Guarda el ciclo de cine en formato AVI.

Cuando termine, haga clic en Guardar.

Finalizando un examen

1

Cuando haya terminado, presione la tecla [Exit] del panel de control.
Aparece la ventana de Guardar.

Para guardar los resultados, haga clic en Si.
La pantalla de escaneo aparece y puede ver imagenes en miniatura en el portapapeles.

Revision de un examen

Para revisar una imagen almacenada de Cube Strain,

1
2

3

Presione [E-view] en el panel de control.

Seleccione la imagen deseada.
La imagen seleccionada esta resaltada.

Seleccione Revision en |a pantalla tactil.
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Portapapeles

El portapapeles muestra las imagenes capturadas por ultrasonido para facilitar una revisién rapida. Presione
la tecla [P1] para capturar una imagen activa y mostrar una vista previa en el portapapeles. Cuando vuelva a
cargar el estudio anterior, las imagenes pertenecientes a ese estudio se muestran en el portapapeles.

Capturar en el portapapeles

Presione la tecla [P1] para capturar imdagenes en el portapapeles. Alli puede ver las imagenes en miniatura.

NOTA

La tecla Imprimir se puede programar. Puede asignar las funciones de las teclas P1, P2 y P3 en Configuracion de
usuario > Imprimir/Pedal.

Vista previa de miniatura

1 Paraactivar la Vista previa de miniatura, haga clic en el icono de Vista previa de miniatura (E@}) enla
parte inferior derecha.

2 Mueva el cursos por encima de las imagenes de miniatura en el portapapeles. La imagen de miniatura
aumentada aparece a pantalla completa.

3  Paraactivar la Vista previa de miniatura, haga clic en el icono de Vista previa de miniatura (@I}) otra vez.

Recargar imagenes desde el portapapeles

1 Presione la tecla [Cursor] para obtener el cursor.
2 Mueva el cursor sobre la imagen que desea volver a cargar con [Trackball] y presione la tecla [Set].

3  Presione la tecla [Set] para volver a cargar la imagen seleccionada en la imagen de pantalla completa.
También puede hacer doble clic en una imagen en miniatura para volver a cargar una imagen. Para
deslizar |la pagina, haga clic en la marca de flecha de la barra de desplazamiento para moverse hacia
arriba y hacia abajo.

Borrar imagenes del portapapeles

Presione la tecla [Cursor] para obtener el cursor.
Mueva el cursor sobre la imagen que desea borrar con [Trackball] y presione la tecla [Set].

Haga clic en el icono de la papelera (@) en la parte inferior derecha.

2 WN =

Cuando aparezca el cuadro de didlogo, Confirmation haga clic en Si para eliminar la imagen.

6-2 Administracion de la informacidn y la imagen del paciente



Guardar imagenes de manera permanente

1 Presione la tecla [E-view] en el panel de control. Las imagenes en el portapapeles aparecen expandidas.

2 Use [Trackball] para seleccionar una imagen o varias y presione la tecla [Set].
Para seleccionar todas las imagenes, seleccione Seleccionar Todo. Para seleccionar imagenes invertidas,
seleccione Seleccion Inversa.

3  Seleccione Archivo en la pantalla tactil para guardar las imagenes.

Indices

e Elnumero en la esquina superior izquierda denota el orden consecutivo para guardar.
e Elsimbolo de pelicula en el lado inferior derecho denota el bucle de CINE que se puede post procesar.

e Enla parte superior del portapapeles, los indicadores del portapapeles muestran la capacidad total y el
numero de imagenes.

e Para eliminar la imagen en miniatura seleccionada, haga clic en el icono de la papelera (@) en la parte
inferior derecha.

e Para cambiar la disposicion de |a ventana del portapapeles, haga clic en el icono de disposicion Unica
(D) o dual (GD) en la parte inferior derecha.
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Clip de un toque

6-4

Clip de un toque le permite comparar las imagenes de uno o varios examenes previos al examen actual del
paciente.

20190320 SMP
20190320_073929

] Delete Delete Exam

Figura 6-1 Visualizacion de clip de un toque

Para activar la funcion de Clip de un toque,
1 Seleccione la(s) imagen(es) deseada(s) que desee desde el portapapeles.
NOTA

Puede agregar las imagenes en E-view. Ver "Vista de imagen" en la pagina 6-4 para obtener mas informacion.

2 Hagaclicen el icono de Clip de un toque (@2) en la parte inferior derecha de la pantalla. O seleccione el
icono Clip de un toque (@’) en la pantalla tactil.

3  Seleccione la imagen deseada en la pantalla tactil.

4 Compare laimagen con imagen en vivo.

Para eliminar la(s) imagen(es) en la pantalla téctil,
1 Seleccione la(s) imagen(es) deseada(s) en la pantalla tactil.
2  Seleccione Borrar en la pantalla tactil. Aparece el cuadro de didlogo Mensaje.

3 Hagaclicen OK.

Para eliminar el examen en la pantalla tactil,
1 Seleccione Borrar examen en la pantalla téctil. Aparece el cuadro de didlogo Mensaje.

2 Hagaclicen OK.

Para salir del modo Comparacién,

— Seleccione el icono de salir (-) en la parte derecha superior de la pantalla tactil.
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E-view

El sistema proporciona una funcionalidad E-View que le permite una administracion rapida y facil de las
imdgenes. La funcionalidad E-view le permite ver todos los datos del paciente desde la base de datos local o el
medio extraible, exportar/importar, guardar con un formato compatible con PCy enviar imagenes DICOM a un
servidor remoto en la red. Ademas le permite abrir un examen existente del paciente.

PRECAUCION

Puede perder archivos del paciente, tales como informacion basica e imagenes escaneadas por golpes fisicos

en el producto o errores internos. Por lo tanto, debera guardar la informacién basica del paciente y escanear las
imagenes regularmente. Consulte "Copia de seguridad/restaurar" en la pagina 9-43 para obtener mas informacion
detallada. ALPINION MEDICAL SYSTEMS no tiene responsabilidad por la pérdida de datos provocada por la falta de
cuidado del usuario.

Para activar la funcion E-view,

— Presione la tecla [E-view] en el panel de control.

Figura 6-2 Pantalla de E-view

1 Seleccion de menu 4 Lista de pacientes/Lista de estudios
2 Seleccion de funcién 5 Area de imagen
3 Informacion de fuente 6 Salir
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Vista de lista

La Vista de lista le permite buscar y obtener una vista rapida de pacientes y estudios desde el disco duro local
(HDD) o desde los medios extraibles.

Figura 6-3 Pantalla de Vista de lista

ListView ImageView Image History

Send To Reopen Exam

Select All Exams Delete

Source Scroll Up/Down List Page Image Page

Local Drive

Figura 6-4 Pantalla tactil de Vista de lista

Para activar la Vista de lista,
1 Seleccione un destino de la lista desplegable Origen.

2 Parabuscar pacientes por medio del filtro de busqueda, seleccione un método de busqueda desde la
lista desplegable Buscar. O, puede introducir manualmente una palabra clave en el area de busqueda.

3  Seleccione el paciente deseado de la lista de pacientes.
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= Backup

Use las siguientes opciones:

e Backup: Exporta la informacién del paciente.
o Enviar a: Envia las imagenes guardadas a través de la red.
¢ Informe: Accede a la pagina de hoja de datos.

e Abrir Examen: Reabrir un examen ya existente.

Para mover los pacientes entre sistemas compatibles o hacer copias de seguridad y recuperaciones, use el
menu Backup. Puede usar los siguientes tipos de medios para realizar la copia de seguridad de datos: CD, DVD,
disco duro USB, unidad flash USB.

NOTA

Asegurese de que su medio sea apropiado para exportar e importar imagenes. Si ocurre algun problema, retire el
medio y vuelva a intentar la tarea.

Para exportar desde el disco duro local a un medio extraible,

1

2
3
4

Introduzca el medio extraible en la unidad de manera correcta.
Seleccione el Dis dur loc de la lista desplegable Origen.
Seleccione los pacientes de la lista de pacientes.

Seleccione Backup en la pantalla tactil, o seleccione Backup en la seleccion de funciones.
Aparece el cuadro de dialogo.

Device :

Image Type:DICOM

Total 1 Patient selected

1 exam(s)(2 Image(s), 4.10 MB) selected

Description :

Seleccione un medio de la lista desplegable Dispositivo.

Si selecciona USB o HDD USB de la lista desplegable Dispositivo, podra introducir la descripcién como
informacién o comentario.

Si selecciona CD/DVD de la lista desplegable Dispositivo, tiene las siguientes opciones:

e Finalizacion de CD/DVD: Finaliza el CD o DVD para evitar que se continte escribiendo.

o Verificacion después de la grabacion del CD: Verifica los datos del paciente en un CD o DVD después
de la grabacion del CD o DVD.

Haga clic en Si. La informacidn de estado se muestra en el spooler de backup durante la exportacién de
los ficheros.

E-view 6-7



I Spooler de copia de seguridad

El spooler de copia de seguridad muestra todas las copias de seguridad que se enviaron o que fallaron.

Para ingresar en el spooler de copia de seguridad, presione la tecla [DICOM Spool] del teclado QWERTY,
y luego seleccione Backup en la pestafia del menu. Puede controlar o supervisar los trabajos de copia de
seguridad. Desde Spooler de copias de seguridad, puede reintentar, eliminar o redireccionar el trabajo.

DICOM Backup

Patient ID Patient Name Backup Type Media Destination Status Percentage(%)
sdfhsdfhsd Export usB =) FAILED 0.00%

Select all Retry Suspend Refresh Delete Cancel

Figura 6-5 Spooler de copia de seguridad

Para restaurar desde un medio extraible al disco duro local,

1 Introduzca un medio que contenga los datos del paciente.

2  Seleccione un medio extraible de la lista desplegable Origen.
3  Seleccione los pacientes de la lista de pacientes.
4

Haga clic en Recuperar. Aparece la barra de progreso mientras se importan los archivos.

Media : USB

Total 1 Patient selected
2 exam(s)(9 Image(s), 100 MB) selected

5 Paraexpulsar el medio extraible (para CD o DVD), presione la tecla [Eject] en el teclado QWERTY.
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* Enviar a

Enviar a le permite guardar imagenes o estudios desde su PC a un medio de almacenamiento como CD, DVD,
unidad flash USB, disco duro USB y almacenamiento de red. Antes de guardar, asegulrese de que el medio
extraible tiene la posicion adecuada.

I CD/DVD, USB/Disco duro USB, Red

1
2

Seleccione el Dis dur loc de la lista desplegable Origen.
Seleccione los pacientes de la lista de pacientes.

Introduzca el medio extraible en la unidad de manera correcta.

NOTA

Para configurar el almacenamiento de red, presione la tecla [System Preset] y vaya a Conectividad >
General > Almacenamiento de red.

Seleccione Enviar a en la pantalla tactil, o seleccione Enviar a en la seleccidn de funciones.
Aparece el cuadro de dialogo.

CD/DVD Edit File Name

File Name :
USB/USB HDD Type

Network Quality :

Compression :

FACS 2D Cine :

Printer 2D Cine Quality :

Generate DICOMDIR file 4D Volume Cine(*AVI)
Verification after CD burning Hide Patient Information

Finalization of CD/DVD
Save Cancel

Seleccione un tipo de medio de almacenamiento a la izquierda del cuadro de didlogo.

Seleccione un medio de la lista desplegable Dispositivo.

NOTA

Si selecciona USB, Disco duro USB, o Unidad de red de la lista desplegable Dispositivo, para afiadir o
eliminar carpetas haga uso del icono de afadir carpeta (@) o el de eliminar carpeta ().

Si selecciona CD/DVD, USB/HDD USB o Red, puede usar las siguientes opciones:

e Generar un archivo DICOMDIR: Guarda los datos del paciente como un archivo DICOMDIR.
¢ Finalizaciéon de CD/DVD: Finaliza el CD o DVD para evitar que se continte escribiendo.

o Verificacion después de grabar en CD: Verifica los datos del paciente en un CD o DVD después de
la grabacién del CD o DVD.

El sistema crea un nombre de archivo automaticamente.
Para cambiar el nombre de un archivo, marque la casilla Editar Nombre de Archivo e ingrese un
nombre en el campo Nombre del archivo.
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O  Seleccione un formato de imagen en el campo Tipo.
Para guardar las imdagenes de CINE como un archivo de video, pase al paso 12.

Tabla 6-1 Formato de imagen

Formato Funcién
DCM Guarda un fotograma con formato estandar DICOM.
Se puede especificar el tipo de compresion y |a calidad.
BMP Guarda un fotograma con formato BMP.
IPEG Guarda un fotograma con formato JPEG.
Se puede especificar el tipo de compresion y |a calidad.
NOTA

Para ver una imagen con formato DICOM en su PC, necesita un visor especifico de DICOM.

10 Siseleccioné DCM en paso 9, seleccione un tipo de compresion en el campo Compresion.
11 Siselecciond JPEG en el paso 9, seleccione una calidad de imagen en el campo Calidad.
12 Seleccione un formato de archivo de video.

o Cine 2D: Guarda imagenes de CINE 2D con formato WMV o AVI.
o 4Cine de Vol. de 4D (*AVI): Guarda imagenes de CINE volumen 4D con formato AVI.

13 cCuando termine, haga clic en Guardar.

I PACS

Con esta opcion puede transferir datos de pacientes al dispositivo DICOM como Almacenamiento DICOM o
Imprimir DICOM.
Para enviar desde el disco duro local a un dispositivo DICOM,

1 Seleccione el Dis dur loc de la lista desplegable Origen.

2  Seleccione los pacientes de la lista de pacientes.

3  Seleccione Enviar a en la pantalla tactil, o seleccione Enviar a en la seleccién de funciones.
Aparece el cuadro de didlogo.

CD/DVD

USB/USB HDD

Network Please select a DICOM Server

PACS

Printer

Cancel
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4  Seleccione PACS en la izquierda del cuadro de didlogo.

5  Seleccione el dispositivo de destino de la lista desplegable Servidor DICOM.

NOTA

Puede configurar el dispositivo de destino. Para configurarlo, presione la tecla [System Preset] y vaya a
Conectividad > Almacenamiento.

6 Haga clic en Enviar. Aparece la barra de progreso mientras se transfieren los archivos.

I Impresora

1 Seleccione el Dis dur loc de la lista desplegable Origen.
2 Seleccione los pacientes de la lista de pacientes.

3  Seleccione Enviar a en la pantalla tactil, o seleccione Enviar a en la seleccién de funciones.
Aparece el cuadro de dialogo.

CDIDVD Printer Name
Printer Paper
USB/USB HDD
Portrait Landscape
Network
Column Row
PACS

Copies Invert Image
Printer

Cleanup Print Jobs in Queue

Total Page : 2

Print Cancel

4  Seleccione Impresora en la izquierda del cuadro de dialogo.

5 Seleccione una impresora (predeterminada) y configure las opciones de impresion.

NOTA

Para configurar una impresora estdndar, presione la tecla [System Preset] y vaya a Sistema > Periférico >
Impresora estandar.

6 Cuando termine, haga clic en Impri.
La impresora seleccionada imprime la o las imdgenes seleccionadas.

NOTA

Para invertir el color entre imagenes y fondo, seleccione la casilla de seleccion Invert Image.
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* Informe

Esta funcion le permite acceder a la Hoja de datos. Presione la tecla [Report] en el panel de control.

= Abrir Examen

La funcionalidad Abrir examen le permite abrir un examen existente del paciente. El examen reabierto es
ahora el examen actual y puede ser cerrado presionando [End Exam].

NOTA

No puede reabrir exdmenes que tengan mas de 24 horas.
Para abrir el examen seleccionado,
1 Seleccione el paciente deseado de la lista de pacientes.

2  Seleccione Abrir Examen en la pantalla téctil, o seleccione Abrir Examen en la seleccién de funciones.
Aparece la pantalla de escaneo.

3  Edite unaimagen y guardela.

4  Parafinalizar el examen actual, pulse [End Exam].
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Vista de imagen

La Vista de imagen le permite ver el paciente seleccionado en la vista de lista. Puede cambiar la disposicion de
la visualizacion.

03/20/2019 SMP

20190320_0739...

1

Figura 6-6 Muestra de vista de imagen

1 Seleccidn de disposicion 4 Borrar
2 Seleccion de pégina 5 Agregar Clip de un toque
3 Seleccionar todo/Seleccionar Inversion 6 Salir

ListView ImageView Image History

Review Reopen Exam

Archive Select All SelectInverse Delete

Image Page

Figura 6-7 Pantalla tdctil de vista de imagen
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Para activar la vista de imagen,
1 Seleccione un destino de la lista desplegable Origen.

2  Para buscar pacientes por medio del filtro de busqueda, seleccione un método de busqueda desde la
lista desplegable Buscar. O, puede introducir manualmente una palabra clave en el drea de busqueda.

3  Seleccione el paciente deseado de la lista de pacientes.
4  Seleccione Vista de imagen en la pantalla tactil, o seleccione Vista de imagen en la seleccién de funciones.
5 Use las siguientes opciones:

e Backup: Exporta la informacidn del paciente.

e Enviar a: Envia las imagenes guardadas a través de la red.
o Informe: Acceso a la pagina de hoja de datos.

o Abrir Examen: Reabrir un examen ya existente.

Para revisar una imagen,
1 Seleccione laimagen deseada.

2  Seleccione Revision en la pantalla tactil. La imagen se muestra en la pantalla de escaneo.

Para agregar imagenes al Clip de un toque,
1 Seleccione las imagen(es) deseada(s).

2  Seleccionar Agregar Clip de un toque. La imagen se muestra en la pantalla téctil.
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* CubeNote

CubeNote le permite enviar imagenes guardadas a un servidor remoto y revisar las imagenes mediante la
aplicacion CUBE Note en su dispositivo mdvil.

NOTA

Para usar la caracteristica, necesita una solicitud adicional a su agente local.

Para enviar imagenes guardadas al Servidor de Control de CubeNote,

1
2

Seleccione las imagen(es).

Seleccione Enviar a en la pantalla tactil, o seleccione Enviar a en la seleccion de funciones.
Aparece el cuadro de dialogo.

CD/DVD
USB/USE HDD Enter patient email address
Network

PACS

Printer Hide Patlent Information

Only sent as attachments when sanding mail

CubeNcte

Seleccione CubeNote en la izquierda del cuadro de didlogo.
Ingrese una direccidn de correo electrdnico.
Puede usar las siguientes opciones:

e Ocultar informacidn del paciente: La informacion del paciente se elimina de las imagenes.

e Enviar solo como adjunto al enviar correos electrdnicos: Las imagenes seleccionadas solo pueden
ser enviadas como adjunto de correos electrdnicos.

Haga clic en Enviar. La informacidn de estado se muestra en el spooler durante la transferencia de los
archivos.
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g
Historial de imagenes
El Historial de imagenes le permite revisar todos los estudios previos para el paciente seleccionado. Cuando

accede al Historial de imagenes, la informacidn del estudio con la fecha del estudio y la ubicacién aparece en la
tabla.

2019/03/20 Local Archive SMP

Figura 6-8 Pantalla de Historial de imagenes

ListView ImageView Image History

Review Delete

Source
Local Drive

Figura 6-9 Pantalla tactil de Historial de imagenes
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Para activar el Historial de imagenes,

1
2

Introduzca un medio que contenga los datos del paciente, si es necesario.
Seleccione un destino de la lista desplegable Origen.

Para buscar pacientes por medio del filtro de busqueda, seleccione un método de busqueda desde la
lista desplegable Buscar. O, puede introducir manualmente una palabra clave en el drea de busqueda.

Seleccione el paciente deseado de Ia lista de pacientes.

Seleccione Historial de imag en la pantalla tactil, o seleccione Historial de imag en el menu de
selecciones.
Todos los estudios para el paciente seleccionado se enumeran en un orden cronoldgico.

Seleccione una imagen en el estudio deseado con [Trackball]. Aparece el marco de color azul en la
imagen seleccionada.

Para revisar varias imagenes entre diferentes estudios, seleccione las imagenes deseadas de los estudios
que quiera. Puede seleccionar hasta cuatro imagenes al mismo tiempo.

NOTA

Puede comparar imagenes cambiando la disposicion de imagen a visualizacion doble o visualizacion en
cuartos. Presione la tecla de funcion [Dual] o [Quad] del panel de control.

Seleccione Revision en la pantalla tactil para revisar la imagen.
Para eliminar la imagen, seleccione Borrar en la pantalla tactil.

Cuando termine, presione la tecla [2D] para regresar al modo de escaneo.

= Finalizacion de un estudio

Para finalizar un estudio de inmediato,

Presione la tecla [End Exam] en el panel de control.
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Spooler DICOM

6-18

Spooler DICOM muestra todas las transferencias DICOM que se enviaron o que fallaron.

En el teclado QWERTY, presione la tecla [DICOM Spool] para acceder al Spooler DICOM. Puede controlar o
supervisar los trabajos de DICOM. Desde Spooler DICOM, puede reintentar, eliminar o redireccionar el trabajo.

DICOM Backup

Patient ID Last Name Status Service Contents Detail
cardiac Active STORE 111

Select all Retry Suspend Refresh Delete

Figura 6-10 Spooler DICOM

Tabla 6-2 Estado del trabajo DICOM

Estado del trabajo Descripcion
Mantener El proceso del trabajo esta en espera.
Pendiente El trz.abajo se estd enviando actualmente y el sistema esta esperando la respuesta del
servidor.
Activo El trabajo esta en progreso.
Fallido El trabajo no se pudo enviar.
Hecho El trabajo se envio correctamente.
NOTA

Cuando su sistema esta conectado a un servicio MPPS*, los siguientes estados de trabajo estan disponibles: En
progreso, Completado.

*E| Paso de Procedimiento Realizado en la Modalidad (MPPS, por sus siglas en inglés) es un servicio DICOM que le
permite notificar la informacién del estado de un estudio a PACS.
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Opciones de spooler

En el Spooler DICOM, puede usar las siguientes opciones:

Opcion Descripcion
Seleccionar Todo Selecciona todos los trabajos en el Spooler DICOM.
Volver a procesar Vuelve a intentar enviar el trabajo seleccionado.
Borrar Quita el trabajo seleccionado.
Suspender Suspende el trabajo seleccionado.
Actualizar Actualiza el spooler. Los trabajos completados se eliminan del spooler.
Cancelar Sale del spooler DICOM.
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Impresora

Conectar a una impresora a través de una conexion USB

1

Cuando el sistema esta apagado, conecte un cable USB de la impresora al puerto USB en la parte trasera
del sistema.

Presione la tecla [Power On/Off] en el panel de control.

NOTA
No desconecte el cable USB cuando el sistema esté encendido.

Si es necesario, instale el controlador de la impresora.

NOTA

Solo los controladores de impresoras recomendados estan instalados como predeterminados. Consulte el
manual de la impresora para obtener informacion sobre la instalacion.

Establezca la impresora como predeterminada a través de la siguiente ruta: E-Tool > Preset de sistema >
Sistema > Periférica.

Puede asignar una de las teclas de impresion a la impresora a través de E-Tool > Preset de sistema >
Config. usuarios > Imprimir/pedal.

De la lista de impresoras en Impresora estandar, seleccione una que asignara a la tecla de impresién y
haga clic en >> para agregar el dispositivo de impresion.

PRECAUCION

o Antes de encender el sistema, conecte la impresora a través del cable USB y encienda la impresora.

e Cuando selecciona “Borrar trabajos del Spooler durante el inicio”, todos los trabajos de la cola se
eliminaran cada vez que el sistema se reinicie.

Impresion de un informe

1

@

En la pantalla tactil, seleccione E-Tool y vaya a Preset de sistema > Sistema > Periférica > Impresora de
red.

Seleccione una impresora de la lista de impresoras.
Haga clic en Salir y luego en Si.

Presione la tecla [P1] en el panel de control.
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DVR

Seleccion de un DVR

Para seleccionar el DVR,

1

2
3
4

Asegurese de que un DVR esté conectado al sistema cuando el sistema esté apagado.
En la pantalla téctil, seleccione E-Tool y vaya a Preset de sistema > Sistema > Periférica > VCR.
Seleccione un grabador de DVR de la lista.

Haga clic en Salir y luego en Si.

Uso del DVR

Presione la tecla [DVR] en el teclado QWERTY. Aparecen los menus de teclas de funcion para los controles del

DVR.

NOTA

Antes de grabar, asegurese de que el DVR esté encendido y de que el medio se reproduce en la unidad.

Para grabar una imagen,

1

a b W N

Introduzca un medio en la grabadora.

En la pantalla téctil, seleccione Grabar para empezar a grabar.
Para pausar la grabacion, seleccione Pausa.

Para reanudar la grabacion, seleccione Grabar otra vez.
Cuando termine, seleccione Parar y después Finalizar.

NOTA

También puede grabar una imagen usando el pedal o la tecla [P1] en el panel de control. Para configurar, presione
la tecla [System Preset] y vaya a Config. usuarios > Imprimir/pedal.
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Mediciones e informes

Este capitulo describe las funciones de mediciones, calculos e informes.
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Conceptos basicos

4 .

Operaciones de medicion basica

7-2

Para comenzar la medicion,
1 Enelpanel de control, presione la tecla [Measure].
2  Use [Trackball] para mover el punto.

3 Presione la tecla [Set] para fijar el punto.

Para modificar una medicion,
1 Hagaclicen el valor que quiera modificar en la ventana Resultado. E| calibrador se activa.
2  Use [Trackball] para cambiar el valor de medicién y presione la tecla [Set].

— Para cambiar la marca del calibrador del valor actual, presione la tecla [Measure] cuando el
calibrador esté activo.

— Para activar el calibrador de otro valor, presione repetidamente la tecla [Priority] hasta que se
resalte el valor deseado.

Para borrar una medicion,

1 Hagaclicen el resultado que quiere borrar en la ventana Resultado. E| calibrador se activa.

2  Presione la tecla [Clear] en el panel de control.

Para cambiar un valor predefinido de medicidn, haga clic en el valor predefinido de medicién que quiere
cambiar.

Para salir, presione la tecla [Exit] 6 [2D] en el panel de control.
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Pantalla del menu de mediciones

ALPINION 20190314_091225 Admin Mi 0.4 0/0
03.14.2019 09:12:23 AM L8-17X TIS0.2 0.00 MB

Carotid

B+

1 Rt Prox CCADiam) 0.31 cm

Set
Priority | M&A

Figura 7-1 Pantalla de menu de mediciones

e \Ventana de referencia de medicion: La funcion de Guia Facil de Caliper aumenta el tamafio alrededor del
caliper en la pantalla. Cuando el caliper se posiciones sobre la imagen, la imagen aumentada se muestra en
la ventana de referencia.

e Mediciones basicas: Los menus bésicos de mediciones aparecen en el mend tactil. La visualizacion de la
lista de mediciones basicas depende del valor predefinido y del modo de imagen activos.

NOTA
Para configurar las mediciones basicas, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medicidn basica.

e Mediciones etiquetadas: Los menus de mediciones etiquetadas aparecen en el menu contextual. La
visualizacion de la lista de mediciones etiquetadas depende del valor predefinido y del modo de imagen
activos.

@ Medicién realizada
@ Medicion preseleccionada

3 Medicién de paquete
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NOTA

e Elresultado de la medicion etiquetada se muestra en la ventana Resultado, y en las paginas Mini informe,
e Informe.

e Después de realizar la medicion basica, puede asignar los datos de la medicion basica al mend medicidn
etiquetadas.

e Para configurar las medicion etiquetadas, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medic
etiq.

Acceso directo

7-4

Con la funcion Acceso directo, puede acceder rdpidamente a los menus de mediciones simplemente
presionando las teclas alfanuméricas en el teclado QWERTY. Hay un total de 16 teclas disponibles: A, S, D, F, G,
HJKLZYCVBNM

1 Presione la tecla [Measure] en el panel de control.

2 Desde el mend medicidn etiquetadas, presione una tecla alfanumérica para acceder al menu que desee.
La tecla de acceso directo correspondiente aparece a la derecha del mend.

3  Repita el paso 2 hasta que el menu deseado aparezca.
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Ventana de mediciones

La ventana Resultado muestra los resultados de mediciones. Puede cambiar el estado de la ventana
seleccionando uno de los siguientes iconos:

Tabla 7-1 Ventana de resultado de medicion

icono Descripcién

Cambia el tipo de fondo (es decir, transparente u opaco) de la ventana Resultado.

Cambie la posicidn de la ventana Resultado.

Visualiza el Mini informe.

I Cambio de marco

Si selecciona Cine en la pantalla tactil, puede detener la medicién o cambiar el marco sin reiniciar la ventana
Resultado.

1 Seleccione Cine en la pantalla téctil.
2 Mueva el marco deseado con [Trackball].

3  Presione la tecla [Measure] para realizar la medicién deseada.
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* Unidades de medicion basica

Tabla 7-2 Unidades de mediciones basicas

Modo Medida Unidad Abreviatura

Distancia centimetros cm
Area centimetros? cm?
Circunferencia centimetros cm

Modo 2D fngulo . grados . grados
%Estenosis porcentaje %
Volumen mililitro ml
Volumen de disco mililitro ml
Area de flujo de volumen centimetros? cm?
Distancia centimetros cm
Tiempo milisegundos ms

Modo M Pendiente centimetros por segundo cm/s
%Estenosis porcentaje %
FC latidos por minuto Ipm
Velocidad centimetros por segundo cm/s
GP milimetros de mercurio mmHg
Tiempo milisegundo ms

Modo D IVT centimetros cm
Aceleracion centimetros por segundo? cm/s?
FC latidos por minuto Ipm
Flujo de volumen Volumen de mililitros por minuto | ml/min
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* Férmula de medicion

Tabla 7-3 Formulas de medicion

Modo Medida Método Formula
2 2
Circunferencia Elipse C=2Tx DI" +D2°
Area Elipse A=t (D1) (D2)/4
%Esteno=
%Estenosis [’)lametro 2 (1-min (D1, D2)/max (D1, D2)) x 100
Area 2 %Esteno=
(1 - min (A1, A2)/méx (A1, A2)) x 100
2D . .
Distancia 1 V=nD13/6
Distancia 2 V=D1x D2 x min. (D1, D2) x /6
Volumen Distancia 3 V=niD1 x D2 x D3/6
Elipse V=D1x D2 x min. (D1, D2) x 1/6
Distancia + Elipse V=nD1 x D2 x D3/6
20
w,2,, D
Vol de di V== "x(—
olumen de disco mz; 4 (20)
Area de flujo de volumen A=1/4 x D2
Pendiente S=(D1-D2)/AT
M
FC FC= Ndmero de ciclo/AT*60
Aceleracion AC.= (V1-V2)/AT
IP IP=(SM - DF)/Vmed
b IR IR= (SM - DF)/SM
FC FC= Numero de ciclo/AT*60

Flujo de volumen

Distancia

Flujo de volumen= A x TPmax (o MPT) x 60/
1000 (A= /4 x D2)
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Mediciones basicas

Las mediciones basicas estan disponibles en los siguientes modos de imagen:

e Modo 2D
e Modo M
e Modo Doppler

* Mediciones en modo 2D

Las mediciones en modo 2D incluyen los siguientes parametros de medicion:

e Profundidad tisular
e Distancia

e Circunferenciay area
e Angulo

e Volumen

e Estenosis

e A/BRelacion

e \Volumen de disco

e Histograma

e Comparar tamafio Elasto
e Radio tension Elasto

e Area de flujo de volumen

I Profundidad tisular

Seleccionando esta opcidn en el valor predefinido del sistema permite que la profundidad se mida
automdticamente cuando el primer marcador de medicién aparece en la imagen.

La ventana Resultado muestra la distancia desde un punto de la interfaz entre la piel y el transductor al

marcador hasta que el primer marcador alcance una posicidn fija.

NOTA

Para configurar la profundidad tisular, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicién > General >
Visualizacion prof. de tejido(2D,M).
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I Distancia

1 distancia
3 longitudes

Trazado

NOTA

El error de medicion estd dentro del 5 % de la distancia que se mide para todos los transductores.

1 distancia
1 Seleccione Distancia en la pantalla tactil. Aparece el punto de partida.
2 Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.
3  Presione la tecla [Set] para fijar el punto. Aparece el punto de finalizacién, que se superpone con el
punto de partida.
4  Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacién, y presione la tecla [Set].
5 Sefija el valor medido, y se muestra la distancia (D) en la ventana Resultado.
3 longitudes
1 Seleccione Distancia en la pantalla tactil. Aparece el punto de partida.
2 Trace tres lineas rectas con [Trackball], y presione la tecla [Set].
3  Mueva el cuarto punto, y presione la tecla [Set].
4  Sefijael valor medido, y las tres distancias (D1, D2, D3) se muestran en la ventana Resultado.
Trazado
1 Seleccione Distancia en la pantalla tactil. Aparece el punto de partida.
2 Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set].
Aparece el punto de finalizacion.
3  Mueva el punto de finalizacién gradualmente a lo largo de la circunferencia del objetivo con
[Trackball].
4 Cuando el punto de partida y finalizacion quedan conectados con una linea, presione la tecla [Set]
para completar la medicidn.
5 Sefijael valor medido, y se muestra la distancia (D) en la ventana Resultado.

NOTA

Para configurar la distancia, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medicidn basica > Distancia
> Método por defecto.
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I Circunferenciay area
o Elipse
e Trazado

e Spline

Elipse
1 Seleccione Elipse en la pantalla tactil. Aparece el punto de partida.

2 Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set].
Se fija el primer punto, y aparece el segundo.

3  Use [Trackball] para mover el marcador al segundo punto, y presione la tecla [Set]. Aparece la elipse.
4  Use [Trackball] para ajustar la altura de la elipse y presione la tecla [Set] nuevamente.

— Para aumentar la altura, mueva [Trackball] hacia arriba y a la derecha.
— Para reducir la altura, mueva [Trackball] hacia abajo y a la izquierda.

5 Sefija el valor medido. Los dos didmetros (D1, D2), la circunferencia (C) y el drea (A) se muestran en
la ventana Resultado.

Trazado
1 Seleccione Trazado en la pantalla tactil. Aparece el punto de partida.

2 Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set].
Aparece el punto de finalizacion.

3  Use [Trackball] para mover el punto de finalizacién gradualmente a lo largo de circunferencia del
objeto meta.

4 Cuando el punto de partida y finalizacién quedan conectados con una linea, presione la tecla [Set]
para completar la medicion.

5 Sefija el valor medido. La circunferencia (C) y el area (A) se muestran en la ventana Resultado.

Spline
1 Seleccione Spline en la pantalla tactil. Aparece el punto de partida.

2 Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set].
Aparece el segundo punto.

3 Configurar el tercer y los subsiguientes puntos de la misma manera.
4 Presione la tecla [Set] dos veces en el mismo punto para fijar el punto de finalizacién.

5 Sefija el valor medido. La circunferencia (C) y el area (A) se muestran en la ventana Resultado.

7-10 Mediciones e informes



I Angulo

3 puntos

2 lineas

2 lineas (Eje)
3 lineas(BA)
3 lineas(AB)

3 puntos del dngulo

1
2

NGO U A~ W

Seleccione Angulo en la pantalla tactil. Aparece el punto de partida.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set].
Se fija el primer punto, y aparece el segundo.

Use [Trackball] para mover el marcador al segundo punto.

Presione la tecla [Set]. Aparece el tercer punto.

Use [Trackball] para mover el tercer punto al punto de finalizacién de la medicién del angulo.
Presione la tecla [Set]. Aparece el angulo entre las dos lineas.

El angulo (Angulo) se muestra en la ventana Resultado.

3 lineas del angulo

1
2

Seleccione Angulo en la pantalla tactil. Aparece el punto de partida.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set].
Se fija el primer punto, y aparece el segundo con forma de flecha.

Use [Trackball] para mover el marcador al segundo punto.

Marque el valor inicial, y presione la tecla [Set] para fijar el valor inicial.
Aparece el tercer punto.

Trace dos lineas rectas para que corten el punto de referencia de igual manera. Aparecen los dngulos
ayp.
Pulse la tecla [Set] en el punto final de la tercera linea recta para corregir el valor medido.

Los dos angulos (Alfa, Beta) se muestran en la ventana Resultado.

NOTA

Para configurar el 4ngulo, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicién > Medicién basica > Angulo >
Método por defecto.
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I %Estenosis
o 2 distancias
o 2elipses
e 2trazados
o Trazado+Elipse

¢ Elipse+Trazado

Calculo del porcentaje de estenosis de los dos diametros

1 Seleccione %Estenosis en la pantalla tactil. Aparece el punto de partida.

2 Mida el didmetro mayor (D1) de la estenosis con [Trackball], y presione la tecla [Set].
3 Mida el didgmetro menor (D2) de la estenosis con [Trackball], y presione la tecla [Set].
4

Los dos diametros (D1, D2) y el porcentaje de didmetro de la estenosis (%Esteno(Didm)) se muestran
en la ventana Resultado.

Calculo del porcentaje de estenosis de las dos elipses

1 Seleccione %Estenosis en la pantalla tactil. Aparece el punto de partida.

2 Mida el drea exterior (A1) de la estenosis con [Trackball], y presione la tecla [Set].
3 Midael 4reainterna (A2) de la estenosis con [Trackball], y presione la tecla [Set].
4

Las dos elipses (A1, A2) y el porcentaje de didmetro de la estenosis (%Esteno(Area)) se muestran en
la ventana Resultado.

NOTA

Para configurar el %Estenosis, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medicion basica >
%Estenosis > Método por defecto.
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I Volumen

1 distancia
2 distancias
3 distancias
Elipse

Distancia+Elipse

Volumen de 3 distancias

1 Seleccione Volumen en la pantalla téctil. Aparece el punto de partida.

2 Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set].
Se fija el primer punto, y aparece el segundo.

3 Use [Trackball] para mover el marcador al segundo punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.
Se mide la primera distancia.

4 WMidalasegunday la tercera distancia de la misma manera.
Cuando se hayan medido las tres distancias, se calcula el volumen.

5 Sefija el valor medido. Las tres distancias (D1, D2, D3) y el volumen (Vol) se muestran en la ventana
Resultado.
NOTA
Cuando mide la distancia uno (D1) y presiona la tecla [Clear], el volumen para D1 se calcula y se muestra en la
ventana Resultado. Para el volumen de la distancia dos (D2), mida las distancias uno y dos (D1, D2), y presione
la tecla [Clear].

Elipse

1 Seleccione Volumen en la pantalla téctil. Aparece el punto de partida.

2 Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set].
Se fija el primer punto, y aparece el segundo.

3  Use [Trackball] para mover el marcador al segundo punto y presione la tecla [Set]. Aparece la elipse.

4  Use [Trackball] para ajustar la altura de la elipse y presione la tecla [Set] nuevamente.
— Para aumentar la altura, mueva [Trackball] hacia arriba y a la derecha.
— Para reducir la altura, mueva [Trackball] hacia abajo y a la izquierda.

5 Sefija el valor medido. Las dos distancias (D1, D2) y el volumen (Vol) se muestran en la ventana

Resultado.
NOTA

Para configurar el volumen, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medicidn basica > Volumen >
Método por defecto.
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I Volumen de disco

o Trazado
e Spline
Trazado
1 Seleccione VolumenDisco en la pantalla tactil. Aparece el punto de partida.
2  Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set].
Se fija el primer punto, y aparece el segundo.
3  Use [Trackball] para crear un trazado de la estructura con el segundo punto.
4 Presione la tecla [Set] para completar el trazado.
Los puntos de partida y finalizacion del trazado se conectan, y aparece una linea que representa el eje
longitudinal.
5 Presione la tecla [Set] nuevamente. Se calcula el volumen.
6 Elérea(A), la circunferencia (C), el didmetro (D), y el volumen (V) se muestran en la ventana
Resultado.
Spline
1 Seleccione VolumenDisco en la pantalla tactil. Aparece el punto de partida.
2  Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set]. Aparece el
segundo punto.
3 Configurar el tercer y los subsiguientes puntos de la misma manera.
4 Presione la tecla [Set] dos veces para completar el trazado.
Los puntos de partida y finalizacion del trazado se conectan, y aparece una linea que representa el eje
longitudinal.
5 Presione la tecla [Set] nuevamente. Se calcula el volumen.
6 Elérea(A), la circunferencia (C), el didmetro (D), y el volumen (V) se muestran en la ventana

Resultado.

NOTA

Para configurar el volumen del disco, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medicion basica >
VolumenDisco > Método por defecto.
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I Relac.A/B

2 distancias

2 elipses

2 trazados
Elipse+Trazado

Trazado+Elipse

Relacion de los dos diametros

L W N

Seleccione Relac. A/B en la pantalla tactil. Aparece el punto de partida.
Mida el primer diametro (D1) del relacion con [Trackball], y presione la tecla [Set].
Mida el segundo didmetro (D2) del relacién con [Trackball], y presione la tecla [Set].

Se calcula el relacion. Las dos distancias (D1, D2) y el relacion A/B (Relac. A/B) se muestran en la
ventana Resultado.

Relacidn de las dos elipses

1

2
3
4

Seleccione Relac. A/B en la pantalla tactil. Aparece el punto de partida.
Mida el primer area (A1) del relacién con [Trackball], y presione la tecla [Set].
Mida el segundo drea (A2) del relacion con [Trackball], y presione la tecla [Set].

Se calcula el relacion. Las dos elipses (A1, A2) y el relacion A/B (Relac. A/B) se muestran en la ventana
Resultado.

NOTA

Para configurar el relacion A/B, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicién > Medicién basica > Relac.
A/B > Método por defecto.

Conceptos basicos  7-15



I Histograma

Un histograma es una funcién con la que la distribucidn la escala de grises de una regién de interés (ROI)
determinada se mostrard graficamente en la pantalla.

1 Seleccione Histograma en la pantalla tactil.

Use [Trackball] para mover el calibrador hasta la esquina del area en la que desea medir el
histograma.

3  Presione la tecla [Set].
4  Use [Trackball] para mover el calibrador en diagonal al lado opuesto del area.

5 Presione la tecla [Set]. El valor medido se muestra en la ventana Histograma.
Para ver el histograma, vaya a la ventana Histograma.

NOTA

Para configurar el histograma, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medicion basica >
Histograma.

PRECAUCION
No cambie el control de ganancia de la imagen 2D después de realizar la medicidn del histograma. Su cambio
podria no aplicarse en el histograma.

I Comparar tamafio Elasto

La Comparacion del tamaiio de la elastografia aplica los datos medidos en modo 2D al modo Elastografia.
El tamafio de la lesién en el modo 2D y el modo Elastografia puede compararse para tener un resultado de
diagnostico mds preciso.

NOTA

Para obtener mas informacion, consulte "Comparacion del tamafio de la elastografia" en la pagina 5-24.

I Radio tension Elasto

El Coeficiente de esfuerzo de la elastografia ofrece informacidn cuantitativa. Se calcula comparando la
tension de una lesidn con el tejido normal de alrededor. El tejido blando tendra valores de tension mas altos
que el tejido rigido. Se muestra como un mapa a color en tiempo real de la elasticidad relativa.

NOTA

Para obtener mds informacion, consulte "Coeficiente de esfuerzo de la elastografia" en la pagina 5-25.
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I Area de flujo de volumen

¢ Distancia

1 Seleccione Area de flujo de volumen en la pantalla tctil.
2 Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

3  Presione la tecla [Set] para fijar el punto. Aparece el punto de finalizacidn, que se superpone con el
punto de partida.

4  Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacidn, y presione la tecla [Set].
5 Sefija el valor medido, y se muestra el drea de flujo de volumen en la ventana Resultado.

NOTA

e Para calcular el volumen de flujo, debe hacer una medicidn de Auto trazado o Semi auto trazado en el modo
Doppler.

e Para configurar el método del volumen de flujo, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicién >
Medicién avanz. > Método de volumen de flujo y Modifique Clacs.
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* Mediciones en modo M

Las mediciones en modo M incluyen los siguientes parametros de medicion:

Distancia

Tiempo

Pendiente

%Estenosis

Frecuencia cardiaca (FC)

A/B Relacion

Distancia
e Distancia
o 3longitudes
Distancia
1 Seleccione Distancia en la pantalla tactil.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.
2  Use [Trackball] para mover el punto de interseccidn, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.
3  Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.
4  Sefijael valor medido, y se muestra la distancia (D) en la ventana Resultado.
3 longitudes
1 Seleccione Distancia y luego seleccione 3 longitudes en la pantalla tactil.
Aparece el punto de partida.
2 Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set].
3  Trace la primera linea recta con [Trackball], y pulse la tecla [Set)].
4 Trace la segunda linea recta con [Trackball], y pulse la tecla [Set].
5 Trace la tercera linea recta con [Trackball], y pulse la tecla [Set] para finalizar la medicién.
6 Sefija el valor medido, y se muestran tres distancias (D1, D2, D3) en la ventana Resultado.

NOTA

Para configurar la distancia, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medicion basica > Distancia
> Método por defecto.

7-18 Mediciones e informes



I Tiempo

1

Seleccione Tiempo en la pantalla tdctil.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.

2 Use [Trackball] para mover el punto de interseccidn, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.

3  Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

4 Aparece el intervalo de tiempo entre los dos puntos. El tiempo (T) se muestra en la ventana
Resultado.

I Pendiente

1 Seleccione Pendiente en la pantalla tactil.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.

2  Use [Trackball] para mover el punto de interseccidn, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacion.

3  Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

4 Se muestra la linea oblicua, y se calcula la pendiente. La distancia (D), el tiempo (T) y la pendiente

(Pendiente) se muestran en la ventana Resultado.

I %Estenosis

Calculo del porcentaje de estenosis de los dos didmetros

1

@I

Seleccione %Estenosis en la pantalla tactil.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.

Mida el didmetro vertical mayor (D1) de la estenosis con [Trackball], y presione la tecla [Set].
Mida el diametro vertical menor (D2) de la estenosis [Trackball], y presione la tecla [Set].

Los didmetros (D1, D2) y el porcentaje de didmetro de la estenosis (%Esteno(Didm)) se muestran en
la ventana Resultado.

NOTA

Para calcular el diametro, no realice mediciones de distancia desde una perspectiva longitudinal. Podria hacer
que el clculo del porcentaje de estenosis sea inexacto.
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I Relaciéon A/B

Distancia

Tiempo

Relacidn de distancia

u A WN

Seleccione Relac. A/B y luego seleccione Distancia en la pantalla tactil. Aparece el punto de partida.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

Mida el primer diametro vertical (D1) del relacion con [Trackball], y presione la tecla [Set].

Mida el segundo diametro vertical (D2) del relacidn con [Trackball], y presione la tecla [Set].

Se calcula el relacion. Las dos distancias (D1, D2) y el relacion A/B (Relac. distancia) se muestran en la
ventana Resultado.

Relacion de tiempo

1

W

Seleccione Relac. A/B en la pantalla tactil. Seleccione Relac. A/B y luego Tiempo en la pantalla tactil.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

Mida el primer didmetro vertical (T1) del relacién con [Trackball], y presione la tecla [Set].
Mida el segundo didmetro vertical (T2) del relacidn con [Trackball], y presione la tecla [Set].
Se calcula el relacion. Las dos distancias (T1, T2) y el relacion A/B (Relac. de tiempo) se muestran en

la ventana Resultado.

NOTA

Para configurar el Relac. A/B, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicién > Medicion basica > Relac.
A/B > Método por defecto.

I Frecuencia cardiaca (FC)

1

2

Seleccione FC en la pantalla tactil.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el punto de interseccion, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacion.

Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.
Se calcula la frecuencia cardiaca entre los dos puntos. La frecuencia cardiaca (FC) y el tiempo (T) se

muestran en la ventana Resultado.

NOTA
Para configurar el ciclo FC, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicién > Medicién avanz. > Ciclo FC.
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= Mediciones en modo D

Las mediciones en modo D incluyen los siguientes pardmetros de medicion:

Velocidad

Tiempo

Aceleracion

indice de resistencia (IR)

indice pulsatil (IP)

VTI

Frecuencia cardiaca (FC)
A/B Relacion

S/D Relacion

CA/CC

PHT

Calc. automatico

Auto trazado/Semi trazado automatico/Trazado

I Velocidad
1 Seleccione Velocidad en la pantalla tactil.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.
2 Use [Trackball] para mover el punto de interseccidn, y presione la tecla [Set].
3  Sefija el valor medido. La velocidad (Vel) y el gradiente de presién (GP) se muestran en la ventana
Resultado.
I Tiempo
1 Seleccione Tiempo en la pantalla tactil.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.
2 Use [Trackball] para mover el punto de interseccidn, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacion.
3 Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.
4  Aparece el intervalo de tiempo entre los dos puntos. La velocidad (Vel) y el tiempo (T) se muestran en

la ventana Resultado.
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I Aceleracion

1 Seleccione ac en la pantalla téctil.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

2 Use [Trackball] para mover el punto de interseccidn, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.

3  Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

4 Se muestra la linea oblicua, y se calcula la aceleracion. La aceleracién (Acel), el tiempo de aceleracion
(TA), y la velocidad maxima (Vmax) se muestran en la ventana Resultado.

I indice de resistencia (IR)

1 Seleccione IR en la pantalla tactil.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

2  Use [Trackball] para mover el punto de interseccidn, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.

3  Use [Trackball] para mover el punto y presione la tecla [Set] nuevamente.

4 Sefija el punto de finalizacidn, y se calcula el indice de resistencia. La velocidad sistélica maxima
(SM), la velocidad sistdlica final (DF), y el indice de resistencia (IR) se muestran en la ventana
Resultado.

I indice pulsatil (IP)

1 Seleccione IP en la pantalla tactil.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

2 Mueva el marcador hasta el punto de partida del ciclo de curva con [Trackball] y presione la tecla
[Set].
Aparece el punto de finalizacién.

3  Use [Trackball] para trazar la curva manualmente, y presione la tecla [Set].
4  Secalcula el indice pulsatil.

5 Lavelocidad sistdlica maxima (SM), la velocidad sistélica final (DF), la velocidad diastélica minima
(MD), la velocidad de tiempo promedio maximo (TPmax), el indice de resistencia (IR), el indice
pulsatil (IP), y el relacidn sistole/diastole (S/D) se muestran en la ventana Resultado.
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I Integral de velocidad-tiempo (VTI)

1 Seleccione VTl en la pantalla tactil.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.

2 Mueva el marcador hasta el punto de partida del ciclo de curva con [Trackball] y presione la tecla
[Set].
Aparece el punto de finalizacion.

3  Use [Trackball] para marcar un ciclo del ciclo de curva, y presione la tecla [Set].

4  Secalcula laintegral velocidad/tiempo. Las velocidades minima, maxima y media (Vmd, Vmax, Vmed)
y los gradientes de presion maxima y media (GPmax, GPmedio) se muestran en la ventana Resultado.

I Relac.A/B
e Velocidad
e Tiempo

Relacidn de velocidad

1

(Y

Seleccione Relac. A/B en la pantalla tactil. Y seleccione Relac. A/B y luego seleccione Velocidad en la
pantalla tactil.
La linea vertical y Ia linea horizontal son perpendiculares entre si.

Mida el primer punto (V1) del relacion con [Trackball], y presione la tecla [Set].
Mida el segundo punto (V2) del relacion con [Trackball], y presione la tecla [Set].

Se calcula el relacion. Las dos velocidades (V1, V2) y el relacién A/B (Relac. velocidad) se muestran en
la ventana Resultado.

Relacion de tiempo

1

W

Seleccione Relac. A/B en la pantalla tactil. Seleccione Relac. A/B y luego Tiempo en la pantalla tactil.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.

Mida el primer intervalo de tiempo (T1) del relacién con [Trackball], y presione la tecla [Set].
Mida el segundo intervalo de tiempo (T2) del relacion con [Trackball], y presione la tecla [Set].

Se calcula el relacion. Los dos valores de tiempo (T1, T2) y el relacion A/B (Relac. de tiempo) se
muestran en la ventana Resultado.

NOTA

Para configurar el Relac. A/B, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicién > Medicién basica > Relac.
A/B > Método por defecto.
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I cA/cC
1 Seleccione CA/CC en la pantalla tactil.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.
2 Mida la primera linea oblicua (Acel) de la pendiente con [Trackball], y presione la tecla [Set].
3 Mida la segunda linea oblicua (Desac.) de la pendiente con [Trackball], y presione la tecla [Set].
4  Secalcula el relacién. El indice de aceleracién (Acel), el tiempo de aceleracion (TA), el indice de

desaceleracién (Desac.), y el tiempo de desaceleracidn (DT) se muestran en la ventana Resultado.

I Frecuencia cardiaca (FC)

1

2

Seleccione FC en la pantalla tactil.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el punto de interseccion, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.

Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.
Se calcula la frecuencia cardiaca entre los dos puntos. La frecuencia cardiaca (FC) y el tiempo (T) se

muestran en la ventana Resultado.

NOTA

Para configurar el ciclo de frecuencia cardiaca, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medicion
avanz. > Ciclo FC.

I Calc. automatico

1

2
3
4

En modo PW, seleccione AutoCalc en |a pantalla tactil.
Seleccione Congel o Activo.
Si selecciona Activo, el marcador y el ciclo de curva apareceran de forma automatica.

Si selecciona Congel, pulse la tecla [Freeze] del panel de control para congelar la imagen.
El calibrador y el trazado de la curva aparecen automaticamente.

El valor medido se muestra en la ventana Resultado.
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Opciones de calculo automatico

e Método: seleccione un método de trazado para el espectro doppler.

e Direccidn: seleccione una direccién de trazado para el espectro doppler.

NOTA

e Para configurar las opciones de trazado automatico, presione la tecla [Image Preset] y vaya a General.
e Para medir la velocidad maxima, seleccione Debajo o Sobre de la direccidn del trazado.

o Para el editar el trazado, use [Trackball].

wPSs v PS

Figura 7-2 Doppler

I Trazado automatico

1 Enelmodo PW, seleccione el elemento de medicidn deseado y luego seleccione Auto Traz. en la
pantalla tactil.
El espectro Doppler se traza automaticamente y los resultados se muestran.

2 Sifuera necesario, ajuste el ciclo de calculo con [Trackball] y la tecla [Measure] del panel de control.
a. Una linea verde aparece a la derecha del espectro.
b. Utilizando [Trackball], mueva la linea y reajuste el ciclo final.

c. Presione la tecla [Measure] en el panel de control.
La linea cambia a gris.

d. Una linea verde aparece a la izquierda del espectro.

e. Utilizando [Trackball], mueva la linea y reajuste el ciclo inicial.

f.  Presione la tecla [Set] en el panel de control. La linea cambia a gris.
3  Elvalor medido se muestra en la ventana Resultado.

NOTA

Para configurar opciones de trazado automatico, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion >
Medicion avanz. > Modifique Clacs > Auto trazado(Calc).
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I Trazado semiautomatico

1

2

En el modo PW, seleccione el elemento de medicién deseado y luego seleccione Semi trazado
automatico en la pantalla tactil. Aparece el punto de partida.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida del ciclo de curva y presione la tecla
[Set]. Aparece el punto de finalizacion.

Use [Trackball] para marcar un ciclo del ciclo de curva, y presione la tecla [Set].
El valor medido se muestra en la ventana Resultado.

NOTA

Para configurar el trazado semiautomatico, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medicion
avanz. > Modifique Clacs > Semi trazado automatico.

I Trazado manual

1

2

En el modo PW, seleccione el elemento de medicidon deseado y luego seleccione Trazado manual en
la pantalla tactil. Aparece el punto de partida.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida del ciclo de curva y presione la tecla [Set].
Aparece el punto de finalizacion.

Use [Trackball] para marcar un ciclo del ciclo de curva, y presione la tecla [Set].
El valor medido se muestra en la ventana Resultado.

NOTA

Para configurar el trazado manual, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicién > Medicién avanz. >
Modifique Clacs > Trazado manual.
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Informe

El informe resumen los datos obtenidos durante el examen.

Los informes guardados son solo para lectura. Por tanto, se recomienda que los datos sean revisados con
cuidado antes de que se guarde el informe. Use la hoja de datos para facilitar la revisidn y ajuste los datos
antes de generar un informe. El informe completado puede ser imprimido en una impresora estandar.

= Pantalla de informe

Page 1 of 1

Figura 7-3 Pantalla de informe
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Opciones de informe

[} O
Basic MEAS. Preview

™ Anatomical
Fetus Compare

Survey

Doppler

Comment Delete Value Exclude Value

Select AUA/CUA Delete All Select Page
AUA 1

Figura 7-4 Pantalla tactil del informe

Tabla 7-4 Controles de informe

Controles

Descripcion

Informe

Accede a la pagina de hoja de datos.

Medicidn basica

Ver un informe de medicion basica.

Vista previa

Vista previa de un informe en formato de impresion.

Grafico

Accede a la pagina de Grafico OB (aplica solo a OB).

Encuesta anatémica

Accede a la pagina de Estudio anatdmico (aplica solo a OB).

Comparar fetos Puede visualizar los valores de medicion y célculo para hacer una comparacion entre fetos.
2D/M/Doppler Ver un informe en un modo particular (2D, M, o Doppler).
Todo Para visualizar un informe para mas de un modo.

Comentarios

Ver o editar comentarios.

Borrar Valor

Elimina resultados de mediciones.

Excluir valor Excluye o incluye resultados de mediciones
Imprimir Imprime el informe en la impresora por defecto.
Salir Salir de la pagina de informe.
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= Operaciones de informe

I Visualizacion de un informe

1

a

Presione la tecla [Report] en el panel de control. También puede seleccionar Informe en el menu
contextual.
Puede ver un informe de la medicion etiquetada.

Para visualizar un informe de medicidn basica, seleccione Medicion basica en la pantalla tactil.
Para visualizar un informe con una aplicacion o con un modo de medicidn, seleccione una aplicacion

o un modo de la lista o el campo correspondiente en la parte superior izquierda de la pantalla.

NOTA

Para visualizar un informe en un modo en concreto, seleccione un modo (2D, M, o Doppler) en la pantalla
tactil. Para visualizar un informe para mas de un modo, seleccione Todo en la pantalla tactil.

Cuando un informe aparece en la pantalla, visualice la informacion del informe.
Para visualizar la pantalla siguiente del informe, rote la tecla de funcién Selec. Pagina.

Para salir del informe, presione la tecla [Exit] en el panel de control. También puede seleccionar Salir
en la pantalla tactil.

I Edicion de un informe

Para cambiar los datos del informe,

1
2
3

Mueva el cursor hacia el campo que quiere modificar.
Presione la tecla [Set]. Se resalta el campo.

Ingrese datos nuevos. Puede ingresar datos en el campo vacio.
Los datos ingresados se ponen de color verde y los datos cambiados muestran un asterisco.

Para borrar resultados de mediciones,

1

2
3
4

Mueva el cursor hacia el campo que quiere borrar. Se resalta el campo.
Seleccione Borrar valor para borrar los datos.
Presione la tecla Borrar todo para borrar los valores de informes de la hoja de datos activa.

Presione la tecla [Clear] para borrar todos los valores de informes del estudio.

Para excluir o incluir resultados de mediciones,

1
2
3

Mueva el cursor hacia el campo que quiere excluir. Se resalta el campo.
Seleccione Excluir valor para excluir los datos. Los datos excluidos se muestran en blanco.

Seleccione Excluir valor otra vez para incluir los datos que excluyé previamente.
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Para cambiar el tipo de valor,

1  Mueva el cursor a la columna Método.

2 Presione la tecla [Set].

3  Seleccione un tipo de valor de la medicién de la lista desplegable (dltimo, promedio, méximo y

minimo).

I Agregar un comentario

1 Seleccione Comentario en la pantalla tactil.
Puede ver los comentarios en la pantalla Comentarios del Examen y en la pantalla Comentarios.

2  Enlapantalla Comentarios, use el teclado QWERTY para escribir el texto.
3  Parasalir de los comentarios, haga clic en OK o seleccione Comentario en la pantalla téctil.

NOTA

En la pantalla Registro del paciente , puede editar texto en el campo Comentarios del Examen.

I Vista previa de un informe

Para tener una vista previa del informe,

— Seleccione Vista previa en la pantalla tactil, o seleccione Vista previa en el menu contextual.
Puede tener una vista previa del informe que va a imprimir.

Para afiadir una imagen al informe,
1 Muevael cursor alaimagen deseada del portapapeles y presione la tecla [Set].

2 Mueva el cursor al lugar donde desea insertar la imagen y presione la tecla [Set].
Para eliminar una imagen del informe,
— Mueva el cursor hasta la imagen deseada del informe y seleccione Borrar imagen en la pantalla tactil.

Para afiadir paginas de imagenes al informe,
— Seleccione Afadir pagina de imagenes en la pantalla tactil.
Para borrar paginas de imagenes del informe,

— Seleccione Eliminar pagina de imagenes en la pantalla tactil.

NOTA

No puede afiadir mas de 10 paginas de iméagenes al informe.
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Para exportar el informe en PDF,

1 Seleccione Exportacién de PDF en la pantalla tactil. Aparece el cuadro de didlogo.
2 Seleccione un medio del campo Dispositivo.

3 Introduzca un nombre para el archivo en el campo Nombre de archivo.

4

Haga clic en Guardar. Aparece la barra de progreso mientras se exportan los archivos.

I Impresion de un informe

Para imprimir un informe con una impresora estandar,

— Seleccione Imprimir en la pantalla tactil.

Para capturar la pantalla de informe,

— Presione la tecla [P1], [P2], o [P3] en el panel de control.

NOTA

e Para configurar una impresora comun, presione la tecla [System Preset] y vaya a Sistema > Periférica >
Impresora estandar.

o El Unico tamafio de papel aceptado para los informes es A4, Carta.

I Transferencia de datos de medicion

Puede transferir datos de medicién a través del puerto RS232C. Esta funcidn esta disponible solamente para
los informes de OB (obstetricia) y GIN (ginecologia) y de estudio anatémico.

1 Presione la tecla [System Preset] y vaya a Sistema > Periférica > R$232C > COM > Transferir medida.

2 Desde la pantalla Informe, seleccione Transferir en el menu contextual.
Cuando los datos estén en proceso de transferencia, en la pantalla aparece una barra que indica el
progreso de la transferencia.
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Precision de medicion

Los valores de medicion deben ser siempre precisos en relacion al calibrador y al punto de medicion.

A pesar de la alta precision técnica de la geometria de escaneo y del sistema de medicion del equipo
especializado E-CUBE 8, hay que tener presente que existen imprecisiones causadas por las propiedades del
haz de ultrasonido y las propiedades fisioldgicas de las estructuras, los tejidos y los fluidos escaneados.

Para mejorar la resolucion lateral debe elegir el cabezal de escaneo adecuado para el rango de profundidad de
la estructura que quiere medir.

Tabla 7-5 Precision de medicion

Modo Medida Precision
Depth 5% 01 mm
Distancia
Axial 5% 01mm
Lateral (lineal) 5% 02 mm
Lateral (convexa) 5% 04 mm
Lateral (sector) 5% 04 mm
2D Circunferencia
Elipse 5% 01 mm
Trazado +10% 01 mm
Area
Distancia 2 5% 01 mm?
Elipse 15% 01 mm?
Trazado 5% 01 mm?
Tiempo 5% 010 ms
M
Pendiente 5% 01 mm/s
Velocidad +15%
D Tiempo 5% 010 ms
Posicion de VS Doppler 2 mm
CF Velocidad +15%
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= Precision del calculo

Estime la imprecision general de la combinacidn de una medicion y un célculo incluyendo la imprecision
declarada en las declaraciones de precision de mediciones basicas.

Las formulas de calculo y las bases de datos se ofrecen como herramientas de ayuda para el usuario, pero no
se deben considerar indiscutibles al momento de hacer un diagnoéstico clinico. Se recomienda que el usuario
examine el material publicado y evalue las funciones del equipo regularmente para examinar su utilidad como
herramienta clinica.
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Abdomen

Mediciones y calculos de abdomen

= Mediciones en modo 2D

Las mediciones 2D se visualizan en el menu contextual y en el informe de abdomen con el resultado de la
medicidn, cuando se asigna.

Tabla 7-6 Medicion en modo 2D (Abdomen)

Medida Descripcion

Aorta Diametro de aorta
Renal L Longitud renal
Renal Volumen renal

Renal L Longitud renal

Renal H Altura renal

Renal W Ancho renal
Vol.Renal Volumen renal
Aorta Aorta
Arenal Arteria renal
A hepatica Arteria hepatica
V porta Vena porta
A esplénica Arteria esplénica
AMS Arteria mesentérica superior
AMI Arteria mesentérica inferior
Ailiaca Arteria iliaca
Vaso Vaso

Area de flujo de volumen | Area de flujo de volumen
%Estenosis Estenosis
Volumen Volumen
Relac. A/B Relacion A/B

NOTA

Para configurar la medicion en modo 2D, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medic etiq >

Abdomen > 2D > Medicion por defecto.
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I Diametro de aorta

1
2

Seleccione Aorta en el menu contextual. Aparece el punto de partida.
Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacién, que se superpone con el
punto de partida.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacién.
Para completar la medicion, presione la tecla [Set].

Se fija el valor medido, y se muestra el didmetro de la aorta (Aorta) en la ventana Resultado.

I Longitud renal

1

2
3
4

G U

Seleccione Der (derecha) o lzq (izquierda) en el menu contextual.
Seleccione L Renal. Aparece el punto de partida.
Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacidn, que se superpone con el
punto de partida.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacién.
Para completar la medicion, presione la tecla [Set].

Se fija el valor medido y se muestra la longitud renal (Der o lzq Renal) en la ventana Resultado.
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I Volumen renal (1)

Puede medir la longitud, el ancho, y |a altura renal izquierda o derecha. Cada medicién es una medicién de
distancia tipica realizada en el plano de escaneo adecuado.

1
2

Seleccione Der (derecha) o lzq (izquierda) en el menu contextual.

Seleccione la carpeta Renal y luego seleccione Renal L, Renal H, o Renal W. Aparece el punto de
partida.

a. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

b. Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacidn, que se superpone con
el punto de partida.

c. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacion.

d. Para completar la medicion, presione la tecla [Set].

Realice la medicion de la segunda y tercera distancia de la misma manera (a-d).
Cuando se completa la longitud, ancho, y altura; se calcula el volumen renal.

Se fija el valor medido, y se muestra el volumen renal (Der o Izq Vol.Renal) en la ventana Resultado.

I Volumen renal (2)

1
2

Seleccione Der (derecha) o lzq (izquierda) en el menu contextual.
Seleccione Vol.Renal. Aparece el punto de partida.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set].
Se fija el primer punto, y aparece el segundo.

Use [Trackball] para mover el marcador al segundo punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.
Se mide la primera distancia.

Mida la segunda y la tercera distancia de la misma manera.
Cuando se hayan medido las tres distancias, se calcula el volumen.

Se fija el valor medido, y se muestra el volumen renal (Der o Izq Vol.Renal) en |a ventana Resultado.

NOTA

e Cuando mide la distancia uno (D1) y presiona la tecla [Clear], el volumen para D1 se calcula y se muestra
en la ventana Resultado. Para el volumen de la distancia dos (D2), mida las distancias uno y dos (D1, D2), y
presione la tecla [Clear].

o Para configurar el método de volumen renal, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medic
etiq > Abdomen > Vol.Renal > Editar.
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= Mediciones en modo M

Las mediciones en modo M se visualizan en el menu contextual y en el informe de abdomen con el resultado
de la medicidn, cuando se asigna.

Tabla 7-7 Medicion en modo M (Abdomen)

Medida Descripcion

FC Frecuencia cardiaca

NOTA

Para configurar la medicion en modo M, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medic etiq >
Abdomen > M > Medicion por defecto.

I Frecuencia cardiaca (FC)

1 Seleccione FC en el mend contextual.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

2 Use [Trackball] para mover el punto de interseccidn, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacion.

3  Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

4  Secalcula la frecuencia cardiaca entre los dos puntos. La frecuencia cardiaca (FC) y el tiempo (T) se
muestran en la ventana Resultado.

NOTA

Para configurar el ciclo de frecuencia cardiaca, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicién > Medicidn
avanz. > Ciclo FC.
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g o
* Mediciones en modo D

Las mediciones en modo D se muestran en el menu contextual y en el informe de abdomen con el resultado de
la medicion, cuando se asigna.

Tabla 7-8 Medicion en modo D (Abdomen)

Medida Descripcion

Aorta Aorta
Arenal Arteria renal
A hepatica Arteria hepatica
Vel Vena cava inferior
V hepatica Vena hepatica
VH mid Vena hepatica media
MPV Vena porta principal
V. Porta Vena porta
A esplénica Arteria esplénica
V esplénica Vena esplénica
AMS Arteria mesentérica superior
VMS Vena mesentérica superior
AMI Arteria mesentérica inferior
Ailiaca Arteria iliaca
Viliaca Vena iliaca
Vaso Vaso
V renal Vena renal
FC Frecuencia cardiaca

NOTA

Para configurar la medicion en modo Doppler D, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicién > Medic etiq >
Abdomen > Doppler > Medicion por defecto.

Para borrar una medicion de paquete,
1 Seleccione una carpeta de medicién de paquete.

2 Seleccione una medicion de la lista de mediciones.
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En cada medicion de paquete en el modo Doppler, puede usar las siguientes mediciones.

Auto Traz.

Semi trazado automatico
Trazado manual

Sistolica maxima (SM)
Diastolica final (DF)

Diastolica minima (DM)
Relacién S/D o D/S (S/D o D/S)
indice pulsatil (IP)

indice de resistencia (IR)
Velocidad maxima de promedio de tiempo (TPmax)
Aceleracion (Acel)

Tiempo de aceleracion (TA)

NOTA

Para configurar las mediciones de paquete para el modo D, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion >
Medic etiq > Abdomen > Doppler > Medicion de paquete (haga doble clic) en una medicién por defecto.

Sistolica maxima, diastdlica final, o diastdlica minima (SM, DF, o DM)

1 Seleccione SM, DF, 0 DM en el menu contextual. La linea vertical y la linea horizontal son
perpendiculares entre si.

2 Use [Trackball] para mover el punto de interseccidn, y presione la tecla [Set].

3  Sefijael valor medido, y se muestra la velocidad (SM, DF, o DM) en la ventana Resultado.

Relacién SM/DF o DF/SM

1 Seleccione S/D o D/S en el menu contextual.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

2 Mida el primer punto (S o D) del relacién con [Trackball], y presione la tecla [Set].

@

Mida el segundo punto (D o S) del relacién con [Trackball], y presione la tecla [Set].

4  Secalcula el relacién. Las dos velocidades (S, D) y el relacién S/D o D/S (S/D o D/S) se muestran en la
ventana Resultado.
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I indice pulsatil (IP)

1 Seleccione IP en el mend contextual.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

2 Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida de la curva, y presione la tecla [Set].
Aparece el punto de finalizacidn.

3  Use [Trackball] para trazar la curva manualmente, y presione la tecla [Set].

4  Secalcula el indice pulsatil, y el mismo (IP) se muestra en la ventana Resultado.

I indice de resistencia (IR)

1 Seleccione IR en el menu contextual.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

2 Use [Trackball] para mover el punto de interseccién, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.

3  Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

4 Sefija el punto de finalizacidn, y se calcula el indice de resistencia. Se muestra el indice de resistividad
(IR) en la ventana Resultado.

I Velocidad maxima de promedio de tiempo (TPmax)

1 Seleccione TPmax en el menu contextual.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

2  Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida de la curva, y presione la tecla [Set].
Aparece el punto de finalizacion.

3  Use[Trackball] para trazar los valores maximos de la parte deseada para el espectro.
4 Paracompletar la medicidn, presione la tecla [Set].

5 Secalcula la media de tiempo méaximo. El promedio de tiempo maximo (TPmax) se muestra en la
ventana Resultado.
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I Aceleracion (Acel)

1

2

Seleccione Acel en el menu contextual.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el punto de interseccion, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.

Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

Se muestra la linea oblicua y se calcula la aceleracidn. La aceleracion (Acel) y el tiempo de aceleracion
(TA) se muestran en la ventana Resultado.

I Tiempo de aceleracién (TA)

1

2

Seleccione TA en el menu contextual.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el punto de interseccion, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacion.

Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

Se muestra el intervalo de tiempo entre los dos puntos. El tiempo de aceleracion (TA) se muestra en
la ventana Resultado.
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Informe de abdomen

El informe de abdomen tiene dos secciones de informacion:

Informacion del paciente

Informacion de medicion

Para comenzar un informe,

Presione la tecla [Report] en el panel de control.

Seleccione Informe en el menu contextual.

Para las funciones de informe, consulte "Informe" en la pagina 7-27.

* Informacion del paciente

ID

Nombre

Edad

Sexo
Fecha del examen

Médico derivador

NOTA

Para editar informacion del paciente, vaya a Registro del paciente.

* Informacion de medicion

7-42

Valor: El valor medido. Si para un elemento se realizé mds de una medicidn, el sistema usa el método
especificado (promedio, maximo, minimo o el ultimo) para determinar este valor. Consulte también
"Edicion de un informe" en la pagina 7-29.

1ro-5to: Estan disponibles los cinco valores de medicidn para cada elemento. Si realiza mas de cinco
mediciones, el informe usa las Gltimas cinco.

Método: Esto especifica el método usado para calcular el valor de medicidn que esta en la columna de
valores. Las opciones del método son Ultimo, Prom., Max., o Min.

NOTA

Para configurar el tipo de valor de medicidn, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medic etiq >
Editar > Método.
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Obstetricia

Mediciones y cdlculos de obstetricia

= Mediciones en modo 2D (OB1, OB2/3)

Las mediciones en modo 2D se muestran en el menu contextual y en el informe de obstetricia con el resultado

de la medicidn, cuando se asigna.

Tabla 7-9 Medicién en modo 2D (OB)

Medida Descripcion

Biometria Fetal

Biometria Fetal (Paquete)

DBP Diametro biparietal

cc Perimetro cefdlico

CA Perimetro abdominal

LF Longitud femoral

Humero Longitud humeral

DA Diametro abdominal

DFO Diametro occipitofrontal

DAAP Diametro anteroposterior abdominal
TAD Didmetro transversal abdominal

MAD Didmetro de parte media del abdomen
FTA Area de corte transversal del tronco fetal
DTAP Didmetro anteroposterior del tronco
DTT Didmetro transversal del tronco

ThC Perimetro toracico

Primer Trimestre

Gestacion temprana (Paquete)

LCC Longitud craneo-rabadilla

GS Longitud del saco gestacional
sV Longitud del saco vitelino

DBP Didmetro biparietal

CA Perimetro abdominal

LF Longitud femoral

Auto TN Longitud de translucencia nucal
NB Longitud de hueso nasal

IT Translucencia intracraneal
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Medida

Descripcion

Huesos Largos Fetales

Huesos largos fetales (Paquete)

Humero Longitud humeral
Radio Longitud radial
cuBITO Longitud cubital
Tibia Longitud tibial
Fibula Longitud de fibula
LF Longitud femoral
CLAV Longitud de clavicula
SL Longitud espinal

Craneo Fetal

Craneo fetal (Paquete)

™M Cisterna Magna
DB Distancia binocular
Auto TN Longitud de translucencia nucal
NB Longitud de hueso nasal
CEREB Diametro transversal cerebelar
10D Didmetro interno del orbital
Va Ancho ventricular lateral del cuerno anterior
Vp Ancho ventricular lateral del cuerno posterior
HEM Ancho del hemisferio
CsP Cavum Septum Pellucidum
NF Pliegue nucal
IT Translucencia intracraneal
Vent Lat Ventriculo lateral
Angulo FMF Angulo frontal faciomaxilar
Otras Fetal Fetal Otros (Paquete)
Pie Longitud de pie
Oreja Oido
Umbilical V Vena umbilical
MmP Falange media
Renal L Longitud renal
Renal AP Diametro Renal Anterior-Posterior
Pelvis Pelvis
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Medida

Descripcion

Eje Cardiaco

Eje cardiaco

Grosor Placenta

Placenta Espesor

ILA indice de liquido amniético
Q1 Cuadrante 1
Q2 Cuadrante 2
Q3 Cuadrante 3
Q4 Cuadrante 4
MVP Bolsillo Vertical Maximo

PACT Relacion Cardio-Toracica (Paquete)
ThD ap Diametro Toracico Anterior-Posterior
ThD trans Didmetro tordcico transversal
Hrtd ap Didmetro anterior-posterior del corazén
HrtD trans Didmetro transversal del corazén

Area del térax

Area toracica

Area del corazén

Area del corazén

Otras Materna

Materno Otros (Paquete)

Utero Volumen del Utero
Ovario Volumen del ovario
Cérvix L Longitud del cuello uterino

Grosor Placenta

Placenta Espesor

Mioma Fibroide
Quiste Quiste
DMS Diametro de la media del saco gestacional
LH Longitud de higado
LR Longitud de costilla
Escapular Longitud escapular
SC Perimetro esplénico
IF Didmetro de intestino fetal
00D Didmetro orbital exterior
HA Area cefalica
AA Area abdominal
Didm A Umb. Didmetro de arteria umbilical
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Medida Descripcion
DTAP-DTT Didmetro del tronco anteroposterior y transversal
DxD Didmetro del tronco anteroposterior multiplicado
PACT Relacién de drea cardiotordcica
Ovario Volumen del ovario

L Ovario Longitud del ovario

H Ovario Altura del ovario

W Ovario Ancho del ovario

Vol Ovario Volumen del ovario
NOTA

Para configurar la medicion por defecto para el modo 2D, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion >
Medic etiq > OB > 2D > Medicidn por defecto.
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* Mediciones en modo 2D (Ecografia fetal)

Las mediciones en modo 2D se muestran en el menu contextual y en el informe cardiaco del feto con el
resultado de la medicidn, cuando se asigna.

Tabla 7-10 Medicién en modo 2D (Ecografia fetal)

Medida

Descripcion

Vista 4 Camaras

Vlsta de 4 cdmaras (Paquete)

Ventr. L

Longitud del ventriculo

Ventr. W

Ancho del ventriculo

Lon. auricular

Longitud auricular

Anc. auricular

Ancho auricular

Ent. ventriculo

Didmetro de entrada del ventriculo

Ventr. Area Area del ventriculo

Gros. pared Grosor de la pared

Tabique Tabique

Orificio de TV Orificio de la valvula tricuspidea
Orificio de MV Orificio de la valvula mitral

Arco aortico

Arco adrtico (Paquete)

Anulus

Anulus

Diam. aorta asc.

Didmetro de aorta ascendente

Diam. aorta desc.

Didmetro de la aorta descendente

LvVOoT Tracto de salida del ventriculo izquierdo (paquete)
Diam. TFVI Didmetro del tracto de salida del ventriculo izquierdo
Outflow track Pista de salida de flujo (paquete)
AP Arteria pulmonar
Ancho PV Ancho de la vélvula pulmonar
PA Principal Arteria Pulmonar Principal
Ancho AV Ancho de la vélvula adrtica

Diam. raiz adrtica

Didmetro de raiz adrtica

Ao. tronco Dim.

Diametro del tronco adrtico

Art. ducto Diam.

Didmetro del Conducto Arterial

RVOT Tracto de salida del ventriculo derecho (paquete)
Diam. TFVD Didmetro del conducto de salida del ventriculo derecho
Torax Torax (Paquete)
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Medida

Descripcion

Corazén en diagonal

Corazon en diagonal

Torax en diagonal

Torax en diagonal

Circun. cardiaca

Circunferencia Cardiaca

Circun. torax

Circunferencia del torax

Area del corazén

Area del corazon

Area del térax

Area del torax

Eje cardiaco

Eje cardiaco

Venoso Venoso (paquete)
SVC Didmetro de vena cava superior
IVC Didmetro de vena cava inferior

Corazon Corazon (Paquete)
Diam. Al Didmetro de auricula izquierda
LAI Longitud de auricula izquierda
LVId-CA4 Ventriculo izquierdo - Dimensidn de eje mayor diastdlico - Apical cuatro de cdmara
LVIs-CA4 Ventriculo izquierdo - Dimension de eje mayor sistdlico - Apical cuatro de camara
LVId-CA2 Ventriculo izquierdo - Dimension de eje mayor diastdlico - Apical dos de camara
LVIs-CA2 Ventriculo izquierdo - Dimension de eje mayor sistélico - Apical dos de cdmara
Diam. TFVI Tracto de flujo de salida del ventriculo izquierdo - Didmetro de orificio cardiovascular

Diam. Atrio Der.

Didmetro de auricula derecha

LAD Longitud de auricula derecha

PAVDd Ventriculo derecho - Grosor de la pared anterior diastdlica

LVD Longitud de ventriculo derecho

DVDd Didmetro de ventriculo derecho - Didstole final

DVDs Diametro de ventriculo derecho - Sistole final

Diam. TFVD Tracto de salida de flujo del ventriculo derecho - Diametro de orificio cardiovascular
Teichholz Dimensiones ventriculares izquierdas por el método de Teichholz (paquete)

GTid Tabique interventricular - Diastole final

DIvid Dimension interna del ventriculo izquierdo - Diastole final

GPPVId Ventriculo izquierdo - Pared posterior - Diastole final

GTIs Tabique interventricular - Sistole final

DIVIs Dimension interna del ventriculo izquierdo - Sistole final

GPPVIs Pared posterior de ventriculo izquierdo - Sistole final
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Medida Descripcion

cT Relacion de area cardiotoracica (Paquete)

Area cardiaca Area cardiaca

Area toracica Area toracica
Arterias Paquete de arterias

Diam arco aodrtico Diametro del arco adrtico

Diam. Aorta Diametro de aorta

Diam. aorta asc. Diametro de aorta ascendente

Diam. aorta térax Diametro de aorta toracica

Diam. arco aorta transv. Didmetro del arco aortico transversal

Diam arco ductal Diametro del arco ductal
Diam. Conduc. Arter. Diametro de conducto arterioso
Istmo Istmo
Diam. Art. Pulm. Diametro de arteria pulmonar
Izg. PA Diam. Didmetro de arteria pulmonar - Sistole - Izquierda
Der. PA Diam. Didmetro de arteria pulmonar - Sistole - Derecha
Diam A Umb. Diametro de arteria umbilical
Venas Paquete de venas
Diam SVC Didmetro de vena cava superior
Diam IVC Diametro de vena cava inferior
Izq. PV Diam. Diametro de vena pulmonar - izquierda
Der. PV Diam. Didmetro de vena pulmonar - derecha
Diam V Umb. Diametro de vena umbilical

I Saco gestacional (GS)

1 Seleccione GS en el menu contextual. Aparece el punto de partida.
2 Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

3  Parafijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacidn, que se superpone con el
punto de partida.

4  Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacion.

Para completar la medicion, presione la tecla [Set].

6 Sefijael valor medido, y se muestra la longitud del saco fetal e la ventana Resultado.
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I Perimetro abdominal (CA)

1
2

U h W

Seleccione CA en el menu contextual. Aparece el punto de partida.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set].
Se fija el primer punto, y aparece el segundo.

Mueva el marcador al segundo punto con [Trackball]. Aparece la elipse.

Presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacién.

Mueva el marcador hasta el segundo punto con [Trackball], y presione la tecla [Set] nuevamente.
Se fija el valor medido, y se muestra la circunferencia abdominal en la ventana Resultado.

NOTA

Puede medir el perimetro abdominal con el trazado. Para cambiar el método de medicidn, presione la tecla
[System Preset] y vaya a Medicién > Medic etiq > OB > 2D > CA > Editar > Tipo de calibrador.

I Diametro biparietal (DBP)

1
2

U

Seleccione DBP en el menu contextual. Aparece el punto de partida.
Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacidn, que se superpone con el
punto de partida.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacion.
Para completar la medicion, presione la tecla [Set].

Se fija el valor medido, y se muestra el diametro biparietal en la ventana Resultado.

I Perimetro cefalico (CC), Diametro fronto-occipital (DFO)

1
2

A 0~ W

Seleccione CC en el menu contextual. Aparece el punto de partida.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set].
Se fija el primer punto, y aparece el segundo.

Use [Trackball] para mover el marcador al segundo punto. Aparece la elipse.
Presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacién.
Use [Trackball] para mover el marcador al segundo punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

Se fija el valor medido. El perimetro cefalico y el didmetro fronto-occipital se muestran en la ventana
Resultado.

NOTA

e Para mostrar u ocultar la medicion DFO, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medic etiq >
OB > 2D > CC > Editar. Esta configuracidn se encuentra disponible solamente cuando realice una medicién
CC con la elipse.

o Puede medir el perimetro cefélico con el trazado. Para cambiar el método de medicidn, presione la tecla
[System Preset] y vaya a Medicién > Medic etiq > OB > 2D > CC > Editar > Tipo de calibrador.
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I indice de liquido amniético (ILA)

Para calcular el indice de liquido amnidtico, medir los cuatro cuadrantes de la cavidad uterina.

1
2

4
5

Seleccione la carpeta ILA en el menu contextual.

Seleccione ILA-Q1. Aparece el punto de partida.

a.

b.

C.

d.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacidn, que se superpone con
el punto de partida.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacién.

Para completar la medicion, presione la tecla [Set]. Se completa el primer cuadrante.

Realice la medicion de la distancia 1.
La suma de ILA para ILA-Q1 en la ventana Resultado.

Repita el paso 3 para medir el segundo, el tercero y el cuarto cuadrante (ILA-Q2, ILA-Q3, ILA-Q4).

La suma total de las mediciones ILA se muestran en la ventana Resultado.

I Diametro anteroposterior del tronco por el diametro transversal del tronco (DxD)

1

Seleccione DxD en el menu contextual. Aparece el punto de partida.

a.

b.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacidn, que se superpone con
el punto de partida.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacion.

Para completar la medicidn, presione la tecla [Set]. La medicidn del didmetro antero-posterior del
tronco (DTAP) se completa.

Realice la medicion del didmetro transversal del tronco (DTT) de la misma manera (a-d).

Cuando se hayan completado dos mediciones de distancia, se fija el valor medido, y el valor medido
se muestra en la ventana Resultado.
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7-52

I PACT
1

Seleccione PACT en el menu contextual. Aparece el punto de partida.

a. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set].
Se fija el primer punto, y aparece el segundo.

b. Use [Trackball] para mover el marcador al segundo punto. Aparece la elipse.
c. Presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacién.

d. Use [Trackball] para mover el marcador al segundo punto y presione la tecla [Set] nuevamente.
Se completa la medicion del area del corazon (Area cardiaca).

Realice la medicién del drea toracica (Area toracica) de la misma manera (a-d).
Cuando las mediciones de la elipse dos estén completas, se fija el valor medido, y éste se muestra en

la ventana Resultado.

NOTA

La medicion del relacion del area cardiotoracica estd disponible para el valor predefinido OB1 y los valores
predefinidos OB2/3 (PACT), y el valor predefinido Ecografia Fetal (CT).

I Longitud femoral (LF)

1
2

)|

Seleccione LF en el menu contextual. Aparece el punto de partida.
Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacién, que se superpone con el
punto de partida.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacién.
Para completar la medicion, presione la tecla [Set].

Se fija el valor medido, y se muestra la longitud del fémur en la ventana Resultado.

I Longitud espinal (SL)

1
2

Ul

Seleccione SL en el menu contextual. Aparece el punto de partida.
Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacién, que se superpone con el
punto de partida.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacion.
Para completar la medicidn, presione la tecla [Set].

Se fija el valor medido, y se muestra la longitud de las vértebras en la ventana Resultado.
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I Diametro de translucencia nucal automatico (Auto TN)

Auto TN le permite mediar automaticamente el espesor de translucencia nucal.

ALPINION Admin M. 1.1 1142
OND 03.14.2019  09:12:23 AM SC1-6H TIB 0.7 2786.29 MB

OB_SC16H_C
2D HAR
P 100%
Frq 4.6
Gn 37
DR 68
FR 87
D 8.0
Wz 25
RZ 1.08

1+ NT 1.34 mm

Priority | M&A

Figura 7-5 Muestra de vista Auto TN

Para realizar una medicién de Auto TN,

A U A W IN =

NOTA

La translucencia nucal automatica no esta disponible a través del valor original de fabrica. Para configurar Auto
TN, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicidon > Medic etiq > OB1 o0 OB2/3 > 2D > seleccione Auto TN
y haga clic en Agregar .

Al examinar el didmetro de translucidez nucal, presione la tecla [Freeze] en el panel de control.
Presione la tecla [Measure] en el panel de control.

Seleccione Auto TN en el menu contextual. Aparece el punto de partida.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

Para fijar el punto, presione la tecla [Set].

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacidn, y presione la tecla [Set].
El didmetro de translucencia nucal se muestra en la ventana Resultado.

Para completar la medicion, presione la tecla [Set].
Se fija el valor medido.

NOTA

e Para cambiar las opciones del marcador entre Auto TN y Manual, gire |a tecla de funcién Caliper.
e Para ajustar la posicién NT, gire la tecla de funcion Posicidon NT.
e Para ajustar el método, gire la tecla de funcion Método.
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I Ventriculo izquierdo — Método de Teichholz

Las siguientes son mediciones Teichholz:

Teichholz - GTId, DIVId, GPPVId, GTls, DIVIs, GPPVIs

Seleccione la carpeta Teichholz en el menu contextual.

Seleccione una medicién de Teichholz en el menu contextual. Aparece el punto de partida.
a. Use [Trackball] para mover el punto de partida al tabique interventricular.

b. Para fijar el punto, presione la tecla [Set].

c. A medida que mueve [Trackball], aparecerd el segundo punto y una linea recta.

d. Presione la tecla [Set]. Se fija la primera distancia (GTId o GTIs).

Realice la medicion de la segunda (DIVId o DIVIs) y |a tercera (GPPVId o GPPVIs) distancia de |a
misma manera (a-d).

Después de completar las mediciones de las tres longitudes, se fija el valor medido, y se muestra el
tamafio del ventriculo izquierdo en la ventana Resultado.

NOTA

Cuando seleccione Diastole o Sistole, podra realizar la medicion de la longitud 3 con una linea recta. De lo
contrario, cuando seleccione SIV, DIVI, o PPVI, sélo podra realizar la medicion de la distancia 1.
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= Calculos en modo 2D (OB1, OB2/3)

Las etiquetas de célculo pueden no estar disponibles en el menu de medicion. El sistema realiza los calculos
cuando se efectuan las mediciones requeridas. El sistema muestra también los valores calculados en los
resultados medidos y transfiere los valores al informe.

Tabla 7-11 Calculos en modo 2D (OB)

Etiqueta de calculo

Descripcion

Mediciones requeridas

Las mediciones requeridas varian de acuerdo a

PFE Peso fetal estimado .
los autores elegidos.
PFE PC Peso fetal estimado - Percentil de crecimiento | Los valores varian segln los autores elegidos.
Célculo de edades gestacionales segun el , .
EG - v . & ! gy Célculo a partir de los datos del UPM
Ultimo periodo menstrual
Fecha estimada del part; in el dlti
FEP ec' 3 estimada detparto segun € uiimo Se determina por los datos del UPM
periodo menstrual
. , , Se determinan a partir de las mediciones y
U/SEG Edades gestacionales segun ecografia clculos de |2 edad fetal
. , y Se determi tir de todas | dici
U/S FEP Fecha estimada del parto segun ecografia ¢ ,e ermina a p{>a‘r I" de todas fas mediciones
y cdlculos ecograficos
- - DBP
IC Indice cefdlico DEO
Relacion perimetro cefalico/perimetro CC
A
ce/e abdominal CA
. . o . LF
LF/DBP Relacion longitud femoral/diametro biparietal DBP
LF/CA Relacion entre la longitud del fémury la LF
circunferencia abdominal CA
LF/cC Relacion de la longitud del fémur a la LF
circunferencia de la cabeza cc
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= Calculos en modo 2D (Ecografia fetal)

7-56

Las etiquetas de cdlculo pueden no estar disponibles en el menu de medicion. El sistema realiza los calculos
cuando se efecttan las mediciones requeridas. El sistema muestra también los valores calculados en los

resultados medidos y transfiere los valores al informe.

Tabla 7-12 Calculos en modo 2D (Ecografia fetal)

Etiqueta de calculo Descripcion Requerido
Teichholz
VFD Volumen diastdlico final DIvid
VTS Volumen sistolico final DIVIs
VS Volumen sistolico VFD, VTS
FE Fraccidn de eyeccion VFD, VTS
AF VI Acortamiento fraccional DIVId, DIVIs
CT Relacién de area cardiotoracica CA, TA
Térax Torax
CTR Relacion Cardio-Toracica Corazon en diagonal, Térax en diagonal
CTCR Circunferencia Cardio-Torécica Circum. Cardiaco, Circum. Tordcico.
CTAR Relacion Cardio-Toracica Area del corazon, area del torax

Se definen como:

o Maétodo de Teichholz
VFD=7 x (DIVId?) / (2,4 + DIVId)

VTS= 7 x (DIVIs®) / (2,4 + DIVs)

VS=VFD - VTS

FE= (VFD - VTS) / VFD

AF= (DIVId - DIVIs) / DIVId

e Autores de PFE
Campbell

Hadlock

Hadlock 1
Hadlock 2
Hadlock 3
Hadlock 4
Hansmann

Merz

Mediciones e informes

(CA)

(CA, DBP)

(CA, LF)

(DBP, CA, LF)
(HC, CA, LF)
(DBP, CC, AC, LF)
(DBP, DTT)

(CA, DBP)



Osaka (DBP, FTA, LF)
Persson (DBP, MAD, LF)
Schild (CC, CA, LF)
Shepard (CA, DBP)

Shinozuka 1 (DBP, DTAP, DTT, LF)
Shinozuka 2 (DBP, LF, CA)
Shinozuka 3 (DBP, DTAP, DTT, SL)

Tokyo (DBP, DTAP, DTT, LF)

NOTA

e Para cambiar el autor de PFE predeterminado, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion >
Medicién OB > Férmula PFE.

e Siuna medicion de férmula de PFE no se muestra en el menu contextual, es posible que la configuracion de
la férmula de PFE no se haya modificado. Esta configuracion estd disponible solamente cuando configura la
medicion de la férmula de PFE por defecto.

e Para agregar una medicién a la férmula PFE como predeterminado, presione la tecla [System Preset] y vaya
a Mediciéon > Medic etiq > OB > Aiiadir medicion (Insertar).

I Peso fetal estimado (PFE)

1 Para medir el peso fetal estimado, realizar varias mediciones OB primero.

2 Secalcula el PFE en base a los valores medidos y se muestra el resultado.

NOTA

El método de célculo de PFE (autor) se selecciona de la formula PFE.

3  Realizar las mediciones requeridas para el PFE.
Cuando se hayan completado las mediciones, se calcula el PFE automaticamente.

4 Cada medicion y el peso fetal estimado se muestran en la ventana Resultado.

NOTA
Si no se realiza la medicidn seleccionada, el PFE no se calcula ni se muestra.

I Edades gestacionales (EG) compuestas y la fecha estimada del parto (FEP) segtin ecografia.

Al realizar la medicién OB, EG y FEP se calculan en funcidn de los valores medidos.
NOTA

Para mostrar u ocultar EG y FEP, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medic etiq > OB > 2D >
Editar.
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* Mediciones en modo M (OB1, OB2/3)

Las mediciones en modo M se muestran en el menu contextual y en el informe de obstetricia con el resultado
de la medicidn, cuando se asigna.

Tabla 7-13 Medicién en modo M (OB)

Medida Descripcion

Genéricos Genérico (Paquete)

Dist Distancia

Pendiente Pendiente

Tiempo Tiempo

FC Frecuencia cardiaca

%Esteno(Dist) Dos distancias Porcentaje de estenosis
FHR Frecuencia cardiaca fetal (Paquete)

FHR Frecuencia cardiaca fetal

FHR auricular Frecuencia cardiaca fetal auricular

NOTA

Para configurar la medicion predeterminada para el modo M, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicién >
Medic etiq > OB > M > Medicion por defecto.

I Frecuencia cardiaca (FC)

1 Seleccione FC en el menu contextual. Aparece el punto de partida.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

2 Use [Trackball] para mover el punto de interseccién, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.

3  Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

4  Secalcula la frecuencia cardiaca entre los dos puntos. La frecuencia cardiaca (FC) y el tiempo (T) se
muestran en la ventana Resultado.

NOTA

Para configurar el ciclo de frecuencia cardiaca, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medicion
avanz. > Ciclo FC.
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* Mediciones en modo M (Ecografia fetal)

Las mediciones en modo M se muestran en el menu contextual y en el informe cardiaco del feto con el
resultado de la medicidn, cuando se asigna.

Tabla 7-14 Medicién en modo M (Ecografia fetal)

Medida

Descripcion

Vista 4 Camaras

Vista de 4 Cadmaras (Paquete)

Ventr. Dim.

Dimension del ventriculo

Ventr. pared

Pared del ventriculo

Atr. Dimension

Dimension de Atrium

Tabique

Tabique Dimension

Biventric. interior

Dimension interna del biventriculo

Biventric. exterior

Dimension externa de Biventriculo

MV abierto exc.

Valvula Mitral Abierta

TV abierta exc.

Valor Tricuspid Abierto

Pista de salida de flujo

Pista de salida de flujo (paquete)

AV Diam. Didmetro de la vdlvula adrtica

PV Diam. Diametro de la valvula pulmonar
FHR Frecuencia cardiaca fetal (Paquete)

FHR Frecuencia cardiaca fetal

FHR auricular

Frecuencia cardiaca fetal auricular

Corazén Paquete izquierdo del corazon (paquete)
Diam. Al Didmetro de auricula izquierda
Diam. Ao. Didmetro de aorta - Sistole
TEVI Tiempo de eyeccion del ventriculo izquierdo
Pend. Amp. DE Amplitud y pendiente de onda D-E
Pend. EF Pendiente de onda E-F
DADs Didmetro de auricula derecha - Sistole
DADd Didmetro de auricula derecha - Diastole
PAVDd Didmetro de la pared anterior del ventriculo derecho - Didstole
PAVDs Diametro de la pared anterior del ventriculo derecho - Sistole

Diam. Vent. Der.

Didmetro del ventriculo derecho

Diam. Art. Pulm.

Didmetro de arteria pulmonar

TEVD

Tiempo de eyeccion del ventriculo derecho

Obstetricia
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Medida Descripcion
Teichholz Dimensiones ventriculares izquierdas por el método de Teichholz (paquete)
GTid Tabique interventricular - Didstole final
DIvid Dimension interna del ventriculo izquierdo - Diastole final
GPPVId Ventriculo izquierdo - Pared posterior - Diastole final
GTIs Tabique interventricular - Sistole final
DIVIs Dimension interna del ventriculo izquierdo - Sistole final
GPPVIs Pared posterior de ventriculo izquierdo - Sistole final
Diametro

Las siguientes son mediciones de distancia:

e Corazon - Diam. Al, Diam. Ao., DADs, DADd, PAVDd, PAVDs, Diam. Vent. Der., Diam. Art. Pulm.

1 Seleccione la carpeta Corazén en el menu contextual.
Seleccione una medicién de distancia en el menu contextual. Aparece el punto de partida.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

3  Use [Trackball] para mover el punto de interseccidn, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.

4  Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

5 Sefija el valor medido, y se muestra la medicién de la distancia en la ventana Resultado.

I Tiempo

Las siguientes son mediciones de tiempo:

e Corazon - TEVI, TEVD

Seleccione la carpeta Corazon en el mend contextual.

Seleccione una medicién de tiempo en el menu contextual. Aparece el punto de partida.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el punto de interseccion, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.

Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

Aparece el intervalo de tiempo entre los dos puntos. La medicidn del tiempo se muestra en la
ventana Resultado.
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I Pendiente

Las siguientes son mediciones de distancia:

Corazdn — Pend. Amp. DE, Pend. EF

Seleccione la carpeta Corazdn en el menu contextual.

Seleccione Pend. Amp. DE o Pend. EF. Aparece el punto de partida.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el punto de interseccion, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.

Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

Cuando aparece la linea oblicua, se calcula la pendiente, y la medicién de la pendiente se muestra en
la ventana Resultado.

I Frecuencia cardiaca fetal

1
2

Seleccione la carpeta FHR en el menu contextual.

Seleccione FHR. Aparece el punto de partida.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el punto de interseccion, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacion.

Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.
Se calcula la frecuencia cardiaca entre los dos puntos, y se la muestra en la ventana Resultado.

NOTA

Para configurar el ciclo de frecuencia cardiaca, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medicion
avanz. > Ciclo FC.
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I Ventriculo izquierdo — Método de Teichholz

Las siguientes son mediciones Teichholz:

Teichholz - GTId, DIVId, GPPVId, GTls, DIVIs, GPPVIs

Seleccione la carpeta Teichholz en el menu contextual.

Seleccione una medicién de Teichholz en el menu contextual. Aparece el punto de partida.
a. Para mover el punto de partida al tabique interventricular, use [Trackball].

b. Para fijar el punto, presione la tecla [Set].

c. Cuando mueve [Trackball], el segundo punto y una linea recta aparecen en la pantalla.
d. Presione la tecla [Set]. Se fija la primera distancia (GTId o GTIs).

Realice la medicion de la segunda (DIVId o DIVIs) y |a tercera (GPPVId o GPPVIs) distancia de |a
misma manera (a-d).

Después de completar las mediciones de las tres longitudes, se fija el valor medido, y se muestra el
tamafio del ventriculo izquierdo en la ventana Resultado.

NOTA

Cuando seleccione Diastole o Sistole, podra realizar la medicion de la longitud 3 con una linea recta. De lo
contrario, cuando seleccione SIV, DIVI, o PPVI, sélo podra realizar la medicion de la distancia 1.
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L8
= Calculos en modo M

Las etiquetas de célculo pueden no estar disponibles en el menu de medicion. El sistema realiza los calculos
cuando se efectuan las mediciones requeridas. El sistema muestra también los valores calculados en los
resultados medidos y transfiere los valores al informe.

Tabla 7-15 Calculos del modo M (Ecografia fetal)

Etiqueta de calculo Descripcion Requerido
Teichholz

VFD Volumen diastdlico final DIvid

VTS Volumen sistolico final DIVIs

VS Volumen sistélico VFD, VTS

FE Fraccidn de eyeccion VFD, VTS

AF Acortamiento fraccional DIVId, DIVIs

Se definen como:

o Método de Teichholz
VFD=7 x (DIVId?) / (2,4 + DIVId)

VTS=7 x (DIVIs®) / (2,4 + DIVIs)
VS=VFD - VTS

FE= (VFD - VTS) / VFD

AF= (DIVId - DIVIs) / DIVId
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= Mediciones en modo D (OB1, OB2/3)

Las mediciones en modo D se muestran en el menu contextual y en el informe de obstetricia con el resultado

de la medicidn, cuando se asigna.

Tabla 7-16 Medicion en modo D (OB)

Medida Descripcion

Aorta Aorta
Carétida Arteria cardtida
ACM Arteria cerebral media
A umbilical Arteria umbilical
A Uterina Arteria uterina
AMS Arteria mesentérica superior
Art. celiaca Arteria celiaca

Auto Traz. Auto Trazado

Trazado manual

Trazado manual

SM Velocidad de sistole pico (PS)
DF (ED) Velocidad diastdlica final
S/D Relacién S/D

IR indice de resistencia (IR)

IP indice pulsatil (IP)

FC Frecuencia cardiaca

Cond. venoso

Conducto venoso

vcl

Vena cava inferior

Trazado manual

Trazado manual

S Sistole ventricular

D Diastole ventricular temprana

a Contraccion auricular

S.a.PLI indice de precarga

P fndice pulsatil

PVIV indice de velocidad maxima para las venas
FC Frecuencia cardiaca

NOTA

Para configurar la medicion por defecto para el modo Doppler, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion

> Medic etiq > OB > Doppler > Medicién por defecto.
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Para borrar una medicion de paquete,

1
2

Seleccione una carpeta de medicidn de paquete.

Seleccione una medicion de la lista de mediciones.

En cada medicion del paquete Doppler, puede realizar las siguientes mediciones:

Auto Traz.

Semi trazado automatico

Trazado manual

Sistolica maxima (SM)

Diastolica final (DF)

Diastolica minima (DM)

Relacién S/D o D/S (S/D o D/S)

indice pulsatil (IP)

indice de resistencia (IR)

Velocidad maxima de promedio de tiempo (TPmax)

Aceleracion (Acel)

Tiempo de aceleracion (TA)

NOTA

Para configurar la medicion por defecto para cada medicién de paquete, presione la tecla [System Preset] y vaya a
Medicidn > Medic etiq > OB > Doppler > una medicion de paquete (haga doble clic) en una medicion por defecto.

Sistdlica maxima, diastolica final o diastélica minima (SM, DF, o DM)

1

2
3

Seleccione SM, DF, o DM en el menu contextual.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el punto de interseccion, y presione la tecla [Set].

Se fija el valor medido, y se muestra la velocidad (SM, DF, o DM) en la ventana Resultado.

I Relacién SM/DF o DF/SM

1

@

Seleccione S/D o D/S en el menu contextual. Aparece el punto de partida.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.

Mida el punto de partida (S o D) del relacién con [Trackball], y presione la tecla [Set].
Mida el segundo punto (D o S) del relacién con [Trackball], y cpresione la tecla [Set].

Se calcula el relacion. Las dos velocidades (S, D) y el relacién S/D o D/S (S/D o D/S) se muestran en la
ventana Resultado.
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I indice pulsatil (IP)

1

2

Seleccione IP en el menu contextual.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida de la curva, y presione la tecla [Set].
Aparece el punto de finalizacidn.

Use [Trackball] para trazar la curva manualmente.
Para completar la medicién, presione la tecla [Set].

Se calcula el indice pulsatil, y el mismo (IP) se muestra en la ventana Resultado.

I indice de resistencia (IR)

1

2

Seleccione IR en el menu contextual.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el punto de interseccidn, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida y aparece el punto de finalizacion.

Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

Cuando se fija el punto de finalizacidn, se calcula el indice de resistencia (IR) y se muestra en la
ventana Resultado.

I Velocidad maxima de promedio de tiempo (TPmax)

1

2

Seleccione TPmax en el menu contextual.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida de la curva, y presione la tecla [Set].
Aparece el punto de finalizacidn.

Use [Trackball] para trazar el valor maximo de la parte deseada para el espectro.
Para completar la medicidn, presione la tecla [Set].

Se calcula el promedio de tiempo maximo, y el mismo (TPmax) se muestra en la ventana Resultado.

I Aceleracion (Acel)

1

2

Seleccione Acel en el ment contextual.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el punto de interseccion, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacion.

Use [Trackball] para mover el punto y luego presione la tecla [Set] nuevamente.

Cuando aparece la linea oblicua, se calcula la aceleracion. La aceleracion (Acel) y el tiempo de
aceleracion (TA) se muestran en la ventana Resultado.
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I Tiempo de aceleracién (TA)

1 Seleccione TA en el menu contextual.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.

2 Use [Trackball] para mover el punto de interseccidn, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.

3  Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

4 Aparece el intervalo de tiempo entre los dos puntos. El tiempo de aceleracidn (TA) se muestra en la
ventana Resultado.

= Mediciones en modo D (Ecografia fetal)

Las mediciones en modo D se muestran en el menu contextual y en el informe cardiaco del feto con el
resultado de la medicidn, cuando se asigna.

Tabla 7-17 Medicién en modo D (Ecografia fetal)

Medida

Descripcion

Valvula trictspide

Valvula tricuspide

E-Wave

Velocidad de E-Wave (llenado temprano)

A-Wave

Velocidad A-Wave (contraccion auricular)

Vmax regurg.

Velocidad Maxima del Flujo Regurgitante

Valvula mitral Vélvula mitral
E-Wave Velocidad de E-Wave (llenado temprano)
A-Wave Velocidad A-Wave (contraccion auricular)

Vmax regurg.

Velocidad Maxima del Flujo Regurgitante

TRIV

Tiempo de relajacién isovoltaica

Main Pulmonary A

Arteria Pulmonar Principal

Trazado manual

Trazado manual

Vmax Velocidad Mdxima
TPV Tiempo para alcanzar la velocidad maxima
Aorta Aorta

Trazado manual

Trazado manual

Trazado manual Aol

Istmo Adrtico (Aol) Trazado Manual

Vmax Velocidad Méxima

TPV Tiempo para alcanzar la velocidad maxima

Vmax Aol Istmo Adrtico (Aol) Velocidad Maxima
Conduc. Art. Conducto arterial

Auto Traz. Auto Trazado
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Medida

Descripcion

Trazado manual

Trazado manual

SM Sistdlica maxima (SM)

IR indice de resistencia (IR)

PS, ED RI, SD PS, EDRI, SD

ED Diastolica final (DF)

P indice pulsatil (IP)

TPV Tiempo para alcanzar la velocidad maxima

FC Frecuencia cardiaca
Umbilical V Vena umbilical

TPmax Tiempo Maximo - Velocidad Media
Ductus Ven. Conducto venoso

Trazado manual

Trazado manual

S Velocidad de la sistole ventricular

D Velocidad de la didstole ventricular temprana
a Velocidad de contraccidn auricular

S.a.PLI indice de precarga

P indice pulsatil

PVIV indice de velocidad maxima para las venas
FC Frecuencia cardiaca

Valvula pulmonar

Valvula pulmonar

Trazado manual

Trazado manual

Vmax Velocidad Méxima
TPV Tiempo para alcanzar la velocidad maxima
Tiempo ace. Tiempo de aceleracion

Expulsar Tiempo

Tiempo de expulsion

Valvula aortica

Vélvula adrtica

Trazado manual

Trazado manual

Vmax Velocidad Maxima
TPV Tiempo para alcanzar la velocidad maxima
Tiempo ace. Tiempo de aceleracién

Intervalo de PR

Intervalo PR Tiempo

Expulsar Tiempo

Tiempo de expulsion




Medida Descripcion
FHR Frecuencia cardiaca fetal
FHR Frecuencia cardiaca fetal
LvVOoT Tracto de salida del ventriculo izquierdo

Trazado manual

Trazado manual

Vmax

Velocidad Maxima

Intervalo de PR

Intervalo PR Tiempo

ICT

Tiempo de contraccion isovoltaica

Expulsar Tiempo

Tiempo de expulsion

IRT

Tiempo de relajacion isovoltaica

RVOT

Tracto de salida del ventriculo derecho

Trazado manual

Trazado manual

Vmax

Velocidad Maxima

ICT

Tiempo de contraccidn isovoltaica

Expulsar Tiempo

Tiempo de expulsion

IRT

Tiempo de relajacion isovoltaica

Vena pulmonar

Vena pulmonar

vd Velocidad diastdlica

Vs Velocidad sistdlica

A RevV Velocidad de flujo de inversidn auricular

A Rev.Dur Duracion de la velocidad de flujo de reversion auricular
Valvulas Paquete de vélvulas

vpEVM Velocidad de punto E de vélvula mitral

Vel. pico AVM Velocidad de punto A de vélvula mitral

Vmax VA Velocidad maxima de valvula adrtica

Vmax VP Velocidad méxima de valvula pulmonar

AO Velocidad de agujero oval

Ventriculos

Ventriculos

TCIV Tiempo de contraccidn isovolumétrica

TEVI Tiempo de eyeccion del ventriculo izquierdo

TRIV Tiempo de relajacion isovolumétrica

TEVD Tiempo de eyeccidn del ventriculo derecho
Arterias Paquete de arterias
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Medida Descripcion
Asc. Aorta Vmax Velocidad de aorta ascendente
Thor. Aorta Vmax Velocidad de aorta toracica
Trans. Ao Arco Vmax Velocidad de arco adrtico transversal
Vmax CA Velocidad de conducto arterioso
VmaxP Velocidad de arteria pulmonar
Vmax arteria umb. Velocidad de arteria umbilical
Venas Paquete de venas
Vmax SVC Velocidad de vena cava superior
IVC Vmax Velocidad de vena cava inferior
lzq. PV Vmax Velocidad de vena pulmonar izquierda
Der. PV Vmax Velocidad de vena pulmonar derecha
Vmax V Umb. Velocidad de vena umbilical
I Velocidad

Las siguientes son mediciones de velocidad:

e Valvulas - Pt. E VM, Pt. AVM, Vmax AV, Vmax VP, FO

o Arterias — Asc. Aorta Vmax, Thor. Aorta Vmax, Trans. Ao Arco Vmax, Vmax CA, VmaxP, Vmax arteria
umb.

e Venas - Vmax SVC, IVC Vmakx, lzg. PV Vmax, Der. PV Vmax, Vmax V Umb.

1 Seleccione una medicidn de velocidad en el menu contextual.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

2  Use [Trackball] para mover el punto de interseccién, y presione la tecla [Set].
Se fija el valor medido, y se muestra la velocidad en la ventana Resultado.

I Tiempo
Las siguientes son mediciones de tiempo:

e Ventriculos - TCIV, TEVI, TRIV, TEVD

1 Seleccione una medicién de tiempo en el menu contextual. Aparece el punto de partida.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

2  Use [Trackball] para mover el punto de interseccién, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacion.

3  Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

4 Aparece el intervalo de tiempo entre los dos puntos y la medicién de tiempo se muestra en la
ventana Resultado.
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= Calculos en modo D

Las etiquetas de célculo pueden no estar disponibles en el menu de medicion. El sistema realiza los calculos
cuando se efectuan las mediciones requeridas. El sistema muestra también los valores calculados en los
resultados medidos y transfiere los valores al informe.

Tabla 7-18 Calculos en modo D

Etiqueta de calculo Descripcion Mediciones requeridas
Onda E/A Relacién punto E/A de valvula mitral | vp EVM
Vel. pico AVM
TEI-I indice de TEI TCIV
(indice de funcién miocardica del TRIV
ventriculo izquierdo) TEVI

Se definen como:

TEI-I= (TCIV + TRIV) / TEVI
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Informe OB

Para comenzar un informe,

— Presione la tecla [Report] en el panel de control.

— Seleccione Informe en el menu contextual.

= Funciones de informe

— Consulte "Informe" en la pagina 7-27 para obtener mas informacion detallada.

— Para seleccionar CUA o AUA para la edad gestacional, haga girar la tecla de funcion Selec. AUA/CUA.

NOTA

Para configurar el tipo de edad de ultrasonido, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medicién OB >
CUA/AUA (Hadlock) > AUA o CUA.

— Para seleccionar el feto A, B, C o D, haga girar la tecla de funcion Feto A. Esta funcidn es para pacientes con
embarazos multiples.

El informe OB tiene tres secciones de informacion:

¢ Informacidn del paciente
¢ Informacién de medicién

e Informacion de calculo

* Informacion del paciente

e ID

e Nombre

e Edad

e Sexo

o Fecha del examen

e Médico derivador

e UPMoFIV

o EG(UPM) o EG(FIV), FEP(UPM) o FEP(FIV)
e Determinada por los datos de UPM (o FIV)

e EG(AUA) o EG(CUA), FEP(AUA) o FEP(CUA): Si se selecciona este campo, el sistema usa la medicién para
calcular la edad ecogréfica.

— AUA: Edad ecogréfica promedio, calculo de regresidn
— CUA: Edad ecografica compuesta, un promedio aritmético

e Feto: Para pacientes con embarazos multiples, seleccione un feto (A, B, C, D) en este campo.

NOTA

Para editar informacidn del paciente, vaya a Registro del paciente.
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%
* Informacion de medicidn
e Valor: El valor medido. Si para un elemento se realizd mas de una medicidn, el sistema usa el método

especificado (promedio, méximo, minimo o el ultimo) para determinar este valor. Consulte también
"Edicion de un informe" en la pagina 7-29.

e 1ro-3ro: Estan disponibles los tres valores de medicidn para cada elemento. Si realiza mas de tres
mediciones, el informe usa las Gltimas tres.

e EG: El EG se calcula en base a los valores medidos para el feto. "##" aparece cuando alguno de los valores
esta fuera de gama.

o GP: El percentil de crecimiento de cada medida. Se calcula el valor de GP seleccionando UPM y AUA.

e Gama: Gama tipica de la edad fetal para esta medicion.

NOTA

El rango de EG no se puede mostrar cuando el rango de referencia de OB (autor) se establece en ninguno
(no disponible).

e Método: Esto especifica el método usado para calcular el valor de medicidn que esta en la columna de
valores. Las opciones del método son Ultimo, Prom., Max., o Min.

NOTA

Para configurar la medicion por defecto, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medic etiq > Editar >
Método.

* Informacion de calculo

e PFE: Muestra los parametros que usan para calcular PFE. A esto le sigue el resultado del calculo.

e GP PFE: Muestra la fuente que usa para calcular el PFE GP. A esto le sigue el percentil de crecimiento.
Cuando ingresa UPM, puede ver el valor de PFE GP y la referencia (Hadlock, Brenner, Williams, Pittaluga).

e Relacién: La informacion de calculos restante muestra coeficientes de muchas mediciones.
e IC (indice cefalico): Se muestra el valor que se calcula midiendo el DBP y el OFD.

- CA/CC

- LF/DBP

- LF/CC

- LF/CA
e Gama PFE: Se calcula el valor de GP seleccionando UPM y AUA.
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Informe del corazon fetal

Para visualizar un informe,
1 Seleccione una carpeta de medicién de paquete.

2 Seleccione una medicién de paquete deseada.

NOTA

Si se llevan a cabo mediciones, estas apareceran como una marca de seleccién (H) al lado de la medicion de
paquete.

3 Cuando aparecen las mediciones etiquetadas; puede crear, editar o borrar valores en una celda. También
puede cambiar el elemento del método.

El informe del corazdn fetal tiene dos secciones de informacion:

¢ Informacidn del paciente

¢ Informacion de medicion

* Informacidn del paciente

La informacidn del paciente en cuanto al informe del corazon fetal es la misma que en el informe de OB.
Consulte "Informacion del paciente" en la pagina 7-72.

* Informacion del paciente

e Valor: El valor medido. Si para un elemento se realizé mas de una medicidn, el sistema usa el método
especificado (promedio, maximo, minimo o el ultimo) para determinar este valor. Consulte también
"Edicion de un informe" en la pagina 7-29.

e 1ro-5to: Estan disponibles los cinco valores de medicion para cada elemento. Si realiza mas de cinco
mediciones, el informe usa las ultimas cinco y se borra automdticamente el valor mas antiguo.

e Meétodo: Esto especifica el método usado para calcular el valor de medicién que estd en la columna de
valores. Las opciones del método son Ultimo, Prom., Max., o Min.

NOTA

Para configurar el método seleccionado como por defecto, presione la tecla de funcion Guardar como por defecto.
Para configurar un método para que se use en todas las mediciones del valor predefinido de medicidn actual,
presione la tecla de funcién Valor original de fabrica.
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Grafico obstétrico

El gréfico obstétrico muestra graficos de curva y gréficos de barras que indican los patrones de crecimiento
fetal calculados de acuerdo a la referencia (autor) seleccionada para una medicion o un calculo.

El grafico OB le permite acceder a una comparacion entre la curva de crecimiento fetal y una curva de
crecimiento normal. Cuando se completen los datos de estudios previos de un paciente, puede usar el grafico
para ver la tendencia de crecimiento fetal.

En pacientes con embarazos multiples, puede comparar el crecimiento en los dos graficos.

= Crecimiento fetal: referencias

Tabla 7-19 Crecimiento fetal (Referencia)

Nombre del
elemento en Descripcion Nombre de la referencia (autor)
pantalla
Brenner, Doubilet, Hadlock, Hansmann,
Hansmann 86, Hobbins/Persutte, JSUM2001,
PFE Peso fetal estimado Osaka, Persson
Tokyo/Shinozuka, Tokyo, Williams, Yarkoni,
Kiserud, EIK-NE2007, Marsal, Pittaluga
ASUM, CFEF, Chitty, Hadlock, Hansmann,
CA Perimetro abdominal Jeanty, JSUM, Kurmanavicius, Lessoway, Merz,
Nicolaides, Shinozuka, Tokyo, Kiserud, Verburg
ILA indice de liquido amniético Moore
DAAP Diametro anteroposterior abdominal Merz
DTAP Didmetro anteroposterior del tronco Hansmann
DxD Diémetr‘c? anteroposterior del tronco multiplicado Shinozuka, Tokyo
por el diametro transversal del tronco
DB Distancia binocular Jeanty
ASUM, CFEF, Chitty, Hadlock, Hansmann,
., . Jeanty, JSUM, Kurmanavicius, Lessoway, Marsal,
DBP D tro b tal
1ametro biparieta Merz, Nicolaides, Osaka, Sabbagha, Shinozuka,
Tokyo, EIK-NES 2007, Kiserud, Verburg
CLAV Longitud de clavicula Yarkoni
c™M Cisterna Magna Nicolaides
ASUM, Hadlock, Hansmann, JSUM, Marsal
LCC Longitud craneo-rabadill ’ ’ ’ ’ ’
ongftud craneo-rabadilia Osaka, Robinson, Shinozuka, Tokyo
ASUM, CFEF, Chitty, Hadlock, Hansmann,
Jeanty, JSUM, Kurmanavicius, Lessoway,
LF Longitud femoral Marsal, Merz, Nicolaides, O’Brien, Osaka,
Shinozuka, Tokyo, Warda, EIK-NES 2007,
Kiserud, Verburg
FTA Area de corte transversal del tronco fetal Osaka
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7-76

Nombre del
elemento en Descripcion Nombre de la referencia (autor)
pantalla
Fibula Longitud de fibula Jeanty
GS Longitud del saco gestacional Hellman, Rempen
ASUM, CFEF, Chitty, Hadlock, Hansmann,
CC Perimetro cefalico Jeanty, Kurmanavicius, Lessoway, Merz,
Nicolaides, Kiserud, Verburg
Hlimero Longitud humeral ASUM, Jeanty, Merz, Osaka
SL Longitud espinal Tokyo
ACM IP indice pulsétil de la arteria cerebral media Bahlman, JSUM, Schaffer
ACM SM Velocidad sistélica maxima de la arteria cerebral media | Mari
ACMIR indice de resistencia de la arteria cerebral media | Bahlman, JSUM, Schaffer
MAD Didmetro de parte media del abdomen EIK-NES, Kurmanavicius, EIK-NES 2007, Kiserud
DMS Diametro de la media del saco gestacional Hellman, Rempen
DFO Diametro occipitofrontal :ASS?'NT:OTZ?;Z:W Jeanty, Kurmanavicius,
Radio Longitud radial Jeanty, Merz
TAD Didmetro transversal abdominal CFEF, Merz
CEREB Didmetro transversal cerebelar GoldStein, Hill, Nicolaides, Verburg
Tibia Longitud tibial Jeanty, Merz
DTT Didmetro transversal del tronco Hansmann
cUBITO Longitud cubital Jeanty, Merz
IP ArtUmb indice pulsétil de la arteria umbilical JSUM, Merz, Schaffer
IR ArtUmb indice de resistencia de la arteria umbilical JSUM, Kurmanavicius, Merz, Schaffer
AOPI indice de pulsatilidad de la aorta Schaffer
AORI indice de Resistencia Aorta Schaffer
Uterino A PI indice de pulsatilidad de la arteria uterina Schaffer
Uterino A RI ndice de resistencia de la arteria uterina Schaffer
IC indice cefélico Hadlock
N e e el L
LF/DBP Relacidn longitud femoral/diametro biparietal Hohler, Kiserud
o | by s
LF/CC Relacion de la longitud del fémur a la Hadlock

circunferencia de la cabeza
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= @raficos de curva del crecimiento fetal

Para comenzar un grafico de curva,

— Seleccione Grafico en el menu contextual.

— Mientras visualiza el informe OB, seleccione Grafico en el menu contextual.

Para visualizar un gréfico de curva,

Figura 7-5 Grafico de curva

o Eleje horizontal muestra la edad fetal en semanas. La edad se determina por los datos ingresados en
Registro del paciente. El eje vertical muestra uno de los datos siguientes:

— Para mediciones: mm o cm
— Para coeficientes: porcentaje
— Para peso fetal: gramo
o E| grafico de crecimiento fetal muestra la siguiente informacion para la medicion seleccionada:

La curva de crecimiento fetal normal

Los percentiles de desviacion estandar o relevantes

La edad gestacional del feto, en base a los datos del paciente y la edad ecografica (linea de puntos
vertical)

Los datos de medicion ecografica actuales, en los que el feto se encuentre en la curva de crecimiento
(simbolo)

o En ellado izquierdo del grafico de crecimiento fetal, aparece la siguiente informacién adicional:

— EG(AUA) o EG(CUA): el sistema le permite usar la edad ecografica compuesta (CUA) o la edad ecogréfica
promedio (AUA). Haga girar la tecla de funcion Selec. AUA/CUA para seleccionar una edad gestacional.

— EG(UPM) o EG(FIV): Estos datos estan determinados por los datos del UPM (o de la FIV) que figuran en
el Registro del paciente.

— EG: Estos datos se calculan sobre la base de los valores medidos para el feto.
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Para seleccionar una medicion,
1  Elsistema muestra una lista de mediciones de crecimiento fetal.

2 lalista de graficos se muestra en el orden de las mediciones que realizé recientemente. La marca de
seleccién (E) se muestra al lado de la medicidn que tiene valores medidos.

3  Paraseleccionar una medicién especifica, use [Trackball] para moverse al campo de medicidn y presione
la tecla [Set].

4 Paranavegar por los gréficos de curva de crecimiento fetal, haga girar la tecla de funcién Selecc grafico.

Para cambiar el autor de referencia,
1  Use[Trackball] parar mover el cursor a la referencia, y presione la tecla [Set].

2  Seleccione una referencia de la lista desplegable, y presione la tecla [Set] nuevamente.

Para visualizar la tendencia fetal en los graficos,

e Elsistema encuentra automaticamente los datos basados en estudios previos.

e Cuando selecciona la casilla de verificacion Historia se muestran los datos actuales y previos en el grafico.
Los datos previos se muestran con el mismo con los datos actuales. Puede revisar la tendencia fetal en el
gréfico.

Para visualizar los datos de varios fetos en los graficos,

e Puede visualizar los datos de embarazos multiples en los graficos de curva de crecimiento fetal.

e Cuando selecciona la casilla de verificacion Comparar se muestran los datos de embarazos multiples en el
gréfico actual.

e Puede especificar un maximo de cuatro fetos (A, B, C o D). Los fetos especificados se muestran con
simbolos y colores diferentes.

NOTA

Para configurar el numero del feto, vaya a Registro del paciente > Informacion de examen OB > N2 de feto.

Para visualizar un grafico de cuadrante,

Puede visualizar cuatro graficos en la misma pdgina. Presione la tecla de funcidon Quad. Los valores medidos y
las referencias se muestran a la izquierda del grafico.

Para cambiar cada gréfico en la vista de cuadrante,

1  Use [Trackball] para mover el cursor al icono de grafico de cambio (&), y presione la tecla [Set].

2 Seleccione una medicidn de la lista de medicidn, y presione la tecla [Set]. Se cambia el gréfico.
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= Graficos de barras del crecimiento fetal

Para comenzar un grafico de barras,

— Mientras visualiza el grafico OB, presione la tecla de funcién Barra.

Para visualizar un grafico de curva,

— El eje horizontal muestra las semanas de gestacion.

— Lalinea vertical azul muestra la edad gestacional (EG) segun los datos del UPM.

— Lalinea vertical de puntos azul muestra la CUA (o AUA) segln los valores medidos.

— Para seleccionar una edad gestacional, haga girar la tecla de funcién Selec. AUA/CUA.
— El simbolo amarillo (+) muestra la EG ecogréfica para cada medicion.

— Elrectdngulo azul muestra la gama de edad normal para la medicion.

NOTA
No puede visualizar la tendencia fetal o los datos de varios fetos en el gréfico de barras.
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Estudio anatomico

Para comenzar el estudio anatomico,

— Mientras visualiza el informe OB, seleccione Anatomia en el menu contextual.

NOTA

La entrada de contenidos especificos de pacientes de la pagina de Estudio anatémico vuelve a los valores originales
de fabrica cuando comienza con un paciente nuevo.

= Listas de estudio anatomico

Tabla 7-20 Listas de estudio anatémico

Lista Datos descriptivos Opciones

Ventriculo lateral, cerebelo, cist. magma ,

Cabeza AP Ema, (Vacio), normal
cara, rostro, nariz/labios, paladar, TN

3 4-Camara, LVOT, TSVD, 3 vasos, arco ;

Corazén L . . . (Vacio), normal
adrtico, eje cardiaco, ritmo cardiaco
Vértebras C, vértebras T, vértebras L ,

Col vert ! ! ! (Vacio), normal
sacro

Pecho Diafragma, pulmones (Vacio), normal
Pared abdominal, estdmago, rifnones, ;

Abdomen . . e . (Vacio), normal
vejiga, insercion del corddn, genitales

Extremid Brazos, piernas, manos, pies (Vacio), normal

Descripcion

Posicion fetal

De vértice, de nalgas, transversal

Ubic placenta

Anterior, posterior, de fondo, lateral, previa

Grado placenta

0,123

Cordon umbilical

Normal, vaso 2, corddn nucal

Liquido amniot

Normal, oligohidramnios, polihidramnios

Biofisico Perfil

Movimiento 0,1,2
Respiracion 0,1,2
Tono 0,12
NST reactivo (cardiotocografia en reposo 0.1 2
reactiva) "

Liquido 0,1,2

Puntuacion

El sistema cuenta con cinco datos para calcular
una puntuacion para el perfil biofisico.

Diagnostico

Texto libre

(Vacio)
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e Para configurar todos los valores en la lista como por defecto, seleccione Predet.

e Para borrar todos los valores de la lista, seleccione Borrar.

e Para editar las listas del estudio anatémico, use [Trackball] para mover el cursor al campo de datos
descriptivos y presione la tecla [Set]. Se resalta el campo de datos y puede ingresar el nombre anatémico.

e Para guardar los datos como por defecto, presione la tecla de funcién Guar como Predet.
e Para configurar la lista de estudio anatdmico como por defecto, presione la tecla de funcidn Valor orig fabr.

e Para borrar todos los datos de entrada en los campos de opcidn, presione la tecla de funcién Borrar todo.

* Comparacion de fetos
Puede visualizar los valores de medicidn y calculo para hacer una comparacion entre fetos. Mientras visualiza

el informe OB, seleccione Comparar fetos en el menu contextual. Los valores de medicidn y calculo de cada de
cada feto se muestran en la pantalla.
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Ginecologia

Mediciones y calculos de Ginecologia

* Mediciones en modo 2D

Las mediciones en modo 2D se muestran en el menu contextual y en el informe de ginecologia con el resultado
de la medicidn, cuando se asigna.

Tabla 7-21 Medicién en modo 2D (GIN)

Medida Descripcion

Endo grueso. Grosor del endometrio
Cérvix L Longitud del cuello uterino
Foliculo Volumen de foliculo

Foliculo # 1-30 Mediciones del foliculo del ovario izquierdo y derecho.
Utero Volumen del tero

L Utero Longitud del Gtero

H Utero Altura del Gtero

W Utero Ancho del ttero
Ovario Volumen del ovario

L Ovario Longitud del ovario

H Ovario Altura del ovario

W Ovario Ancho del ovario
Vejiga Volumen de la vejiga

Long.vejiga Longitud de la vejiga

Alt.vejiga Altura de la vejiga

Anch.vejiga Ancho de la vejiga
Vol Utero Volumen del Utero
Vol Ovario Volumen del ovario
Vol.vejiga Volumen de la vejiga
Mioma Volumen de foliculo

Mioma # 1-15 Mediciones del foliculo del ovario izquierdo y derecho.
Piso pelvico Piso pelvico

Detrusor pared gruesa. Detrusor espesor de la pared

Rotacién uretral Rotacion uretral

Uterina desc.max Descenso uterino max
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Medida

Descripcion

Re.amp.desc.max

Descenso maxilar de la ampolla rectal

Profundidad del rectocele

Descenso del cuello de la vejiga

Resto del cuello de la
vejiga

Resto del cuello de la vejiga

Estrés del cuello vesical

Estrés del cuello vesical

Vejiga desc.max

Descenso de la vejiga max

Levator hiat.stress

Levator hiato estrés

Orina residual

Orina residual

A Uterina

Arteria uterina

Uterino A Diam.

Didmetro de la arteria uterina

Area de flujo de volumen

Area de flujo de volumen

A Ovdrica

Arteria ovarica

Area de flujo de volumen

Area de flujo de volumen

NOTA

Para configurar la medicidon en modo 2D, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medic etiq > GIN >
2D > Medicidn por defecto.
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I Grosor del endometrio

1 Seleccione Endo grueso. en el mend contextual. Aparece el punto de partida.
2  Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

3  Parafijar el punto, presione la tecla [Set].
Aparece el punto de finalizacion, que se superpone con el punto de partida.

4  Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacién.

Ul

Para completar la medicidn, presione la tecla [Set].

6 Sefijael valor medido, y el grosor del endometrio (Endo grueso.) se muestra en la ventana
Resultado.

I Volumen de foliculo

Puede hacer el volumen del foliculo a partir de una, dos, o tres mediciones de distancia.

Volumen de 1 distancia
1 Seleccione Der (derecha) o lzq (izquierda) en el mend contextual.
2  Seleccione la carpeta Foliculo. Aparece el punto de partida.
3  Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.
4

Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacién, que se superpone con el
punto de partida.

Ul

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacién.

=)}

Para completar la medicidn, presione la tecla [Set].
7  Sefija el valor medido, y el volumen del foliculo (Der o Izq Fo-Vol) se muestra en la ventana
Resultado.
Volumen de 2 distancias
1 Seleccione Der (derecha) o lzq (izquierda) en el mend contextual.
2  Seleccione la carpeta Foliculo. Aparece el punto de partida.
a. Mueva el marcador al punto de partida con [Trackball].

b. Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacidn, que se superpone con
el punto de partida.

c. Mueva el marcador al punto de finalizacion con [Trackball].

d. Para completar la medicion, presione la tecla [Set].
3 Realice la medicién de la segunda distancia de la misma manera (a-d).
4 Cuando se hayan medido las segundas distancias, presione la tecla [Set].

5 Sefija el valor medido, y el volumen del foliculo (Der o lzq Fo-Vol) se muestra en la ventana
Resultado.
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Volumen de 3 distancias

Seleccione Der (derecha) o lzq (izquierda) en el menu contextual.
Seleccione la carpeta Foliculo. Aparece el punto de partida.
a. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

b. Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacion, que se superpone con
el punto de partida.

c. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacion.
d. Para completar la medicion, presione la tecla [Set].

Realice la medicion de la segunda y tercera distancia de la misma manera (a-d).
Cuando se hayan medido las tres distancias, se calcula el volumen.

Se fija el valor medido, y el volumen del foliculo (Der o lzq Fo-Vol) se muestra en la ventana
Resultado.

NOTA

e Cuando mide la distancia uno (D1) y presiona la tecla [Clear], el volumen para D1 se calcula y se muestra
en la ventana Resultado. Para el volumen de la distancia dos (D2), mida las distancias uno y dos (D1, D2), y
presione la tecla [Clear].

e Para configurar el método de volumen del foliculo, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicién >
Medic etiq > Foliculo > Editar.

I Volumen de ovario (1)

Puede medir la longitud, el ancho, y la altura de los ovarios izquierdo y derecho. Cada medicion es una
medicidn de distancia tipica realizada en el plano de escaneo adecuado.

1
2

Seleccione Der (derecha) o lzq (izquierda) en el menu contextual.

Seleccione la carpeta Ovario y luego seleccione L Ovario, H Ovario, W Ovario. Aparece el punto de
partida.

a. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

b. Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacion, que se superpone con
el punto de partida.

c. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacion.
d. Para completar la medicion, presione la tecla [Set].
Realice la medicion de la segunda y tercera distancia de la misma manera (a-d).

Cuando se hayan completado las mediciones de longitud, ancho, y altura; se calcula el volumen del
ovario.

Se fija el valor medido y el volumen del ovario (Der or Izq Vol Ovario) se muestra en la ventana
Resultado.
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I Volumen de ovario (2)

Seleccione Der (derecha) o lzq (izquierda) en el menu contextual.

1

2
3
4

S Ul

Seleccione Vol Ovario. Aparece el punto de partida.
Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set].
Se fija el primer punto, y aparece el segundo.

Use [Trackball] para mover el marcador al segundo punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.
Se mide la primera distancia.

Mida la segunda y la tercera distancia de la misma manera.
Cuando se hayan medido las tres distancias, se calcula el volumen.

Se fija el valor medido y el volumen del ovario (Der or Izq Vol Ovario) se muestra en la ventana
Resultado.

NOTA

e Cuando mide la distancia uno (D1) y presiona la tecla [Clear], el volumen para D1 se calcula y se muestra
en la ventana Resultado. Para el volumen de la distancia dos (D2), mida las distancias uno y dos (D1, D2), y
presione la tecla [Clear].

e Para configurar el método de volumen del ovario, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion >
Medic etiq > Vol Ovario > Editar.
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= Mediciones en modo M

Las mediciones del modo M se visualizan en el menu contextual y el informe GIN con el resultado medido,
cuando se asigna.

Tabla 7-22 Medicion en modo M (GIN)

Medida Descripcion
Ovarico Ovario (Paquete)
Tiempo Tiempo
Didm. vaso Didmetro del vaso
%Esteno(Dist) Dos distancias Porcentaje de estenosis
FC Frecuencia cardiaca
Uterino Uterino (Paquete)
Tiempo Tiempo
Diam. vaso Didmetro del vaso
%Esteno(Dist) Dos distancias Porcentaje de estenosis
FC Frecuencia Cardiaca (Paquete)
FC Frecuencia cardiaca
FHR Frecuencia cardiaca fetal
FHR auricular Frecuencia cardiaca fetal auricular
NOTA

Para configurar la medicion en modo M, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medic etiq > GIN >
M > Medicidn por defecto.

I Frecuencia cardiaca (FC)

1 Seleccione FC en el mend contextual. Aparece el punto de partida.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.

2 Use [Trackball] para mover el punto de interseccidn, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.

3 Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

4  Secalcula la frecuencia cardiaca entre los dos puntos. La frecuencia cardiaca (FC) y el tiempo (T) se
muestran en la ventana Resultado.

NOTA

Para configurar el ciclo de frecuencia cardiaca, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medicion
avanz. > Ciclo FC.
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* Mediciones en modo D

Las mediciones en modo D se muestran en el menu contextual y en el informe de ginecologia con el resultado
de la medicidn, cuando se asigna.

Tabla 7-23 Medicién de modo D (GIN)

Medida Descripcion

Aorta Aorta
A umbilical Arteria umbilical
Placenta Placenta
Aorta des. Aorta descendente
A Uterina Arteria uterina
A Ovarica Arteria ovarica
ACM Arteria cerebral media
Vaso Vaso
FHR Frecuencia cardiaca fetal
FC Frecuencia cardiaca

NOTA

Para configurar la medicion en modo D, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medic etiq > GIN >
Doppler > Medicidn por defecto.

Para borrar una medicion de paquete,
1 Seleccione una carpeta de medicién de paquete.

2 Seleccione una medicion de la lista de mediciones.

En cada medicidn de paquete en el modo Doppler, puede usar las siguientes mediciones:

e Auto Traz.

e Semi trazado automatico

e Trazado manual

e Sistdlica maxima (SM)

e Diastdlica final (DF)

e Diastdlica minima (DM)

e Relacion S/D o D/S (S/D o D/S)
e indice pulsatil (IP)

e indice de resistencia (IR)

e \Velocidad maxima de promedio de tiempo (TPméx)
e Aceleracion (Acel)

e Tiempo de aceleracion (TA)
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NOTA

Para configurar la medicion de paquete predeterminada para el modo Doppler, presione la tecla [System Preset] y
vaya a Medicién > Medic etiq > GIN > Doppler > Medicion de paquete > una medicion por defecto.

I Sistdlica maxima, diastolica final, o diastdlica minima (SM, DF, o DM)

1

2
3

Seleccione SM, DF, o DM en el menu contextual. La linea vertical y la linea horizontal son
perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el punto de interseccion, y presione la tecla [Set].

Se fija el valor medido, y se muestra la velocidad (SM, DF, o DM) en la ventana Resultado.

I Relacién SM/DF o DF/SM

1

(Y

Seleccione S/D o D/S en el menu contextual.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.

Mida el primer punto (S o D) del relaciéon con [Trackball], y presione la tecla [Set].
Mida el segundo punto (D o S) del relacién con [Trackball], y presione la tecla [Set].

Se calcula el relacion. Las dos velocidades (S, D) y el relacion S/D o D/S (S/D o D/S) se muestran en la
ventana Resultado.

I indice pulsatil (IP)

1

2

3
4

Seleccione IP en el menu contextual.
La linea vertical y Ia linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida de la curva, y presione la tecla [Set].
Aparece el punto de finalizacion.

Use [Trackball] para trazar la curva manualmente, y presione la tecla [Set].

Se calcula el indice pulsatil, y el mismo (IP) se muestra en la ventana Resultado.

I indice de resistencia (IR)

1

2

Seleccione IR en el menu contextual.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el punto de interseccion, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.

Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

Se fija el punto de finalizacidn y se calcula el indice de resistencia. Se muestra el indice de resistividad
(IR) en la ventana Resultado.
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I Velocidad maxima de promedio de tiempo (TPmax)

1 Seleccione TPmax en el menu contextual.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

2 Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida de la curva, y presione la tecla [Set].
Aparece el punto de finalizacidn.

3  Use [Trackball] para trazar los valores maximos de la parte deseada para el espectro.
4 Para completar la medicidn, presione la tecla [Set].

5 Secalcula la media de tiempo maximo. El promedio de tiempo maximo (TPmax) se muestra en la
ventana Resultado.

I Aceleracion (Acel)

1 Seleccione Acel en el menu contextual.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

2  Use [Trackball] para mover el punto de interseccidn, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacion.

3  Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

4  Se muestra la linea oblicua y se calcula la aceleracién. La aceleracion (Acel) y el tiempo de aceleracion
(TA) se muestran en la ventana Resultado.

I Tiempo de aceleracidn (TA)

1 Seleccione TA en el menu contextual.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

2 Use [Trackball] para mover el punto de interseccién, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacion.

3  Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

4 Se muestra el intervalo de tiempo entre los dos puntos. El tiempo de aceleracién (TA) se muestra en
la ventana Resultado.
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Informe GIN / Foliculo

El informe GIN y de foliculo tiene dos secciones de informacion:

Informacidn del paciente

Informacion de medicion

Para comenzar un informe,

Presione la tecla [Report] en el panel de control.

Seleccione Informe en el menu contextual.

Para las funciones de informe, consulte "Informe" en la pagina 7-27.

* Informacion del paciente

ID

Nombre

Edad

Sexo

Fecha del examen

Médico derivador

NOTA

Para editar informacidn del paciente, vaya a Registro del paciente.

= Informacion de medicion

Valor: el valor medido. Si para un elemento se realizéd mds de una medicidn, el sistema usa el método
especificado (promedio, méximo, minimo o el Ultimo) para determinar este valor. Consulte también
"Edicion de un informe" en la pagina 7-29.

1ro-5to: estan disponibles los cinco valores de medicidn para cada elemento. Si realiza mas de cinco
mediciones, el informe usa las ultimas cinco.

Método: esto especifica el método usado para calcular el valor de medicién que esta en la columna de
valores. Las opciones del método son Ultimo, Prom., Max., o Min.

NOTA

Para configurar la medicidn por defecto, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medic etiq > Editar >
Método.
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Cardiologia

Mediciones y calculos de cardiologia

= Mediciones en modo 2D

Las mediciones en modo 2D se muestran en el menu contextual y en el informe de cardiologia con el resultado
de la medicidn, cuando se asigna.

Tabla 7-24 Medicion en modo 2D (Cardiologia)

Medida Descripcion

Ao/Al Paquete de valvula adrtica/auricula izquierda

Dm VD Didmetro del ventriculo derecho

Dm Ao Didmetro de aorta

Dm Al Didmetro de auricula izquierda

SCA Separacion de vértice la valvula adrtica
Vol. Al(Diam) Paquete de auricula izquierda

Dm ant-post Al Didmetro anteroposterior de la auricula izquierda

Dm sup-inf Al Didmetro superior-inferior de la auricula izquierda

Dm med-lat Al Didmetro medio-lateral de la auricula izquierda
Diam. Aorta Paquete de aorta

Dm VE Ao Aorta - Diametro de seno de Valsalva

Dm ST Ao Aorta — Didmetro de la unién sino-tubular

Dm Ao ASC Didmetro de aorta ascendente

Dm Arco Ao Diametro del arco adrtico

Dm Ao Desc Didmetro adrtico descendente

Dm Anillo Ao Aorta — Didmetro del anillo
Diam. pul. Paquete de |a arteria pulmonar

MPA Didmetro de arteria pulmonar principal

API Didmetro de arteria pulmonar izquierda

APD Didmetro de arteria pulmonar derecha

VPIS Vena pulmonar superior izquierda

VPII Vena pulmonar inferior izquierda

VPDS Vena pulmonar superior derecha

VPDI Vena pulmonar inferior derecha
VenaCava Paquete de la vena cava
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Medida Descripcion

Dm VCI Diametro de vena cava inferior
Inspir. VCI Didmetro de vena cava inferior en la inspiracion
Expir. VCI Diametro de vena cava inferior en la expiracion
Dm VCS Diametro de vena cava superior
Inspir. VCS Didmetro de vena cava superior en la inspiracion
Expir. VCS Diametro de vena cava superior en la expiracion

VD Paquete del ventriculo derecho
RVIDd Med Medio - Diametro de ventriculo derecho - Didstole final
RVIDd Base Base - Diametro de ventriculo derecho - Didstole final
LVD Longitud de ventriculo derecho - Didstole final

Simpson BP Volumen ventricular izquierdo segun el método de Simpson (biplano)
VFD4 Volumen diastélico final del ventriculo izquierdo (apical cuatro de cdmara)
VTS4 Volumen sistdlico final del ventriculo izquierdo (apical cuatro de cdmara)
VFD2 Volumen diastdlico final del ventriculo izquierdo (apical dos de camara)
VTS2 Volumen sistdlico final del ventriculo izquierdo (apical dos de camara)
FC

Simpson SP Volumen ventricular izquierdo segun el método de Simpson (panel simple)
VFD4 Volumen diastdlico final del ventriculo izquierdo (apical cuatro de cdmara)
VTS4 Volumen sistdlico final del ventriculo izquierdo (apical cuatro de cdmara)
VFD2 Volumen diastdlico final del ventriculo izquierdo (apical dos de camara)
VTS2 Volumen sistdlico final del ventriculo izquierdo (apical dos de camara)
FC Frecuencia cardiaca

Simpson modificado

Método Simpson modificado

LVLd Apical Longitud de eje longitudinal izquierda en didstole final

LVAd sax MV Area de eje corto ventricular izquierdo a nivel de la vélvula mitral en diastole final
LVAd sax PM Area de eje corto ventricular izquierdo a nivel del musculo papilar en diastole final
LVIs Apical Longitud de eje longitudinal ventricular izquierdo en sistole final

AVls sax VM Area de eje corto ventricular izquierdo a nivel de la valvula mitral en sistole final
AVls sax PM Area de eje corto ventricular izquierdo a nivel del musculo papilar en sistole final
FC Frecuencia cardiaca

Longitud de area

Volumen ventricular izquierdo seguin el método drea-longitud

Avid 4

Area diastdlica final del ventriculo izquierdo (apical cuatro de camara)
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Medida Descripcion
AVis 4 Area sistolica final del ventriculo izquierdo (apical cuatro de cdmara)
AvVid 2 Area diastdlica final del ventriculo izquierdo (apical dos de cdmara)
AVls 2 Area sistdlica final del ventriculo izquierdo (apical dos de cdmara)
FC Frecuencia cardiaca
Teichholz Dimensiones del ventriculo izquierdo segun el método de Teichholz
PAVDd Pared anterior del ventriculo derecho - Diastdlica final
DVDd Didmetro de ventriculo derecho - Didstole final
GTid Tabique interventricular - Didstole final
DIvid Dimension interna del ventriculo izquierdo - Diastole final
GPPVId Ventriculo izquierdo - Pared posterior - Diastole final
GTls Tabique interventricular - Sistole final
DIVIs Dimension interna del ventriculo izquierdo - Sistole final
GPPVIs Pared posterior de ventriculo izquierdo - Sistole final
FC Frecuencia cardiaca
Masa VI E-T Masa del ventriculo izquierdo segun elipse truncada
AVI Epi Area epicardica diastdlica final del ventriculo izquierdo al nivel del musculo papilar
AVI Endo Area endocérdica diastdlica final del ventriculo izquierdo al nivel del mdsculo papilar
a Dimension diastolica de semieje mayor del ventriculo izquierdo
d Dimension diastolica de semieje mayor truncado del ventriculo izquierdo
Masa VI A-L Masa de ventriculo izquierdo segun el método area-longitud
AVId Epi Area epicardica diastdlica final del ventriculo izquierdo al nivel del musculo papilar
AVId Endo Area endocardica diastdlica final del ventriculo izquierdo al nivel del misculo papilar
Lvid Longitud de ventriculo izquierdo- Diastole final
AVIs Epi Area epicardica sistdlica final del ventriculo izquierdo al nivel del mdsculo papilar
AVls Endo Area endocérdica sistdlica final del ventriculo izquierdo al nivel del msculo papilar
LVIs Longitud de ventriculo izquierdo- Sistole final
Vol Al (A-L) Volumen auricular izquierdo segun el método area-longitud
Al CA4 Longitud del area sistdlica final de la auricula izquierda (apical cuatro de cdmara)
Al CA2 Longitud del drea sistdlica final de la auricula izquierda (apical dos de camara)
Vol Al (Simp) Volumen de auricula izquierda segun el método de Simpson (biplano)
V1S4 Volumen sistdlico final de la auricula izquierda (apical cuatro de cdmara)
VTS2 Volumen sistdlico final de la auricula izquierda (apical dos de cdmara)
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Medida Descripcion

Vol AD (A-L) Volumen ventricular derecho segun el método area-longitud

AD C4A Longitud del area sistdlica final de la ventricular derecha (apical cuatro de cdmara)
Vol AD (Simp) Volumen ventricular derecho segun el método de Simpson (panel simple)

Vol AD (Simp) Volumen sistélico final ventricular derecho (apical cuatro de camara)
VT Paquete de la vélvula trictspide

Dm VCRT Didmetro de vena contracta
ASIP Area de superficie de isovelocidad proximal

Radio RA Radio de regurgitacion adrtica

Vel. solapamiento RA

Velocidad aliasing de regurgitacion adrtica

Radio RM

Radio de regurgitacion mitral

Vel. solapamiento RM

Velocidad aliasing de regurgitacion mitral

Radio RT

Radio de regurgitacion tricuspidea

Vel. solapamiento RT

Velocidad aliasing de regurgitacion tricuspidea

Radio RP

Radio de regurgitacion pulmonar

Vel. solapamiento RP

Velocidad aliasing de regurgitacion pulmonar

VM Paquete de valvula mitral
PEST Separacion Septal Punto
DmVM Didmetro de la vdlvula mitral
Dm TSVI Diametro del tracto de salida de flujo del ventriculo izquierdo
VM Area Area de la valvula mitral
Dm VCVM Didmetro de vena contracta
Area Jet RM Area de chorro regurgitante mitral
VA Paquete de la valvula adrtica
AV Area Area de la valvula adrtica
Dm TSVI Didmetro del tracto de salida de flujo del ventriculo izquierdo
RAVCDm Didmetro de vena contracta
Area Jet RA Chorro de flujo de regurgitacién adrtico
VP Paquete de la valvula pulmonar
Dm VP Diametro de la valvula pulmonar

Diam. subvalvular

Didmetro subvalvular

Diam. supravalvular

Didmetro supravalvular

Dm TSVD

Diametro del tracto de salida de flujo ventricular derecho
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Medida Descripcion

Qp/Qs

Masa VI Didmetro del tracto de salida de flujo del ventriculo izquierdo

indice de masa VI Didmetro del tracto de salida de flujo ventricular derecho
Auto EF Fraccion de auto eyeccion

Auto EF (A4C) Fraccion de auto eyeccion (Apical cdmara cuatro)

Auto EF (A2C) Fraccion de auto eyeccion (Apical camara dos)

NOTA

Para configurar la medicion por defecto para el modo 2D, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion >
Medic etiq > Cardiology > 2D > Medicidn por defecto.

I Diametro de raiz adrtica

Para medir los didmetros de la raiz adrtica,

e DmSTAo
e DmVEAo

¢ Dm Anillo Ao

1 Seleccione la carpeta Diam. Aorta en el menu contextual.

2  Seleccione Dm ST Ao, Dm VE Ao, o Dm Anillo Ao. Aparece el punto de partida.
3 Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.
4

Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacidn, que se superpone con el
punto de partida.

5  Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacién.
6 Paracompletar la medicién, presione la tecla [Set].

7  Sefija el valor medido, y se muestra la medicion de didmetro en la ventana Resultado.
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@ Anillo adrtico — Didmetro del anillo
@ Senos adrticos del didmetro de Valsalva

(3 Didmetro de la unidn tubular adrtica

I Area de la vélvula (trazado)

Para medir el area de la valvula,

2 W N =

U

VM Area
AV Area

Seleccione la carpeta VM o VA en el menu contextual.
Seleccione VM Area o AV Area. Aparece el punto de partida.
Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacién, que se superpone con el
punto de partida.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacién. Una linea muestra el area trazada.
Para completar la medicion, presione la tecla [Set].

Se fija el valor medido, y se muestra la medicion del drea de la vélvula en la ventana Resultado.

Cardiologia  7-97



I Auricula derecha — Método de Simpson de panel simple

Este método le permite calcular el volumen de la auricula derecha en la imagen transversal de la cdmara
cuatro. Vol AD (Simp) indica la medicién de Simpson.

Durante un estudio cardioldgico, congele una imagen transversal de la cdmara 4.
Presione la tecla [Measure] en el panel de control.

Seleccione la carpeta Vol AD (Simp) en el menu contextual.

Seleccione Vol AD (Simp). Aparece el punto de partida.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set].
Se fija el primer punto, y aparece el segundo.

Use [Trackball] para crear un trazado de la estructura con el segundo punto y presione la tecla [Set].

Cuando se conectan los puntos de partida y finalizacion y se muestra una linea que representa el eje
largo, presione la tecla [Set] nuevamente.

Se fija el valor medido, y se muestra el valor medido en la ventana Resultado.

I Diametro del ventriculo derecho

Las siguientes son mediciones del ventriculo derecho:

2 W N =

S U

RVIDd Med
RVIDd Base
LvD

Seleccione la carpeta VD en el menu contextual.
Seleccione RVIDd Med, RVIDd Base, o LVD. Aparece el punto de partida.
Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacidn, que se superpone con el
punto de partida.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacion.
Para completar la medicidn, presione la tecla [Set].

Se fija el valor medido, y se muestra la medicion de didametro del ventriculo derecho en la ventana
Resultado.

7-98 Mediciones e informes



I Auricula izquierda — Método de area-longitud biplano

Este método le permite calcular el volumen de la auricula izquierda en las imdgenes transversales de la
cdmara dos y la cdmara cuatro. Las siguientes son mediciones de drea-longitud:

a b W N =

Al CA4
Al CA2

Durante un estudio cardioldgico, congele imagenes transversales de la camara 4 o de la camara 2.
Use [Trackball] para navegar por las imdgenes de CINE.

En la imagen de la secuencia de la diastole final, presione la tecla [Measure] en el panel de control.
Seleccione la carpeta Vol Al (A-L) en el menu contextual.

Seleccione Al CA4 o Al CA2. Aparece el punto de partida.

a. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set].
Se fija el primer punto, y aparece el segundo.

b. Use [Trackball] para crear un trazado de la estructura con el segundo punto y presione la tecla
[Set]. Se fija el valor medido.

Se fija el valor medido, y se muestra el valor medido en la ventana Resultado.
NOTA

Cuando la longitud se mide en las vistas transversales de la camara 4 y la camara 2, el valor mas corto se usa en
la formula de Area-Longitud.
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I Ventriculo izquierdo — Método de Teichholz

Las siguientes son mediciones Teichholz:

e Diastole — GTId, DIVId, GPPVId
e Sistole - GTIs, DIVIs, GPPVIs

1 Seleccione la carpeta Teichholz en el menu contextual.

Seleccione Diastole o Sistole. Aparece el punto de partida.

a.
b.
c.

d.

Use [Trackball] para mover el punto de partida al tabique interventricular.
Para fijar el punto, presione la tecla [Set].
Cuando mueve [Trackball], el segundo punto y una linea recta aparecen en la pantalla.

Presione la tecla [Set]. Se fija la primera distancia (GTId o GTIs).

3  Realice la medicién de la segunda (DIVId o DIVIs) y |a tercera (GPPVId o GPPVIs) distancia de la
misma manera (a-d).

4 Después de completar las mediciones de las tres longitudes, se fija el valor medido, y se muestra el
tamafio del ventriculo izquierdo en la ventana Resultado.

NOTA

Cuando seleccione Diastole o Sistole, podra realizar la medicion de la longitud 3 con una linea recta. De lo
contrario, cuando seleccione SIV, DVI, o PPVI, sélo podra realizar la medicion de la distancia 1.
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I Ventriculo izquierdo — Método de Simpson biplano

Este método le permite calcular el volumen del ventriculo izquierdo en las imédgenes transversales de la
cdmara dos y la cdmara cuatro. Las siguientes son mediciones BP de Simpson:

e VFD2

e VTS2

e VFD4

o VTS4

1 Durante un estudio cardioldgico, congele imagenes transversales de la cdmara 4 o de la cdmara 2.
2 Use [Trackball] para navegar por las imagenes de CINE.

3 Enlaimagen de la secuencia de la didstole final, presione la tecla [Measure] en el panel de control.
4  Seleccione la carpeta Simpson BP en el menu contextual.

5 Seleccione VFD4 o VFD2. Aparece el punto de partida.
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a. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set].
Se fija el primer punto, y aparece el segundo.

b. Use [Trackball] para crear un trazado de la estructura con el segundo punto y presione la tecla
[Set].

c. Cuando se conectan los puntos de partida y finalizacién y se muestra una linea que representa el
eje largo, presione la tecla [Set] nuevamente. Se calcula el volumen.

Presione la tecla [Exit].

Use [Trackball] para navegar por las imdgenes de CINE.

En laimagen de la secuencia sistélica final, presione la tecla [Measure] en el panel de control.
Seleccione la carpeta Simpson BP en el menu contextual.

Seleccione VTS4 o VTS2.

Realice la medicion del volumen de disco de la misma manera (a-c).

Cuando se haya completado el trazado del volumen, se fija el valor medido y el valor medido se
muestra en la ventana Resultado.
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I Flujo de regurgitacién — Area de chorro

1
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Mientras realiza un estudio cardioldgico en el modo de color, presione la tecla [Freeze] para congelar
una imagen.

Presione la tecla [Measure] en el panel de control.

Seleccione la carpeta VA o VM en el menu contextual.

Seleccione Area Jet RA o Area Jet RM. Aparece el punto de partida.
Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacién, que se superpone con el
punto de partida.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacién. Una linea muestra el area de chorro
de regurgitacion trazada.

Para completar la medicidn, presione la tecla [Set].

Se fija el valor medido, y se muestra el drea de chorro de regurgitacion en la ventana Resultado.

I Flujo de regurgitacion — Diametro de vena contracta

Las siguientes son mediciones de vena contracta:

N U ~ WN
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RAVCDm
DmVCVM

Mientras realiza un estudio cardiolégico en el modo de color, presione la tecla [Freeze] para congelar
una imagen.

Use [Trackball] para navegar hacia el didametro mayor de la vena contracta.
Presione la tecla [Measure] en el panel de control.

Seleccione la carpeta VA o VM en el menu contextual.

Seleccione RA VC Dm o Dm VC VM. Aparece el punto de partida.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacién, que se superpone con el
punto de partida.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacion.

Para completar la medicidn, presione la tecla [Set].

10 sefija el valor medido, y se muestra el didmetro de vena contracta en la ventana Resultado.
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= Calculos en modo 2D

Las etiquetas de célculo pueden no estar disponibles en el menu de medicion. El sistema realiza los calculos
cuando se efectuan las mediciones requeridas. El sistema muestra también los valores calculados en los
resultados medidos y transfiere los valores al informe.

Tabla 7-25 Calculos en modo 2D (Cardiologia)

Etiqueta de calculo Descripcion Requerido
Ao/Al Paquete de valvula adrtica/auricula izquierda
Ao/Al Relacién valvula aértica/ventriculo izquierdo Dm Ao, Dm Al
Al/Ao Relacion auricula izquierda/valvula adrtica Dm Ao, Dm Al
Vol. Al(Diam) Paquete de auricula izquierda
Vol Al Dm ant-post Al, Dm sup-inf Al, Dm
med-lat Al
indice Vol. Al Vol Al, BSA
Longitud de area, Método de area-longitud,
Método de Simpson Método de Simpson de volumen de disco
VFD Volumen diastdlico final Lvid, AVid
VTS Volumen sistélico final LVIs, AVls
VS Volumen sistdlico VFD, VTS
SC Gasto cardiaco VFD, VTS, FC
FE Fraccion de eyeccion VFD, VTS
Sl indice sistélico VFD, VTS, BSA
cl indice cardiaco VFD, VTS, FC, BSA
Teichholz Método de Teichholz
VFD Volumen diastdlico final DIVId
VTS Volumen sistolico final DIVIs
VS Volumen sistdlico VFD, VTS
SC Gasto cardiaco VFD, VTS, FC
FE Fraccion de eyeccion VFD, VTS
AF Acortamiento fraccional DIVid, DIVIs
sl indice sistélico VFD, VTS, BSA
cl indice cardiaco VFD, VTS, FC, BSA
Masa VI(s) Masa ventricular izquierda GTI(d,s), DIVI(d,s), GPPVI(d,s)
Masa-c VI(s) Masa ventricular izquierda corregida GTI(d,s), DIVI(d,s), GPPVI(d,s)

indice de masa VI(s)

indice de masa ventricular izquierda

GTI(d,s), DIVI(d,s), GPPVI(d,s), BSA
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Etiqueta de calculo

Descripcion

Requerido

indice de masa-c VI(s)

indice corregido de masa ventricular izquierda

GTI(d,s), DIVI(d,s), GPPVI(d,s), BSA

Masa VI E-T Masa del ventriculo izquierdo segun elipse
truncada
Masa VI (E-T) Masa ventricular izquierda con uso de elipse AVI Epi, AVI Endo, a, d
truncada
Masa de VI-i indice de masa ventricular izquierda Masa VI (E-T), BSA
Masa VI A-L Masa de ventriculo izquierdo segun el método

area-longitud

Masa VI(d,s) (A-L)

Masa ventricular izquierda con uso del método
Area-longitud

AVI(d,s) Epi, AVI(d,s) Endo, LVI(d,s)

indice de masa VI(d,s)

indice de masa ventricular izquierda

Masa LV(d,s) (A-L), BSA

ASIP

Area de superficie de isovelocidad proximal

Frecuencia flujo

Frecuencia de flujo instantaneo maximo

Radio, Vel Alias

ORE

Orificio Regurgitante Efectivo

Radio, Vel Alias, Vmax

Se definen como:

e Método de area-longitud

VFD= (8/(3n)) x AVId? / LVId

VTS= (8/(3m)) x AVIs? / LVIs

e Método de Simpson

n=20

EDV=§XZ(aEbe]x—

i=1

n=20

ESV =

W= H

LVLD
X Z (@, X b)) X
i=1

LVLD
20

20

a;: Radio de la elipse i-th (camara 2)

b: Radio de la elipse i-th (cdmara 4)
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e Maétodo de Teichholz
VFD= 7 x (DIVId®) / (2,4 + DIVId)

VTS= 7 x (DIVIs?) / (2,4 + DIVIs)

VS=VFD - VTS

SC=VSx FC

FE= (VFD - VTS) / VFD

AF= (DIVId - DIVIs) / DIVId

SI=VS /BSA

Cl=SC/ BSA

NOTA

EI ASC se calcula automaticamente cuando ingresa la altura y el peso de un paciente de la pantalla Registro del
paciente.

Masa VI= 1,04 x {(SIVd + DIVId + PPVId)? - (DIVId)*}

Masa VI-c= 0,8 x Masa VI + 0,6

indice de masa VI= Masa VI / BSA

o ASIP

Frecuencia flujo= 2rixRadio®xVel Alias

NOTA

Cuando selecciona Vel. aliasing (editar) en el menu contextual, puede editar el valor de la velocidad
ingresandolo en la barra de color.

I Relacién AO/AI

1
2

o U L~ W

Seleccione la carpeta Ao/Al en el mend contextual.
Seleccione Dm Ao. Aparece el punto de partida.
a. Mueva el marcador al punto de partida con [Trackball].

b. Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacidn, que se superpone con
el punto de partida.

c. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacién.

d. Para completar la medicidn, presione la tecla [Set].

Se fija el didmetro de la vélvula adrtica.

Seleccione Dm Al.

Realice la medicion del didmetro de la auricula izquierda de la misma manera (a-d).

Cuando se hayan completado dos mediciones de didmetro, se fija el valor medido, y se muestra el
relacion en la pagina del Informe o del Pequefio informe.
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g
I Masa ventricular izquierda — Método de Area-longitud

Las siguientes son mediciones de la masa del VI:

e AVId Epi, AVIs Epi
e AVId Endo, AVIs Endo
e LVId, LVIs

1 Seleccione la carpeta Masa VI A-L en el menu contextual.
Seleccione AVId Epi o AVIs Epi. Aparece el punto de partida.

a. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set]. Se fija el
primer punto, y aparece el segundo.

b. Use [Trackball] para crear un trazado de drea epicdrdica con el segundo punto y presione la tecla
[Set]. Se fija el valor medido.

3  Seleccione AVId Endo o AVis Endo.
4 Realice la medicidn del drea endocardica de la misma manera (a-b).
5 Seleccione LVId o LVIs. Aparece el punto de partida.

a. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

b. Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacidn, que se superpone con
el punto de partida.

c. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacién.
d. Para completar la medicidn, presione la tecla [Set].

6 Cuando se hayan completado dos mediciones de area y una de didmetro, se fijara el valor medido, y
se mostrara la masa del VI en la pagina del Informe o del Pequeiio informe.
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Mediciones de Auto EF

Auto EF (Fraccion de eyeccion automatica) es una herramienta de medicion semi-automatica para mediciones
de la EF global (fraccion de eyeccion).

Figura 7-7 Muestra de vista Auto EF

Para realizar una medicion de Auto EF.

9

Conecte el dispositivo ECG y active la funcidon ECG para obtener un trazado de ECG estable.

Adquiera imagenes 2D CINE de una vista de cdmara apical 4 y una vista de camara apical 2 presionando
la tecla [Freeze].

Después de adquirir las imagenes CINE, presione la tecla [Measure] y seleccione Auto EF en la pantalla
tactil. Aparece la pantalla Auto EF.

Seleccione el nombre de la vista cardiaca actual (CA4, CA2) en la pantalla tactil.
Se trazara un borde endocardial automéaticamente.

Si es necesario, seleccione el ciclo ECG de la lista desplegable Ciclo ECG, y seleccione Calc. para iniciar el
calculo.
Cuando el procesamiento haya terminado, la fraccidn de eyeccidn se calculara otra vez automaticamente.

Si es necesario, seleccione Editar VFD o Editar VTS para editar el trazado del borde endocardial.
Podria ajustar el trazado moviendo el cursor por encima del trazado del borde endocardial,
seleccionando un punto fijo y arrastrandolo a una nueva posicion. La forma del trazado del borde
endocardial se actualiza en consecuencia.

Cuando haya finalizado la edicidn, seleccione Calc. para iniciar el célculo.
La Fraccion de Eyeccion resultante (FE), el volumen Diastdlico Final (VFD) y el volumen Sistélico Final

(VTS) se muestran en una tabla en la derecha.

NOTA

Los resultados biplano solo apareceran en pantalla después de medir tanto la vista CA2 como la CA4.

Para guardar el resultado, seleccione Guardar resultado en la pantalla tactil. Los resultados se muestran
en la pagina Informe.

10 Para salir de Auto EF, seleccione Salir en la pantalla tactil.
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* Mediciones en modo M

7-108 Mediciones e informes

Las mediciones en modo M se muestran en el menu contextual y en el informe de cardiologia con el resultado
de la medicidn, cuando se asigna.

Tabla 7-26 Medicion del modo M (Cardiologia)

Medida Descripcion
Teichholz Dimensiones del ventriculo izquierdo segun el método de Teichholz
PAVDd Pared anterior del ventriculo derecho - Diastdlica final
DVDd Didmetro de ventriculo derecho - Didstole final
GTid Tabique interventricular - Didstole final
DIvid Dimension interna del ventriculo izquierdo - Diastole final
GPPVId Ventriculo izquierdo - Pared posterior - Diastole final
GTls Tabique interventricular - Sistole final
DIVIs Dimension interna del ventriculo izquierdo - Sistole final
GPPVIs Pared posterior de ventriculo izquierdo - Sistole final
TEVI Tiempo de eyeccidn ventricular izquierdo
FC Frecuencia cardiaca
Ao/Al Paquete de valvula adrtica/auricula izquierda
Dm VD Didmetro ventricular derecho
Dm Al Didmetro auricular izquierdo
Dm Ao Didmetro de aorta
SCA Separacion de vértice adrtico
TEVI Tiempo de eyeccidn del ventriculo izquierdo
PPEVI Periodo de pre eyeccion del ventriculo izquierdo
VM Paquete de vélvula mitral
Exc CE Onda E de excursién
Exc CA Onda A de excursion
Exc DE/pen Onda D de excursion/pendiente de punto D-E
PEST Separacion de septo en el punto E
Pen EF Pendiente de desaceleracion de punto E-F
VD Paquete del ventriculo derecho
Dm VD Didmetro ventricular derecho — Diastole final
Dm TSVD Didmetro del tracto de salida de flujo ventricular derecho
TEVD Tiempo de eyeccion del ventriculo derecho




Medida Descripcion
RVPEP Periodo de pre eyeccion del ventriculo derecho
TAPSE Desplazamiento sistélico del plano del anillo tricuspideo
Vena pulm. Paquete de vena pulmonar
Diam. Vena pulm. Diametro de vena pulmonar
NOTA

Para configurar la medicion predeterminada para el modo M, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion >
Medic etiq > Cardiologia > M > Medicion por defecto.

I Diametro

Las siguientes son mediciones de distancia:

Ao/Al-Dm VD, Dm Al, Dm Ao, SCA
VM - Exc CE, Exc CA, PEST
VD -Dm VD, Dm TSVD, TEVD

1 Seleccione una medicién de distancia en el menu contextual. Aparece el punto de partida.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.
2 Use [Trackball] para mover el punto de interseccidn, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.
3  Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.
4  Sefijael valor medido, y se muestra la medicién de la distancia en la ventana Resultado.
I Tiempo

Las siguientes son mediciones de tiempo:

Ao/Al, Teichholz, VD — TEVI, TEVD
Ao/Al, VD - PPEVI, RVPEP

Seleccione una medicion de tiempo en el menu contextual. Aparece el punto de partida.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el punto de interseccion, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.

Use [Trackball] para mover el punto y luego presione la tecla [Set] nuevamente.

Aparece el intervalo de tiempo entre los dos puntos y la medicidn de tiempo se muestra en la
ventana Resultado.

Cardiologia 7-109



I Pendiente

Las siguientes son mediciones de distancia:

e VM - Exc DE/pen, Pen EF

1 Seleccione la carpeta VM en el mend contextual.

Seleccione Exc DE/pen o Pen EF. Aparece el punto de partida.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

3  Use [Trackball] para mover el punto de interseccidn, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.

4  Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

5 Semuestra la linea oblicua, y se calcula la pendiente. La medicion de la pendiente se muestra en la
ventana Resultado.

I Frecuencia cardiaca (FC)

1 Seleccione la carpeta Teichholz en el menu contextual.

2  Seleccione FC. Aparece el punto de partida.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

3  Use [Trackball] para mover el punto de interseccidn, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.

4  Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

5 Secalcula la frecuencia cardiaca entre los dos puntos, y se la muestra en la ventana Resultado.
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I Ventriculo izquierdo — Método de Teichholz

Las siguientes son mediciones Teichholz:

Diastole — GTId, DIVId, GPPVId
Sistole — GTls, DIVIs, GPPVIs

Seleccione la carpeta Teichholz en el menu contextual.

Seleccione Diastole o Sistole. Aparece el punto de partida.

a.
b.
C.

d.

Use [Trackball] para mover el punto de partida al tabique interventricular.
Para fijar el punto, presione la tecla [Set].
Cuando mueve [Trackball], el segundo punto y una linea recta aparecen en la pantalla.

Presione la tecla [Set]. Se fija la primera distancia (GTld o GTlIs).

Realice la medicidn de la segunda (DIVId o DIVIs) y la tercera (GPPVId o GPPVIs) distancia de la
misma manera (a-d).

Cuando se hayan completado tres mediciones de longitud, se fija el valor medido, y la dimension del
ventriculo izquierdo se muestra en la ventana Resultado.

NOTA

Cuando selecciona Diastole o Sistole, puede realizar la medicién de 3 longitudes con una linea recta Cuando
selecciona SIV, DVI, o PPVI, solamente puede realizar mediciones de 1 distancia.
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= Calculos en modo M

Las etiquetas de cdlculo pueden no estar disponibles en el menu de medicion. El sistema realiza los calculos
cuando se efecttan las mediciones requeridas. El sistema muestra también los valores calculados en los
resultados medidos y transfiere los valores al informe.

Tabla 7-27 Calculos en modo M (Cardiologia)

Etiqueta de calculo Descripcion Requerido
Ao/Al Paquete de valvula adrtica/auricula izquierda

Ao/Al Relacidn vélvula adrtica/ventriculo izquierdo Dm Ao, Dm Al

Al/Ao Relacion ventriculo izquierdo/valvula adrtica Dm Ao, Dm Al

LVSTI Intervalos de tiempo sistdlicos del ventriculo PEPVI, TEVI

izquierdo

VM Paquete de valvula mitral

CA/CE Relacidon onda A de amplitud/ onda E de amplitud | Exc CE, Exc CA
VD Paquete del ventriculo derecho

RVSTI Intervalos de tiempo sistdlicos del ventriculo RVPEP, TEVD

derecho

Teichholz Método de Teichholz

VFD Volumen diastdlico final DIvid

VTS Volumen sistdlico final DIVIs

VS Volumen sistdlico VFD, VTS

SC Gasto cardiaco VFD, VTS, FC

FE Fraccidn de eyeccion VFD, VTS

AF Acortamiento fraccional DIVId, DIVIs

sl indice sistélico VFD, VTS, BSA

Cl indice cardiaco VFD, VTS, FC, BSA

Masa VI(s) Masa ventricular izquierda GTI(d,s), DIVI(d,s), GPPVI(d,s)

Masa-c VI(s) Masa ventricular izquierda corregida GTI(d,s), DIVI(d,s), GPPVI(d,s)

indice de masa VI(s)

indice de masa ventricular izquierda

GTI(d,s), DIVI(d,s), GPPVI(d,s), BSA

indice de masa-c VI(s)

indice corregido de masa ventricular izquierda

GTI(d,s), DIVI(d,s), GPPVI(d,s), BSA

mVcf Velocidad media de acortamiento circunferencial DIVId, DIVIs, TEVI
de la fibra
RWT Grosor relativo de la pared GPPVId, DIVId
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Se definen como:

LVSTI= PEPVI / TEVI

Método de Teichholz

VFD= 7 x (DIVId®) / (2,4 + DIVId)
VTS=7 x (DIVIs3) / (2,4 + DIVIs)
VS=VFD - VTS

SC=VS x FC

FE= (VFD - VTS) / VFD
AF=(DIVId - DIVIs) / DIVId
SI=VS /BSA

Cl=SC/BSA

NOTA

EI ASC se calcula automaticamente cuando ingresa la altura y el peso de un paciente de la pantalla Registro del

paciente.

Masa V= 1,04 x {(GTId + DIVId + GPPVId)? - (DIVId)?}

Masa VI-c= 0,8 x Masa VI + 0,6

indice de masa VI= Masa VI / BSA

mVcf= (DIVId - DIVIs) / (DIVId x TEVI)
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* Mediciones en modo D

Las mediciones en modo D se muestran en el menu contextual y en el informe de cardiologia con el resultado
de la medicidn, cuando se asigna.

Tabla 7-28 Medicion del modo D (Cardiologia)

Medida Descripcion
VT Paquete de la valvula tricuspide
ITVVT Integral de velocidad/tiempo de la vélvula tricispide
Vmax VT Velocidad méaxima de la valvula tricispide
Vel. EVT Velocidad de punto E de la valvula tricispide
Vel. AVT Velocidad de punto A de la valvula tricuspide
TEVD Tiempo de eyeccion del ventriculo derecho
TCO Tiempo de duracién Cerrada-Abierta de la valvula tricdspide

Tiempo Dec.. VT

Tiempo de desaceleracion de la valvula tricdspide

RT dP/dt Frecuencia de regurgitacion tricuspidea de cambio de presion en el tiempo
ITVRT Integral de velocidad/tiempo de regurgitacion tricispide
Vmax RT Velocidad méaxima de regurgitacion trictspide
RAP(edit) Seleccidn de presidn auricular derecha (editar)
Vena pulm. Paquete de vena pulmonar

Sist. Vena pulm.

Velocidad maxima sistélica de la vena pulmonar

Diast. Vena pulm.

Velocidad maxima diastoélica de la vena pulmonar

A Vena pulm. Velocidad méaxima inversa de contraccion auricular de la vena pulmonar
Pul. A Dur. Duracion de onda a de la vena pulmonar
TDI Imagen tisular Doppler del ventriculo izquierdo
Vel. EVM Velocidad de punto E de vélvula mitral
Sep E' Velocidad de punto E de TDI de septo
Sep A’ Velocidad de punto A de TDI de septo
Sep S' Velocidad de punto S de TDI de septo
Sep RA/DR Pendiente y tiempo de aceleracidn y desaceleracion de onda E del anillo lateral mitral
Lat E' Velocidad de punto E de TDI lateral
Lat A' Velocidad de punto A de TDI lateral
LatS' Velocidad de punto S de TDI lateral
Lat RA/DR Pendiente y tiempo de aceleracion y desaceleracion de onda E del anillo medio mitral
VDE' Velocidad de punto E de TDI del ventriculo derecho
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Medida Descripcion
VD A' Velocidad de punto A de TDI del ventriculo derecho
VD §' Velocidad de punto S de TDI del ventriculo derecho
VTE Velocidad de punto E de la valvula tricispide
VTE' Velocidad de punto E de TDI de la valvula trictspide
SepE'IVT Integral de velocidad/tiempo de punto E de TDI de septo
Sep A'IVT Integral de velocidad/tiempo de punto A de TDI de septo
Lat E'IVT Integral de velocidad/tiempo de punto E de TDI lateral
Lat A'IVT Integral de velocidad/tiempo de punto A de TDI lateral
Sep E'(T) Punto E de TDI de septo (tiempo)
Sep S'(T) Punto S de TDI de septo (tiempo)
Lat E'(T) Punto E de TDI lateral (tiempo)
Lat S'(T) Punto S de TDI lateral (tiempo)
Sep TRIV Tiempo de relajacion isovolumétrica de septo
Sep TCIV Tiempo de contraccidn isovolumétrica de septo
Lat TRIV Tiempo de relajacion isovolumétrica lateral
Lat TCIV Tiempo de contraccion isovolumétrica lateral
VA Paquete de la valvula adrtica
ITVVA Integral de velocidad/tiempo de la valvula adrtica
ITVTSVI Integral de velocidad/tiempo de tracto de salida del ventriculo izquierdo
Vmax VA Velocidad maxima de la vélvula adrtica
Vmax TSVI Velocidad méaxima del tracto de salida de flujo del ventriculo izquierdo
TCIV Tiempo de contraccidn isovolumétrica
TRIV Tiempo de relajacion isovolumétrica
TEVI Tiempo de eyeccidn ventricular izquierdo
Mco Tiempo de duracién Cerrada-Abierta de la valvula mitral
FC Frecuencia cardiaca
RA THP Tiempo de hemipresion del flujo de regurgitacion adrtico
ITVRA Integral de velocidad/tiempo de flujo de regurgitacion adrtica

Pend. desacel. RA

Pendiente y tiempo de desaceleracion del flujo de regurgitacion adrtica

VP Paquete de la valvula pulmonar
ITVVP Integral de velocidad/tiempo de tracto de valvula pulmonar
Vmax VP Velocidad méaxima de valvula pulmonar
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Medida Descripcion
Tiempo Cta VP Pendiente y tiempo de aceleracién de valvula pulmonar
ITV TSVD Integral de velocidad/tiempo de tracto de salida de flujo del ventriculo derecho
Vmax TSVD Velocidad maxima del tracto de salida de flujo del ventriculo derecho
TEVD Velocidad méaxima del tracto de salida de flujo del ventriculo derecho
FC Frecuencia cardiaca
ITV RP Integral de velocidad/tiempo de regurgitacion pulmonar
Vmax RP Velocidad méaxima de regurgitacion pulmonar
RP VDF Velocidad diastolica final de regurgitacion pulmonar
Qp/Qs Derivaciones
ITV TSVI Integral de velocidad/tiempo de tracto de salida del ventriculo izquierdo
RC Sistémico Frecuencia cardiaca sistémica
ITV TSVD Integral de velocidad/tiempo de tracto de salida de flujo del ventriculo derecho
RC Pulmonar Frecuencia cardiopulmonar
ASIP Area de superficie de isovelocidad proximal
ITVRA Integral de velocidad/tiempo de flujo de regurgitacién adrtica

Vel. solapamiento RA

Velocidad aliasing de regurgitacion adrtica

ITVRM

Integral de velocidad/tiempo de flujo de regurgitacion mitral

Vel. solapamiento RM

Velocidad aliasing de regurgitacion mitral

ITVRT

Integral de velocidad/tiempo de flujo de regurgitacion tricuspide

Vel. solapamiento RT

Velocidad aliasing de regurgitacion tricuspidea

ITVRP

Integral de velocidad/tiempo de flujo de regurgitacion pulmonar

Vel. solapamiento RP

Velocidad aliasing de regurgitacion pulmonar

VM Paquete de vélvula mitral
Dur E Duracién de onda E de la valvula mitral
Dur A Duracién de onda A de la vélvula mitral
Vel. E/AVM Relacidn punto E/A de valvula mitral
Vel. EVM Velocidad de punto E de valvula mitral
Tiempo Dec MV Tiempo de desaceleracion de la valvula mitral
Vel. AVM Velocidad de punto A de vélvula mitral
AVM (THP) Area de la valvula mitral (tiempo de hemipresién)
ITVVM Integral de velocidad/tiempo de la vélvula mitral
ITVTSVI Integral de velocidad/tiempo de tracto de salida del ventriculo izquierdo
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Medida Descripcion
TCIV Tiempo de contraccidn isovolumétrica
TRIV Tiempo de relajacion isovolumétrica
TEVI Tiempo de eyeccion ventricular izquierdo
Mco Tiempo de duracién Cerrada-Abierta de la valvula mitral
Sep E' Velocidad de punto E de TDI de septo
Sep A' Velocidad de punto A de TDI de septo
Sep S' Velocidad de punto S de TDI de septo
FC Frecuencia cardiaca
Vmax RM Velocidad méaxima de regurgitacion mitral
RM dP/dt Frecuencia de regurgitacion mitral de cambio de presion en el tiempo
NOTA

Para configurar la medicion por defecto para el modo Doppler, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion
> Medic etiq > Cardiologia > Doppler > Medicion por defecto.

I Velocidad

Las siguientes son mediciones de velocidad:

e VM-Vel.EVM, Vel. AVM, Sep E', Sep A', Sep S', Vmax RM
e VA -Vmax VA, Vmax TSVI

o VT -Vmax VT, Vel. E VT, Vel. A VT, Vmax RT

e VP -Vmax VP, Vméx TSVD, Vmax RP, RP VDF

e Vena pulm. - Sist. Vena pulm., Diast. Vena pulm., A Vena pulm.

e TDI-Vel. EVM, Sep E', Sep A’, Sep §', Lat E', Lat A', Lat S', VDE', VD A', VD S', VTE, VT E'

1 Seleccione una medicién de velocidad en el menu contextual.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.

2 Use [Trackball] para mover el punto de interseccidn, y presione la tecla [Set].

3  Sefija el valor medido, y se muestra la velocidad en la ventana Resultado.
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I Tiempo

Las siguientes son mediciones de tiempo:

I IvT

VM - Dur E, Dur A, TCIV, TRIV, TEVI, MCO
VA -TCIV, TRIV, TEVI, MCO

VT -TEVD, TCO

Vena pulm. = Pul. A Dur.

TDI - Sep E'(T), Sep S'(T), Lat E'(T), Lat S'(T)
VP -TEVD

Seleccione una medicién de tiempo en el menu contextual. Aparece el punto de partida.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el punto de interseccion, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacion.

Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

Aparece el intervalo de tiempo entre los dos puntos, y la medicidn de tiempo se muestra en la
ventana Resultado.

Las siguientes son mediciones de la integral de velocidad-tiempo:

VT -ITV VT, ITVRT

VA-ITV VA, ITVRA

VP -ITV VP, ITV TSVD, ITV RP

ASIP - ITVRA, ITVRM, ITV RT, ITV RP

VM - ITV VM, ITV TSVI

TDI-Sep E' IVT, Sep A" IVT, Lat E' IVT, Lat A" IVT

Seleccionar medicidn de la integral de velocidad-tiempo en el menu contextual. Aparece el punto de
partida.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida de la curva, y presione la tecla [Set].
Aparece el punto de finalizacidn.

Use [Trackball] para trazar el ciclo de curva uno.
Para completar la medicidn, presione la tecla [Set].

Se calcula la integral de velocidad/tiempo, y se muestra en la ventana Resultado.
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I Frecuencia cardiaca (FC)

1 Seleccione FC en el mend contextual. Aparece el punto de partida.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.

2 Use [Trackball] para mover el punto de interseccidn, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.

3  Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

4  Secalcula la frecuencia cardiaca entre los dos puntos, y se la muestra en la ventana Resultado.

= Calculos en modo D
Las etiquetas de calculo pueden no estar disponibles en el menu de medicidn. El sistema realiza los calculos

cuando se efectdan las mediciones requeridas. El sistema muestra también los valores calculados en los
resultados medidos y transfiere los valores al informe.

Tabla 7-29 Calculos en modo D (Cardiologia)

Etiqueta de calculo Descripcion

VM Vélvula mitral
E/A Relacion punto E/A de valvula mitral
Vmedia VM Velocidad media de la valvula mitral
GPmedio VM Gradiente de presion maxima de la valvula mitral
VM GrPmed Gradiente de presion media de la valvula mitral
AVM (ITV) Integral de velocidad/tiempo del area de la vélvula mitral
VI MPI indice de ventriculo izquierdo de funcién del miocardio
VS Volumen sistélico
SC Gasto cardiaco
sl indice sistélico
cl indice cardiaco
VM E/E'(S) Relacion punto E de la valvula mitral/punto Ea del anillo mitral
GPmax RM Gradiente de presion maxima de regurgitacion mitral
RM dP/dt dP/dt de regurgitacion mitral derivada de la velocidad

VA Valvula adrtica
Vmedia VA Velocidad media de la valvula adrtica
GPmax VA Gradiente de presion maxima de la valvula adrtica
GPmedio VA Gradiente de presion media de la valvula adrtica
Vmedia TSVI Velocidad media de tracto de salida del ventriculo izquierdo
GPmax TSVI Gradiente de presion maxima de tracto de salida del ventriculo izquierdo
GPmedio TSVI Gradiente de presion media de tracto de salida del ventriculo izquierdo
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Etiqueta de calculo Descripcion
AVA (ITV) Integral de tiempo de drea-velocidad de la vélvula adrtica
AVA (Vmax) Area de la valvula adrtica - Velocidad maxima
AVA indice(ITV) indice de area de la vélvula adrtica por integral de velocidad/tiempo
AVA indice(Vmax) indice de 4rea de la vélvula adrtica por velocidad maxima
'S Volumen sistélico
SC Gasto cardiaco
S| indice sistdlico
cl indice cardiaco
Qp/Qs Relacidn gasto cardiaco de la valvula pulmonar / gasto cardiaco de la valvula adrtica
Qp-Qs Gasto cardiaco de la véalvula pulmonar - gasto cardiaco de la valvula adrtica
VI MPI indice de ventriculo izquierdo de funcién del miocardio
VT Viélvula trictspide
Vmedia VT Velocidad media de la valvula trictspide
GPmax VT Gradiente de presion maxima de la vélvula trictspide
GPmedio VT Gradiente de presion media de la valvula tricuspide
E/A Relacidn punto E/A de valvula tricdspide
VD MPI Valvula trictspide - indice de ventriculo derecho de funcién del miocardio
Vmedia RT Flujo de regurgitacion de la valvula tricuspide - Velocidad media
GPmax RT Flujo de regurgitacion de la valvula tricispide - Gradiente de presién maxima
GPmedio RT Flujo de regurgitacion de la valvula tricispide - Gradiente de presion media
RVSP Presion sistélica del ventriculo derecho
VP Vélvula pulmonar
Vmedia VP Velocidad media de la valvula pulmonar
GPmax VP Gradiente de presion maxima de la vélvula pulmonar
PV PGmax Gradiente de presion media de la valvula pulmonar
Vmedia TSVD Velocidad media de tracto de salida del ventriculo derecho
GPmax TSVD Gradiente de presion maxima de tracto de salida del ventriculo derecho
GPmedio TSVD Gradiente de presion media de tracto de salida del ventriculo derecho
VPA(ITV) Integral de tiempo de drea-velocidad de la vélvula pulmonar
VPA(Vmax) Area de la valvula pulmonar-Velocidad méxima
AVP indice(IVT) indice de 4rea de la vélvula pulmonar por integral de velocidad/tiempo
AVP indice(Vmax) indice de area de la véalvula pulmonar por velocidad méaxima
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Etiqueta de calculo Descripcion
'S Volumen sistélico
SC Gasto cardiaco
sl indice sistélico
c indice cardiaco
Qp/Qs Relacion gasto cardiaco de la valvula pulmonar / gasto cardiaco de la valvula adrtica
Qp-Qs Gasto cardiaco de la véalvula pulmonar - gasto cardiaco de la valvula adrtica
ASIP Area de superficie de isovelocidad proximal
VD Flujo de volumen de regurgitacion
TDI Imagen tisular Doppler
E'/A'(S) Relacién velocidad de principio diastdlico del ventriculo izquierdo / velocidad sistdlica auricular
VM E/E'(S) Relacion punto E de la valvula mitral/punto Ea del anillo mitral
E/A'(L) Relécién velocidad de principio diastdlico del ventriculo izquierdo / velocidad sistdlica
auricular
VM E/E'(L) Relacién punto E de la valvula mitral/punto Ea del anillo mitral
VTE/VDE' Relacién punto E de la valcula tricuspide/punto E de TDI del ventriculo derecho
VT E/E'(R) Relacion punto E de la valcula tricuspide/punto E de TDI del ventriculo derecho

Se definen como:

GPmax = 4V?

AVM (THP)= 220/ THP VM

AVM (ITV)= 1t x (Dm TSVI/2/10)* x ITV TSVI / ITV VM

AVA (VTI)= 1t x (Dm TSVI/2/10)% x [TV TSVI / [TV VA

IVIFM= (VM C-Odur — TEVI) / TEVI

IVDFM= (VT C-Odur — TEVD) / TEVD

RVSP=Vmax RT? x 4 + RAP

dP/dt=32 / dt x 1000

Area EO= 2 it x Radio?x Vel Alias / Vméx (Flujo regurgitacion)

Vol. de flujo= Area EO x VTI (Flujo regurgitacion)
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e Valvula mitral

SV=mtx DmVM?/4 xITVVM

e Valvula adrtica
SV=mtxDm TSVI? / 4 x ITV TSVI

e Valvula pulmonar

SV=mu x Diam. VP? / 4 x ITV VP
SC=VS x FC
Sl=VS / BSA
Cl=SC/BSA

e Gradiente de presion — GrPmax, GrPmed

El gradiente de presion méaxima se calcula en base a una velocidad maxima con un método de medicién de
velocidad o en base a la curva de trazado.

El gradiente de presion media se calcula en base a una velocidad maxima con el método de medicion de
trazo.

I Calculo del area de la valvula mitral por tiempo de hemipresién (THP)
e VM-AVM (THP)
e VA-RATHP

1 Seleccione la carpeta MV o VA en el mend contextual.

Seleccione AVM (THP) o RA THP. Aparece el punto de partida.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

3  Use [Trackball] para mover el punto a la velocidad de onda e de la valvula mitral , y presione la tecla
[Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.

4  Use [Trackball] para mover el punto al punto medio del THP, y presione la tecla [Set] nuevamente.

5 Secalcula el valor medido, y se muestra el drea de la valvula mitral en la ventana Resultado.
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I Area de la vélvula segun la ecuacién de continuidad (IVT)

Puede medir el drea de la vélvula mitral y el area de la vélvula adrtica con la integral de velocidad/tiempo
(IVT) de la ecuacion de continuidad.

1

a » W N

© 0 N &

10
11

Durante un estudio cardioldgico en el modo 2D, presione la tecla [Freeze] para congelar una imagen.
Use [Trackball] para navegar hasta el diametro de LVOT mayor.

Presione la tecla [Measure] en el panel de control.

Seleccione la carpeta VM, VA, o VP en el menu contextual.

Seleccione Dm TSVI o Dm TSVD. Aparece el punto de partida.

a. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

b. Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacidn, que se superpone con
el punto de partida.

c. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacién.

d. Para completar la medicion, presione la tecla [Set]. Se fija el valor medido.
Durante un estudio de cardiologia en el modo D, congele el espectro Doppler.
Presione la tecla [Measure] en el panel de control.

Seleccione la carpeta VM, VA, o VP en el menu contextual.

Seleccione ITV TSVI o ITV TSVD. Aparece el punto de partida.

a. Lalinea vertical y Ia linea horizontal son perpendiculares entre si.

b. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida de la curva, y presione la tecla [Set].
Aparece el punto de finalizacion.

c. Use [Trackball] para trazar un ciclo de la curva.
d. Para completar la medicion, presione la tecla [Set]. Se fija el valor medido.
Realice la medicion de la segunda IVT (ITV VM, ITV VA o ITV VP) de la misma manera (a-c).

Cuando se hayan completado las mediciones de un diametro y dos IVT, se calcula el valor medido
y el area de la valvula mitral o adrtica se muestra en la ventana Resultado, y las paginas Informe y
Pequeiio Informe.
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I dP/dt
1

2

Mediciones

Seleccione la carpeta VM en el menu contextual.

Seleccione RM dP/dt. Aparece el punto de partida.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

La linea horizontal indica velocidades de regurgitacion de Im/sy 3m/s.

Mueva el marcador hacia el punto de partida con [Trackball] donde el chorro de RM corta la linea de
referencia a una velocidad de 1m/s, y luego presione la tecla [Set].
Aparece el punto de finalizacion.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida donde el chorro de RM corta la linea de
referencia a una velocidad de 3m/s, y luego presione la tecla [Set].

Se fija el valor medido y se muestra el valor para dP/dt en la ventana Resultado, y las paginas Informe
y Pequeiio Informe.
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Informe de cardiologia

Para comenzar un informe,

— Presione la tecla [Report] en el panel de control.

— Seleccione Informe en el menu contextual.

Para las funciones de informe, consulte "Informe" en la pagina 7-27.

El informe de cardiologia tiene dos secciones de informacion:

¢ Informacion del paciente

e Informacion de medicion

* Informacion del paciente

e ID

e Nombre

e Edad

e Sexo

e Fecha del examen
e Médico derivador

e BSA

NOTA

Para editar la informacidn del paciente, vaya a Registro del paciente.

= Informacion de medicion

e Valor: el valor medido. Si para un elemento se realizd mas de una medicidn, el sistema usa el método
especificado (promedio, maximo, minimo o el dltimo) para determinar este valor. Consulte también
"Edicién de un informe" en la pagina 7-29.

e 1ro-5to: estan disponibles los cinco valores de medicidn para cada elemento. Si realiza mas de cinco
mediciones, el informe usa las Ultimas cinco y se borra autométicamente el valor mas antiguo.

e Método: esto especifica el método usado para calcular el valor de medicién que esta en la columna de
valores. Las opciones del método son Ultimo, Prom., Max., o Min.

NOTA

Para configurar el tipo de valor de medicidn, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicién > Medic etiq >
Editar > Método.
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g
Informe WMS

Para comenzar un informe,

— Presione la tecla [Report] en el panel de control.

Seleccione Informe PMP en el menu contextual.

NOTA
Puede ver el informe WMS después de realizar y guardar la funcion Ecografia de estrés.

Para ver mas estudios, utilice el cuadro combinado o la tecla de funcion Examen.

e Para ver otra etapa, seleccione Siguiente etapa.

Electrocardiograma (ECG)

ECG es una funcion opcional que suministra un trazado fisioldgico por medio de sefiales de ECG. Durante el
escaneado de una imagen cardiaca en modo M o Doppler, puede visualizar el punto sistdlico o diastdlico en la
linea de ECG de la pantalla. Esto le ayuda a estudiar una imagen y a realizar una medicion correctamente.

= Cable de ECG

El cable de ECG opcional consta de dos cables diferentes: Un extremo es para el cable del sistema, y el otro
extremo es para el cable de electrodos. El cable de electrodos tiene un conector de electrodos de tres clavijas
para conectar al cuerpo del paciente.

Hay dos tipos de cables de electrodos. Los colores y nombres que figuran en el conector del cable pueden
variar seguin del pais:
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Tipo norma IEC (I): Norma europea

L: conector de color amarillo para el brazo izquierdo
R: conector de color rojo para el brazo derecho
F: conector de color verde para la pierna izquierda

N: Conector de color negro para la pierna derecha

I Tipo AHA (A): Norma americana

RA: conector de color blanco para el brazo derecho
LA: conector de color negro para el brazo izquierdo
LL: conector de color rojo para la pierna izquierda

RL: conector de color verde para la pierna derecha

= Conexion de un cable de ECG

Conecte el cable del sistema en el puerto de ECG ubicado en el lado inferior derecho del sistema.

Insertar los 3 electrodos adhesivos (desechable) en cada conector del cable de electrodos hasta que
hagan un "clic" que muestre que encajaron en su posiciones.

Colocar los conectores del cable de electrodos en las partes correspondientes el cuerpo.

= Activacion de ECG

1

2

Para seleccionar que la aplicacidn(es) muestren u oculten el ECG en la pantalla, pulse la tecla [System
Preset] y vaya a Config. usuarios > Aplicacién > Pantall ECG.

Seleccione la aplicacidn(es) que quiere.

Cuando haya terminado, haga clic en Guardar y Salir para guardar los cambios y volver al modo de
escaneo.
El trazado de ECG estd activado, y la pestaia de ECG se muestra en la pantalla tactil.

Seleccione la pestafia de ECG para activar el modo ECG, y ajustar los parametros para obtener una
imagen optimizada.
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Controles de optimizacion de ECG

7-128

En el modo ECG, puede usar las opciones de ECG de la pantalla tactil.

<)

SVC1-6H
0OB2

Time Trig. ECG Display ECG Invert

Sweep Speed

Heart Cycles
1

Figura 7-8 Pantalla tactil del modo ECG

Estan disponibles las siguientes opciones de ECG:

Opcion Descripciones

Des. Hora Se configura para congelar una imagen cada vez que se lo especifica en Tiempo retraso.
Si se activa esa opcion, Desencadenante ECG se configura automaticamente a ninguno.

Des. ECG Selecciona un desencadenante de ECG activo. Puede activar dos desencadenantes al
mismo tiempo.

Pantal ECG Activa la pantalla ECG.

Inver ECG Invierte el trazo de ECG actual.

Vel barrido Cambia la velocidad del trazo de ECG.

Tiem demor Configura el tiempo de demora del desencadenante de ECG.

Periodo desenc.

Configura el numero de ciclo del desencadenante de ECG.

Ciclos cardiacos

Muestra el trazo de ECG y la Frecuencia cardiaca en la pantalla.

Gan ECG

Ajusta la amplitud del trazo de ECG.

Pos ECG

Ajusta la posicidn vertical del trazo de ECG.
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Vascular

Mediciones y cdlculos vasculares

= Mediciones en modo 2D

Las mediciones en modo 2D se muestran en el menu contextual y en el informe vascular con el resultado de la

medicidn, cuando se asigna.

Tabla 7-30 Medicién en modo 2D (Vascular)

Medida Descripcion
Carétida Arteria carétida
ACC Arteria carétida comun
ACI Arteria carétida interna
ACE Arteria carétida externa
AVert Arteria vertebral
BulbC Bulbo carotideo
UEA Arterias de las extremidades superiores
A. Subclav A subclavia
A. Axil Arteria axilar
A. Bas Arteria basilar
A. Braq Arteria braquial
ABP Arteria Braquial Profunda
A. Basil Arteria basilica
A. Radi Arteria radial
A.Uln Arteria cubital
APS Arco Palmar superficial
A.Innom Arteria innominada
UEV Extremidades superiores
VYI Vena yugular interna
V. Subclav Vena subclavia
V. Cef Vena cefdlica
V. Axil Vena axilar
V. Braq Vena braquial
VBP Vena Braquial Profunda
V. Basil Vena basilica
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Medida Descripcion

V. Radi Vena radial

V. Uln Vena Ulnar

V. Innom Vena innominada
LEA Arterias de Extremidades Inferiores

AIC Arteria lliaca Comun

AIE Arteria lliaca Externa

All Arteria iliaca interna

AFC Arteria femoral comun

AFD Arteria Femoral Profunda

AFS Arteria femoral superficial

A. Pop Arteria poplitea

ATP Arteria tibial posterior

ATA Arteria tibial anterior

A. Peron Arteria peronea

ADP Arteria Dorsalis Pedis

A. Prof Arteria femoral profunda
LEV Extremidades inferiores

VIC Vena comun iliaca

VIE Vena lliaca Externa

Vil Vena iliaca interna

VFC Vena Femoral Comun

VFD Vena Femoral Profunda

VFS Vejiga Femoral Superficial

VSMa Gran vena safena

VSMe Vena safena menor

V. Pop Vena poplitea

VTP Vena tibial posterior

VTA Vena tibial anterior

V. Peron Vena peroneal

V. Prof Vena femoral profunda
DTC Doppler transcraneal

ACM Arteria cerebral media
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Medida Descripcion
ACA Arteria Cerebral Anterior
ACP P1 Segmento posterior de la arteria de Celebral P1 segmento
ACP P2 Segmento posterior de la arteria de Celebral P2
AVert Arteria vertebral
A. Bas Arteria basilar
ACl Arteria carétida interna
AComP Arteria Comunicante Posterior
AComA Arteria de comunicacién anterior
Renal Renal
A. Renal Arteria renal
V. Renal Vena renal
A. Segm Arteria segmentaria
A. Interlob Arteria interlobular del rifién
A. arcua Arteria Arterial del Rifion
Aorta lliaca Aorta lliaca
A. Renal Arteria renal
AFC Arteria femoral comun

Mesentérica

Mesentérica

Ao Abd Aorta
A. Celiac Arteria celiaca
AMS Arteria mesentérica superior
AMI Arteria mesentérica inferior
A. Hepatic Arteria hepatica comun
V. Porta Vena porta
A. Esplen Arteria esplénica
Injerto de bypass Injerto de bypass
Inj. recto Injerto recto
Inj. buc. Injerto bucle
Inj. cimino Injerto de cimino
Inj. comp Injerto comp
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NOTA

Para configurar la medicion por defecto para el modo 2D, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion >
Medic etiq > Vascular > 2D > Medicion por defecto.

Para borrar una medicion de paquete,
1 Seleccione una carpeta de medicién de paquete.

2  Seleccione la medicién deseada de la lista de mediciones.

En cada medicidn de paquete, puede usar las siguientes mediciones:
e Diametro (Diam)

o Area

o %Estenosis - Didmetro (%Esteno(Didm) y %Esteno(Didm) dist)

e %Estenosis: area (%Esteno(Area))

e Didmetro pre-stent (Didm. Prestent)

e Didmetro en-stent (Didm. Instent)

e Didmetro post-stent (Didm. Poststent)

e Auto IMG (IMG)

e Area de flujo de volumen
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I %Estenosis (Diametro)

1

W

Seleccione %Esteno(Diam) o %Esteno(Diam) dist en el menu de contexto. Aparece el punto de
partida.

Mida el diametro mayor (D1) de la estenosis con [Trackball], y presione la tecla [Set].
Mida el diametro menor (D2) de la estenosis con [Trackball], y presione la tecla [Set].

Los porcentajes de estenosis de los dos didmetros (%Esteno Diam) se muestran automaticamente en
la ventana Resultado.

Método de ESCT= (LR) / Lx100 %, método N / ASCET= (DR) / Dx100 %

e %Esteno (Didam): diametro de gradiente local de estenosis (%), método ESCT
(European Carotid Surgery Trial)

o %Esteno (Didam) dist: diametro de gradiente distal de estenosis (%), método NASCET
(North American Symptomatic Carotid Surgery Trial)

I %Estenosis (Area)

1

2
3
4

Seleccione %Esteno(Area) en el mend contextual. Aparece el punto de partida.
Mida el drea exterior (A1) de la estenosis con [Trackball], y presione la tecla [Set].
Mida el drea interna (A2) de la estenosis con [Trackball], y presione la tecla [Set].

Los porcentajes de estenosis de los dos didmetros (%Esteno Area) se muestran automaticamente en
la ventana Resultado.
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g
Mediciones IMG

IMG le permite medir automaticamente el grosor intima-media de la pared de la arteria carétida. Cuando
coloca los puntos de partida y finalizacién en una linea, el sistema muestra el indice de calidad, desviacién
estandar, maxima y media.

NOTA
Solamente puede usar esta funcion con un transductor lineal.

Para lograr el maximo nivel de reconocimiento y resultados, se recomienda que respete las siguientes
condiciones:

e Logre un plano central a través del vaso

e Rango de frecuencia entre 7 MHz y 12 MHz
e Profundidad de imagen entre 30 y 45 mm
e Optimice el control de ganancia

e Reduzca los artefactos que se encuentran en el lumen del vaso.

Para realizar una medicion de IMG,
1 Durante el escaneo de una arteria carétida, presione la tecla de funcién [Freeze] en el panel de control.

2  Presione la tecla [Measure] y seleccione Auto IMG en el menu de medicién etiquetada. Aparece el punto
de partida.

3 A5 mmdel punto de la bifurcacién arterial, trace una linea recta de 10 mm con [Trackball]. Aparece el
punto de finalizacion.

B+)

* + Rt Prox CCAIMT(D) 1.29 cm
Rt Prox CCAIMT(Max) 0.51 mm
Rt Prox CCAIMT(Mean) 0.47 mm
Rt Prox CCAIMT(Ql) 087

4  Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacién, y presione la tecla [Set].
5  Elsistema calcula el valor medido y muestra la distancia, maxima, media y Ql en la ventana Resultado.
NOTA

Puede visualizar mas informacion de la medicion, incluido la desviacidn estandar en la pagina Informe o Pequeio
informe.
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Para analizar una medicion de IMG,
1 Hagaclic en Analisis IMT en la pagina Informe.
2 Seleccione un gréfico de medicion de la lista de graficos, o del menu de teclas de funcién programable.

3  Configurar las opciones de medicién con el menu de teclas de funcién programable (medicién de IMG,
lado, ubicacion).

* Mediciones en modo M

Las mediciones del modo M se muestran en el menu contextual y en el informe vascular con el resultado
medido, cuando se asignan.

Tabla 7-31 Medicion modo M (Vascular)

Medida Descripcion

FC Frecuencia cardiaca

NOTA

Para configurar la medicion predeterminada para el modo M, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion >
Medic etiq > Vascular > M > Medicion por defecto.

I Frecuencia cardiaca (FC)

1 Seleccione FC en el mend contextual.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.

2 Use [Trackball] para mover el punto de interseccidn, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacion.

3 Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

4  Secalcula la frecuencia cardiaca entre los dos puntos. La frecuencia cardiaca (FC) y el tiempo (T) se
muestran en la ventana Resultado.

NOTA

Para configurar el ciclo de frecuencia cardiaca, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicién > Medicion
avanz. > Ciclo FC.
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* Mediciones en modo D

7-136

Las mediciones en modo D se muestran en el menu contextual y en el informe vascular con el resultado de la

medicidn, cuando se asigna.

Tabla 7-32 Medicién en modo D (Vascular)

Medida Descripcion
SM Velocidad de sistole pico (PS)
DF Velocidad de fin de didstole (DF)
DM Diastélica minima (DM)
S/D Relacién S/D
P indice de resistencia (IR)
IR indice pulsatil (IP)
TPmax Velocidad maxima de promedio de tiempo (TPmax)
VTl Velocidad Tiempo Integral (VTI)

VmaxPre, Vmaxintra

Velocidad Maxima

Vmax Pre-Stent, Vmax In-Stent,
Vmax Post-Stent

Velocidad Maxima del Stent

Vdf Pre-Stent, Vdf In-Stent, Vdf
Post-Stent

Velocidad Minima del Stent

NOTA

Para configurar la medicion por defecto para el modo Doppler, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion
> Medic etiq > Vascular > Doppler > Medicion por defecto.
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Para borrar una medicion de paquete,
1 Seleccione una carpeta de medicién de paquete.

2  Seleccione una medicidn de la lista de mediciones.

En cada medicidn de paquete, puede usar las siguientes mediciones:
e Sistdlica maxima (SM)

e Diastdlica final (DF)

e Diastdlica minima (DM)

e Relacion S/D (S/D)

e Indice pulsatil (IP)

e indice de resistencia (IR)

e Velocidad maxima de promedio de tiempo (TPmax)

e \Velocidad integral de tiempo Integral (VIT)

e Velocidad maxima (VmaxPre, VmaxIntra)

e Velocidad maxima del stent (Vmax Pre-Stent, Vmax In-Stent, Vmax Post-Stent)

e \Velocidad minima del stent (Vdf Pre-Stent, Vdf In-Stent, Vdf Post-Stent)

I Velocidad

1 Seleccione una medicién etiquetada para la velocidad en el menu contextual. La linea vertical y la
linea horizontal son perpendiculares entre si.

2 Use [Trackball] para mover el punto de interseccidn, y presione la tecla [Set].

3  Sefijael valor medido, y se muestra la velocidad en la ventana Resultado.

I Relaciéon SM/DF

1 Seleccione S/D en el menu contextual.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

2 Mida el primer punto (S) del relacién con [Trackball], y presione la tecla [Set].

@I

Mida el segundo punto (D) del relacion con [Trackball], y presione la tecla [Set].

4  Secalcula el relacién. Las dos velocidades (S) y el relacion S/D (S/D) se muestran en la ventana
Resultado.
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I indice pulsatil (IP)

1 Seleccione IP en el mend contextual.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

2 Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida de la curva, y presione la tecla [Set].
Aparece el punto de finalizacidn.

3  Use [Trackball] para trazar la curva manualmente, y presione la tecla [Set].

4  Secalcula el indice pulsatil, y el mismo (IP) se muestra en la ventana Resultado.

I indice de resistencia (IR)

1 Seleccione IR en el menu contextual.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

2 Use [Trackball] para mover el punto de interseccién, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.

3  Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

4 Sefija el punto de finalizacidn, y se calcula el indice de resistencia. Se muestra el indice de resistividad
(IR) en la ventana Resultado.

I Velocidad maxima de promedio de tiempo (TPmax)

1 Seleccione TPmax en el menu contextual.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

2  Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida de la curva, y presione la tecla [Set].
Aparece el punto de finalizacion.

3  Use[Trackball] para trazar los valores maximos de la parte deseada para el espectro.
4 Paracompletar la medicidn, presione la tecla [Set].

5 Secalcula la media de tiempo méaximo. El promedio de tiempo maximo (TPmax) se muestra en la
ventana Resultado.
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= Calculos en modo D

Las etiquetas de célculo pueden no visualizarse en el menu de medicién. El sistema realiza los cdlculos cuando
se efecttan las mediciones requeridas. El sistema muestra también los valores calculados en los resultados
medidos y transfiere los valores al informe

Cuadro 7-33 Calculos en modo D (Vascular)

Etiqueta Descripcion Requerido
. . L Vmax Pre-Stent
CVM Relacién de velocidad maxima méx re-oten
Vmax In-Stent
Vmax Pre-Stent
%Esteno CVM Estenosis segln el relacion de velocidad maxima mal\x re->ten
Vmax In-Stent
sD Rglacfén vglocidad sistdlica maxima/velocidad SM, DF
diastolica final
Relacion arteria cardtida interna — Velocidad diastdlica | ACC (DF)
ACI DF/ACC DF
/ final/Arteria carétida comin — Velocidad diastolica final | ACI (DF)
Arteria cardtida interna — Velocidad sistdlica maxima/ | ACC (SM)
ACI SM/A M
CISM/ACCS Arteria carétida comun — Velocidad sistélica maxima ACI (SM)
bulbo - Velocidad sistélica maxima/Arteria cardtida BulbC (SM)
BulbC SM/ACC SM ) . o .
“ / comun — Velocidad sistélica méxima ACC (SM)
Bulbo — Relacién de velocidad diastdlica final/Arteria BulbC (DF)
BulbC DF/ACC DF
. / cardtida comun — Velocidad diastdlica final ACC (DF)

Flujo de volumen

Flujo sanguineo volumétrico

TPmax (o TPmedio)
Area de flujo de volumen

NOTA

Para configurar la medicion por defecto para el modo Doppler, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion
> Medic etiq > Vascular > Doppler > Medicion por defecto.

Se definen como:

CVM= Vmax (Estenosis intra)/Vmax (Estenosis pre)

%Esteno CVM= 1 - (1/CVM)
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Informe vascular

El informe vascular tiene dos secciones de informacion:

¢ Informacion del paciente

¢ Informacion de medicion

Para comenzar un informe,

— Presione la tecla [Report] en el panel de control.

— Seleccione Informe en el menu contextual.

Para las funciones de informe, consulte "Informe" en la pagina 7-27.

* Informacion del paciente

e D

e Nombre

e Edad

e Sexo

o Fecha del examen

e Meédico derivador

NOTA

Para editar informacidn del paciente, vaya a Registro del paciente.

= Informacion de medicion

e Valor: El valor medido. Si para un elemento se realizé mas de una medicion, el sistema usa el método
especificado (promedio, maximo, minimo o el ultimo) para determinar este valor. Consulte también
"Edicion de un informe" en la pagina 7-29.

e 1ro-5to: Estan disponibles los cinco valores de medicidn para cada elemento. Si realiza mas de cinco
mediciones, el informe usa las Ultimas cinco y se borra automdticamente el valor mas antiguo.

e Método: Esto especifica el método usado para calcular el valor de medicién que estd en la columna de
valores. Las opciones del método son Ultimo, Prom., Max., o Min.
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Resumen vascular

Para comenzar un resumen,

Seleccione Resumen en el menu contextual.

* Informacidn del paciente

ID

Nombre

Edad

Sexo

Fecha del examen

Médico derivador

NOTA

Para editar informacién del paciente, vaya a Registro del paciente.

= Informacion de medicion

En la pagina Resumen, los valores de resultado se muestran a cada lado (derecha, izquierda), si la medicion
incluye los valores de ambos lados.

NOTA

Los valores del resultado de la pagina Resumen no se pueden editar.

* Informacion de calculo

La informacidn de calculo se muestra en la parte inferior de la pagina Resumen. La siguiente informacion esta

disponible: ACI SM/ACC SM, ACI DF/ACP DF, Bulbo SM/ACP SM, Bulbo DF/ACP DF
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Urologia

Mediciones y calculos de urologia

* Mediciones en modo 2D

Las mediciones en modo 2D se muestran en el menu contextual y en el informe de urologia con el resultado de
la medicidn, cuando se asigna.

Tabla 7-34 Medicion en modo 2D (Urologia)

Medida Descripcion
Renal L Longitud renal
Renal Volumen renal
Renal L Longitud renal
Renal H Altura renal
Renal W Ancho renal
Vejiga Volumen de la vejiga
Long.vejiga Longitud de la vejiga
Alt.vejiga Altura de la vejiga
Anch.vejiga Ancho de la vejiga
Testiculos Volumen de los testiculos

L de testiculos

Longitud de testiculos

A de testiculos

Altura de testiculos

An. de testiculos

Ancho de testiculos

Prostata

Volumen de la prostata

Préstata L

Longitud de la préstata

Prostata H

Altura de la prostata

Prostata W Ancho de la prostata
Residual Volumen residual
Pre Lon Longitud de pre vejiga
Pre Alt Altura de pre vejiga
Pre Anc Ancho de pre vejiga
Post Lon Longitud de post vejiga
Post Alt Altura de post vejiga
Post Anc Ancho de post vejiga
Pre Vol Volumen de pre vejiga
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Medida Descripcion
Post Vol Volumen post vejiga
Vol vacio Volumen vacio (Diferencia entre Pre y Post Volume)
Vol.Renal Volumen renal
Vol.vejiga Volumen de la vejiga
Vol. testiculo Volumen de los testiculos

Vol. prostata

Volumen de la prostata

NOTA

Para configurar la medicion por defecto para el modo 2D, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion >
Medic etiq > Urologia > 2D > Medicion por defecto.

I Volumen renal (1)

Puede medir la longitud, el ancho, y la altura renal izquierda o derecha. Cada medicién es una medicion de
distancia tipica realizada en el plano de escaneo adecuado.

1 Seleccione Der (derecha) o lzq (izquierda) en el mend contextual.

2 Seleccione la carpeta Renal y luego seleccione Renal L, Renal H, o Renal W. Aparece el punto de

partida.

a. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

b. Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacidn, que se superpone con
el punto de partida.

c. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacién.

d. Para completar la medicion, presione la tecla [Set].

3  Realice la medicién de la segunda y tercera distancia de la misma manera (a-d).

4 Cuando se completa la medicidn de longitud, ancho y altura; se calcula el volumen renal.

5 Sefija el valor medido, y se muestra el volumen renal (Der o lzq Vol.Renal) en la ventana Resultado.
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I Volumen renal (2)

1 Seleccione Der (derecha) o lzq (izquierda) en el mend contextual.
2  Seleccione Vol.Renal. Aparece el punto de partida.

3  Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set].
Se fija el primer punto, y aparece el segundo.

4  Use [Trackball] para mover el marcador al segundo punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.
Se mide la primera distancia.

5 Midalasegunday la tercera distancia de la misma manera.
Cuando se hayan medido las tres distancias, se calcula el volumen.

6 Sefija el valor medido, y se muestra el volumen renal (Der o Izq Vol.Renal) en la ventana Resultado.

NOTA

e Cuando mide la distancia uno (D1) y presiona la tecla [Clear], el volumen para D1 se calcula y se muestra
en la ventana Resultado. Para el volumen de la distancia dos (D2), mida las distancias uno y dos (D1, D2), y
presione la tecla [Clear].

o Para configurar el método de volumen renal, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medic
etiq > Urologia > Vol.Renal > Editar.

I Volumen de la vejiga (1)

Puede medir la longitud, ancho, y altura de la vejiga. La longitud se mide en el plano sagital. El ancho y la
altura se miden en el plano axial.

1 Seleccione la carpeta Vejiga en el menu contextual.
2  Seleccione Long.vejiga, Alt.vejiga, o Anch.vejiga. Aparece el punto de partida.
a. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

b. Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacidn, que se superpone con
el punto de partida.

c. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacién.
d. Para completar la medicion, presione la tecla [Set].
3  Realice la medicién de la segunda y tercera distancia de la misma manera (a-d).

4 Cuando se hayan completado las mediciones de longitud, ancho y altura; se calcula el volumen de la
vejiga.

5 Sefija el valor medido, y se muestra el volumen de la vejiga (Vol.vejiga) en la ventana Resultado.
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I Volumen de la vejiga (2)

1 Seleccione Vol.vejiga en el menu contextual. Aparece el punto de partida.

2  Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida , y presione la tecla [Set].
Se fija el primer punto, y aparece el segundo.

3  Use [Trackball] para mover el marcador al segundo punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.
Se mide la primera distancia.

4 Midalasegunday la tercera distancia de la misma manera.
Cuando se hayan medido las tres distancias, se calcula el volumen.

5 Sefija el valor medido, y se muestra el volumen de la vejiga (Vol.vejiga) en la ventana Resultado.

NOTA

e Cuando mide la distancia uno (D1) y presiona la tecla [Clear], el volumen para D1 se calcula y se muestra
en la ventana Resultado. Para el volumen de la distancia dos (D2), mida las distancias uno y dos (D1, D2), y
presione la tecla [Clear].

e Para configurar el método de volumen de la vejiga, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion >
Medic etiq > Urologia > Vol.vejiga > Editar.

= Calculos en modo 2D

NOTA
Las etiquetas de célculo no se muestran en el menu de medicion.

El sistema realiza los célculos cuando se efectdan las mediciones requeridas. El sistema muestra también los
valores calculados en los resultados medidos y transfiere los valores al informe.

Tabla 7-35 Calculos en modo 2D (Urologia)

Etiqueta de calculo Descripcion Mediciones requeridas
PSAD Densidad del antigeno prostatico PSA
especifico Volumen de la prostata
PPSA(1) Antigeno prostatico Relacion de PPSA(1)
Antigeno especifico Volumen de la préstata
PPSA(2) Antigeno prostatico Relacion de PPSA(2)
Antigeno especifico Volumen de la prostata

Se definen como:
PSAD= PSA / Vol. de la préstata
PPSA=Vol. de la préstata x Relacion de PPSA

NOTA

Siingresa el valor de PSA y el relacidon de PSAD en el registro de urologia del paciente, se calcula automaticamente
el PSAD y el PPSA.
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I Volumen de la prostata (1)

Puede medir la longitud, ancho, y altura de la prdstata. La longitud se mide en el plano sagital. El ancho y la
altura se miden en el plano axial.

1
2

Seleccione la carpeta Prdstata en el menu contextual.
Seleccione Prostata L, Prostata H, o Prostata W. Aparece el punto de partida.
a. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

b. Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacion, que se superpone con
el punto de partida.

c. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacion.
d. Para completar la medicion, presione la tecla [Set].
Realice la medicion de la segunda y tercera distancia de la misma manera (a-d).

Cuando se hayan completado las mediciones de longitud, ancho y altura; se calcula el volumen de la
prostata.

Se fija el valor medido. El volumen de la préstata (Vol. prdstata) y los calculos (PSAD y PPSA) se
muestran en la ventana Resultado.

I Volumen de la préstata (2)

1
2

Seleccione Vol. de prdstata en el menu contextual. Aparece el punto de partida.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set].
Se fija el primer punto, y aparece el segundo.

Use [Trackball] para mover el marcador al segundo punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.
Se mide la primera distancia.

Mida la segunda y la tercera distancia de la misma manera.
Cuando se hayan medido las tres distancias, se calcula el volumen.

Se fija el valor medido, y se muestra el volumen de la prdstata (Vol. prostata) en la ventana
Resultado.

NOTA

e Cuando mide la distancia uno (D1) y presiona la tecla [Clear], el volumen para D1 se calcula y se muestra
en la ventana Resultado. Para el volumen de la distancia dos (D2), mida las distancias uno y dos (D1, D2), y
presione la tecla [Clear].

o Para configurar el método de volumen de prostata, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion >
Medic etiq > Urologia > Vol. préstata > Editar.
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= Mediciones en modo M

Las mediciones en modo M se muestran en el menu contextual y en el informe de urologia con el resultado de
la medicidn, cuando se asigna.

Tabla 7-36 Medicién en modo M (Urologia)

Medida Descripcion

FC Frecuencia cardiaca

NOTA

Para configurar la medicion predeterminada para el modo M, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion >
Medic etiq > Urologia > M > Medicion por defecto.

I Frecuencia cardiaca (FC)

1 Seleccione FC en el mend contextual.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.

2 Use [Trackball] para mover el punto de interseccidn, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacion.

3 Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

4  Secalcula la frecuencia cardiaca entre los dos puntos. La frecuencia cardiaca (FC) y el tiempo (T) se
muestran en la ventana Resultado.

NOTA

Para configurar el ciclo de frecuencia cardiaca, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medicion
avanz. > Ciclo FC.

= Mediciones en modo D

Las mediciones en modo D se muestran en el menu contextual y en el informe de urologia con el resultado de
la medicidn, cuando se asigna.

Tabla 7-37 Medicién en modo D (Urologia)

Medida Descripcion

Vaso Vaso

FC Frecuencia cardiaca

NOTA

Para configurar la medicion por defecto para el modo Doppler, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion
> Medic etiq > Urologia > Doppler > Medicion por defecto.

Urologia 7-147



Informe de urologia

El informe de urologia tiene dos secciones de informacion:

¢ Informacion del paciente

¢ Informacion de medicion

Para comenzar un informe,

— Presione la tecla [Report] en el panel de control.

— Seleccione Informe en el menu contextual.

Para las funciones de informe, consulte "Informe" en la pagina 7-27.

* Informacion del paciente

e D

e Nombre

e Edad

e Sexo

o Fecha del examen
e Médico derivador
o PSA

e Coef(1) PPSA

e Coef(2) PPSA

NOTA
Para editar informacion del paciente, vaya a Registro del paciente.

= Informacion de medicion

e Valor: El valor medido. Si para un elemento se realizé mas de una medicidn, el sistema usa el método
especificado (promedio, maximo, minimo o el ultimo) para determinar este valor. Consulte también
"Edicion de un informe" en la pagina 7-29.

e 1ro-5to: Estan disponibles los cinco valores de medicion para cada elemento. Si realiza mas de cinco
mediciones, el informe usa las Gltimas cinco.

e Meétodo: Esto especifica el método usado para calcular el valor de medicién que estd en la columna de
valores. Las opciones del método son Ultimo, Prom., Max., o Min.

NOTA

Para configurar la medicion por defecto, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medic etiq > Editar >
Método.
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Pediatria

Mediciones y calculos de pediatria

= Mediciones en modo 2D

Las mediciones en modo 2D se muestran en el menu contextual y en el informe pedridtico con el resultado de
la medicidn, cuando se asigna.

Tabla 7-38 Medicion en modo 2D (Pediatria)

Medida Descripcion
Aorta Didmetro de aorta
Renal L Longitud renal
Renal Volumen renal
Renal L Longitud renal
Renal H Altura renal
Renal W Ancho renal
Vol.Renal Volumen renal
Cadera Angulo de la cadera
CAD(BA) El sistema calcula y muestra los dngulos By a.
CAD(AB) El sistema calcula y muestra los dngulos a y B.
NOTA

Para configurar la medicion por defecto para el modo 2D, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion >
Medic etiq > Pediatria > 2D > Medicidn por defecto.
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I Volumen renal (1)

Puede medir la longitud, el ancho, y |a altura renal izquierda o derecha. Cada medicién es una medicién de
distancia tipica realizada en el plano de escaneo adecuado.

1
2

Seleccione Der (derecha) o lzq (izquierda) en el menu contextual.

Seleccione la carpeta Renal y luego seleccione Renal L, Renal H, o Renal W. Aparece el punto de
partida.

a. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

b. Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacidn, que se superpone con
el punto de partida.

c. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacion.

d. Para completar la medicion, presione la tecla [Set].

Realice la medicion de la segunda y tercera distancia de la misma manera (a-d).

Cuando se hayan completado las mediciones de longitud, ancho y altura; se calcula el volumen renal.

Se fija el valor medido. El volumen renal (Der o lzq Vol.Renal) se muestra en la ventana Resultado.

I Volumen renal (2)

1
2

Seleccione Der (derecha) o lzq (izquierda) en el menu contextual.
Seleccione Vol.Renal. Aparece el punto de partida.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set].
Se fija el primer punto, y aparece el segundo.

Use [Trackball] para mover el marcador al segundo punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.
Se mide la primera distancia.

Mida la segunda y la tercera distancia de la misma manera.
Cuando se hayan medido las tres distancias, se calcula el volumen.

Se fija el valor medido, y se muestra el volumen renal (Der o Izq Vol.Renal) en |a ventana Resultado.

NOTA

e Cuando mide la distancia uno (D1) y presiona la tecla [Clear], el volumen para D1 se calcula y se muestra
en la ventana Resultado. Para el volumen de la distancia dos (D2), mida las distancias uno y dos (D1, D2), y
presione la tecla [Clear].

o Para configurar el método de volumen renal, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medic
etiq > Pediatria > Vol.Renal > Editar.
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I Articulacion de la cadera (BA)

Se calcula el angulo de la cadera (a, B) entre tres lineas. La primera linea es la posicidn inicial. La segunda
linea establece el angulo beta (B). La tercera linea establece el angulo alfa (a).

1
2

Seleccione Der (derecha) o lzq (izquierda) en el menu contextual.

Seleccione la carpeta Cadera, y luego seleccione CAD(AB).
La medicidn de la primera distancia (valor posicion inicial) ya esta seleccionada.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set].
Se fija el primer punto, y aparece el segundo.

Use [Trackball] para mover el marcador al segundo punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.
Se completé la posicion inicial.

Realice las mediciones de la segunda (B) y la tercera (a) distancia.
Cuando se hayan medido las tres lineas, se calcula el angulo de la cadera.

Se fija el valor medido. Los angulos de la cadera (Der o lzq, Alfa y Beta) se muestran en la ventana
Resultado.

e Para definir punto de referencia, marque ay b.
o Para definir una linea de dngulo a, marque cy d.

e Para definir una linea de angulo 3, marque e y f.

I Articulacion de la cadera (AB)

Se calcula el angulo de la cadera (a, B) entre tres lineas. La primera linea es la posicion inicial. La segunda
linea establece el angulo alfa (a). La tercera linea establece el dngulo beta (B).

1
2

Seleccione Der (derecha) o lzq (izquierda) en el menu contextual.

Seleccione la carpeta Cadera, y luego seleccione CAD(AB).
La medicion de la primera distancia (valor posicion inicial) ya esta seleccionada.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set].
Se fija el primer punto, y aparece el segundo.

Use [Trackball] para mover el marcador al segundo punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.
Se completd la posicion inicial.

Realice las mediciones de la segunda (a) y la tercera (B) distancia.
Cuando se hayan medido las tres lineas, se calcula el angulo de la cadera.

Se fija el valor medido. Los angulos de la cadera (Der o lzq, Alfa y Beta) se muestran en la ventana
Resultado.

Pediatria 7-151



* Mediciones en modo M

Las mediciones en modo M se muestran en el menu contextual y en el informe pedridtico con el resultado de
la medicion, cuando se asigna.

Tabla 7-39 Medicion en modo M (Pediatria)

Medida Descripcion

FC Frecuencia cardiaca

NOTA

Para configurar la medicion predeterminada para el modo M, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion >
Medic etiq > Pediatria > M > Medicion por defecto.

I Frecuencia cardiaca (FC)

1 Seleccione FC en el mend contextual. Aparece el punto de partida.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

2  Use [Trackball] para mover el punto de interseccién, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacion.

3  Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

4  Se calcula la frecuencia cardiaca entre los dos puntos. La frecuencia cardiaca (FC) y el tiempo (T) se
muestran en la ventana Resultado.

NOTA

Para configurar el ciclo de frecuencia cardiaca, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicién > Medicion
avanz. > Ciclo FC.
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L8
= Mediciones en modo D

Las mediciones en modo D se muestran en el menu contextual y en el informe pedriatico con el resultado de la
medicidn, cuando se asigna.

Tabla 7-40 Medicion en modo D (Pediatria)

Medida Descripcion

Aorta Aorta
Arenal Arteria renal
AHC Arteria hepatica
vci Vena cava inferior
V hepatica Vena hepatica
VH mid Vena hepatica media
MPV Vena porta principal
V porta Vena porta
A esplénica Arteria esplénica
V esplénica Vena esplénica
AMS Arteria mesentérica superior
VMS Vena mesentérica superior
AMI Arteria mesentérica inferior
Ailiaca Arteria iliaca
Viliaca Vena iliaca
Vaso Vaso
FC Frecuencia cardiaca

NOTA

Para configurar la medicion por defecto para el modo Doppler, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion
> Medic etiq > Pediatria > Doppler > Medicién por defecto.

Para borrar una medicion de paquete,
1 Seleccione una carpeta de medicién de paquete.

2  Seleccione una medicidn de la lista de mediciones.
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En cada medicion de paquete en el modo Doppler, puede usar las siguientes mediciones:

Auto Traz.

Semi trazado automatico
Trazado manual

Sistolica maxima (SM)
Diastolica final (DF)

Diastolica minima (DM)
Relacién S/D o D/S (S/D o D/S)
indice pulsatil (IP)

indice de resistencia (IR)
Velocidad méaxima de promedio de tiempo (TPmax)
Aceleracion (Acel)

Tiempo de aceleracion (TA)

NOTA

Para configurar la medicion de paquete predeterminada para el modo Doppler, presione la tecla [System Preset] y
vaya a Medicién > Medic etiq > Pediatria > Doppler > Medicion de paquete > mediciones por defecto deseadas.

Sistolica maxima, diastolica final o diastolica minima (SM, DF, o DM)

1 Seleccione SM, DF, 0 DM en el menu contextual.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

2  Use [Trackball] para mover el punto de interseccién, y presione la tecla [Set].

3  Sefija el valor medido, y se muestra la velocidad (SM, DF, o DM) en la ventana Resultado.

Relacién SM/DF o DF/SM

1 Seleccione S/D o D/S en el ment contextual.

2 lalineavertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

3  Mida el primer punto (S o D) del relacién con [Trackball], y presione la tecla [Set].

4 Mida el segundo punto (D o S) del relacidn con [Trackball], y presione la tecla [Set].

5 Secalcula el relacién. Las dos velocidades (Sy D) y el relacién S/D o D/S (S/D o D/S) se muestran en la

ventana Resultado.

Mediciones e informes



I indice pulsatil (IP)

1

2

Seleccione IP en el menu contextual.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida de la curva, y presione la tecla [Set].
Aparece el punto de finalizacion.

Use [Trackball] para trazar la curva manualmente.
Para completar la medicion, presione la tecla [Set].

Se calcula el indice pulsatil, y el mismo (IP) se muestra en la ventana Resultado.

I indice de resistencia (IR)

1

2

Seleccione IR en el menu contextual.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el punto de interseccion, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacion.

Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

Se fija el punto de finalizacidn y se calcula el indice de resistencia. Se muestra el indice de resistividad
(IR) en la ventana Resultado.

I Velocidad maxima de promedio de tiempo (TPmax)

1

2

Seleccione TPmax en el menu contextual.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida de la curva, y presione la tecla [Set].
Aparece el punto de finalizacion.

Para trazar el valor maximo de la parte deseada para el espectro, use [Trackball].
Para completar la medicion, presione la tecla [Set].

Se calcula la media de tiempo maximo. El promedio de tiempo maximo (TPmax) se muestra en la
ventana Resultado.
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I Aceleracion (Acel)

1

2

Seleccione Acel en el menu contextual.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el punto de interseccion, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.

Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

Se muestra la linea oblicua y se calcula la aceleracion. La aceleracion (Acel) y el tiempo de aceleracion
(TA) se muestran en la ventana Resultado.

I Tiempo de aceleracién (TA)

1

2

Seleccione TA en el menu contextual.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el punto de interseccidn, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.

Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

Aparece el intervalo de tiempo entre los dos puntos. El tiempo de aceleracién (TA) se muestra en la
ventana Resultado.
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Informe de pediatria

El informe de pediatria tiene dos secciones de informacion:

e Informacion del paciente

¢ Informacion de medicion

Para comenzar un informe,

— Presione la tecla [Report] en el panel de control.

— Seleccione Informe en el menu contextual.

Para las funciones de informe, consulte "Informe" en la pagina 7-27.

* Informacion del paciente

e ID

e Nombre

e Edad

e Sexo

e Fecha del examen

o Meédico derivador

NOTA

Para editar informacidn del paciente, vaya a Registro del paciente.

= Informacion de medicion

e Valor: El valor medido. Si para un elemento se realizé mds de una medicidn, el sistema usa el método
especificado (promedio, méximo, minimo o el Ultimo) para determinar este valor. Consulte también
"Edicion de un informe" en la pagina 7-29.

e 1ro-5to: Estan disponibles los cinco valores de medicidn para cada elemento. Si realiza mds de cinco
mediciones, el informe usa las ultimas cinco.

e Meétodo: Esto especifica el método usado para calcular el valor de medicidn que estd en la columna de
valores. Las opciones de métodos son Ultimo, Prom., Max. o Min.

NOTA

Para configurar la medicidn por defecto, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medic etiq > Editar >
Método.
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Partes pequenas

Mediciones y cdlculos de partes pequeias

* Mediciones en modo 2D

Las mediciones en modo 2D se muestran en el menu contextual y en el informe de partes pequefias con el
resultado de la medicion, cuando se asigna.

Tabla 7-41 Medicion en modo 2D (Partes pequeiias)

Medida Descripcion

Vol Tiroides Volumen de la tiroides
Vol. testiculo Volumen de los testiculos
Tiroides Volumen de la tiroides

Tiroides L Longitud de la tiroides

Tiroides H Altura de la tiroides

W Tiroides Ancho de la tiroides
Testiculos Volumen de los testiculos

L de testiculos

Longitud de testiculos

A de testiculos

Altura de testiculos

An. de testiculos

Ancho de testiculos

Istmo Volumen de los testiculos
Istmo H Altura del istmo
Nodulo Volumen del nédulo

Nodulo # 1-10 Mediciones del Nédulo de la Tiroides izquierdo y derecho

Ganglio linfatico Volumen del ganglio linfatico

Nodo linfatico # 1-10 Mediciones del ganglio linfatico

Paratiroides Volumen paratiroideo

Paratiroides # 1-4 Mediciones de la paratiroides izquierda y derecha

NOTA

Para configurar la medicion por defecto para el modo 2D, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion >
Medic etiq > Partes pequeiias > 2D > Medicion por defecto.
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I Volumen de las tiroides (1)

Puede medir la longitud, el ancho, y |a altura de la tiroides izquierda o derecha. Cada medicién es una
medicidn de distancia tipica realizada en el plano de escaneo adecuado.

1
2

Seleccione Der (derecha) o lzq (izquierda) en el menu contextual.

Seleccione la carpeta Tiroides , y luego seleccione L de tiroides, Alt. de tiroides, o An. de tiroides.
Aparece el punto de partida.

a. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

b. Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacidn, que se superpone con
el punto de partida.

c. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacion.
d. Para completar la medicion, presione la tecla [Set].
Realice la medicién de la segunda y tercera distancia de la misma manera (a-d).

Cuando se hayan completado las mediciones de longitud, ancho y altura; se calcula el volumen de las
tiroides.

Se fija el valor medido, y el volumen de la tiroides (Der o lzq Vol Tiroides) se muestra en la ventana
Resultado.

I Volumen de las tiroides (2)

1
2

Seleccione Der (derecha) o lzq (izquierda) en el menu contextual.
Seleccione Vol Tiroides. Aparece el punto de partida.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set].
Se fija el primer punto, y aparece el segundo.

Use [Trackball] para mover el marcador al segundo punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.
Se mide la primera distancia.

Mida la segunda y la tercera distancia de la misma manera.
Cuando se hayan medido las tres distancias, se calcula el volumen.

Se fija el valor medido, y el volumen de la tiroides (Der o lzq Vol Tiroides) se muestra en la ventana
Resultado.

NOTA

e Cuando mide la distancia uno (D1) y presiona la tecla [Clear], el volumen para D1 se calcula y se muestra
en la ventana Resultado. Para el volumen de la distancia dos (D2), mida las distancias uno y dos (D1, D2), y
presione la tecla [Clear].

e Para configurar el método de volumen de la tiroides, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion >
Medic etiq > Partes pequeiias > Vol Tiroides > Editar.
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I Volumen de testiculos (1)

Puede medir la longitud, ancho, y altura del escroto. La longitud se mide en el plano sagital. El ancho y la
altura se miden en el plano axial.

1
2

Seleccione Der (derecha) o lzq (izquierda) en el menu contextual.

Seleccione la carpeta Testiculos y luego seleccione L de testiculos, A de testiculos, o An. de
testiculos. Aparece el punto de partida.

a. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

b. Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacidn, que se superpone con
el punto de partida.

c. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacion.
d. Para completar la medicion, presione la tecla [Set].
Realice la medicion de la segunda y tercera distancia de la misma manera (a-d).

Cuando se hayan completado las mediciones de longitud, ancho y altura; se calcula el volumen del
testiculo.

Se fija el valor medido, y el volumen del testiculo (Der o lzq Vol. testiculo) se muestra en la ventana
Resultado.

I Volumen de testiculos (2)

1
2

Seleccione Der (derecha) o Izq (izquierda) en el menu contextual.
Seleccione Vol. testiculo. Aparece el punto de partida.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set].
Se fija el primer punto, y aparece el segundo.

Use [Trackball] para mover el marcador al segundo punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.
Se mide la primera distancia.

Mida la segunda vy la tercera distancia de la misma manera.
Cuando se hayan medido las tres distancias, se calcula el volumen.

Se fija el valor medido, y el volumen del testiculo (Der o lzq Vol. testiculo) se muestra en la ventana
Resultado.

NOTA

o Cuando mide la distancia uno (D1) y presiona la tecla [Clear], el volumen para D1 se calcula y se muestra
en la ventana Resultado. Para el volumen de la distancia dos (D2), mida las distancias uno y dos (D1, D2), y
presione la tecla [Clear].

o Para configurar el método del volumen del testiculo, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion >
Medic etiq > Partes pequeiias > Vol. testiculo > Editar.
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= Mediciones en modo M

Las mediciones en modo M se muestran en el menu contextual y en el informe de partes pequefias con el
resultado de la medicidn, cuando se asigna.

Tabla 7-42 Medicién en modo M (Partes pequefias)

Medida Descripcion
Distancia Distancia
Tiempo Tiempo
Pendiente Pendiente
FC Frecuencia cardiaca
NOTA

Para configurar la medicion predeterminada para el modo M, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion >
Medic etiq > Partes pequeiias > M > Medicion por defecto.

I Distancia

1

Seleccione Distancia en el menu contextual.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.

2  Use [Trackball] para mover el punto de interseccidn, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacion.
3  Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.
4 Sefijael valor medido, y se muestra la distancia (D) en la ventana Resultado.
I Tiempo
1 Seleccione Tiempo en el menu contextual.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.
2 Use [Trackball] para mover el punto de interseccidn, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacion.
3  Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.
4 Aparece el intervalo de tiempo entre los dos puntos. El tiempo (T) se muestra en la ventana
Resultado.
I Pendiente
1 Seleccione Pendiente en el menu contextual.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.
2 Use [Trackball] para mover el punto de interseccién, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacion.
3  Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.
4 Se muestra la linea oblicua, y se calcula la pendiente. La distancia (D), el tiempo (T) y la pendiente

(Pendiente) se muestran en la ventana Resultado.
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I Frecuencia cardiaca (FC)

1

2

Seleccione FC en el menu contextual.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el punto de interseccion, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.

Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

Se calcula la frecuencia cardiaca entre los dos puntos. La frecuencia cardiaca (FC) y el tiempo (T) se
muestran en la ventana Resultado.

NOTA

Para configurar el ciclo de frecuencia cardiaca, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medicion
avanz. > Ciclo FC.

= Mediciones en modo D

Las mediciones en modo D se muestran en el menu contextual y en el informe de partes pequeiias con el
resultado de la medicién, cuando se asigna.

Tabla 7-43 Medicién en modo D (Partes pequeiias)

Medida Descripcion
Flujo de tiroides Flujo de tiroides
Flujo del testiculo Flujo del testiculo

FC

Frecuencia cardiaca

NOTA

Para configurar la medicion por defecto para el modo Doppler, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion

> Medic etiq > Partes pequefas > Doppler > Medicion por defecto.
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Informe de partes pequenas

El informe de piezas pequefias tiene tres secciones de informacion:

e Informacion del paciente
¢ Informacidn de medicion

e Analisis de la tiroides

Para comenzar un informe,

— Presione la tecla [Report] en el panel de control.

— Seleccione Informe en el menu contextual.

Para las funciones de informe, consulte "Informe" en la pagina 7-27.

* Informacidn del paciente

e ID

e Nombre

e Edad

® Sexo

o Fecha del examen

e Meédico derivador

NOTA
Para editar informacién del paciente, vaya a Registro del paciente.

= Informacion de medicion

e Valor: El valor medido. Si para un elemento se realizé mas de una medicidn, el sistema usa el método
especificado (promedio, maximo, minimo o el dltimo) para determinar este valor. Consulte también
"Edicién de un informe" en la pagina 7-29.

e 1ro-5to: Estan disponibles los cinco valores de medicidn para cada elemento. Si realiza mds de cinco
mediciones, el informe usa las Ultimas cinco.

e Método: Esto especifica el método usado para calcular el valor de medicidn que esta en la columna de
valores. Las opciones del método son Ultimo, Prom., Max., o Min.

NOTA

Para configurar la medicion por defecto, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medic etiq > Editar >
Método.
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Analisis de la tiroides

Para iniciar el analisis del tiroides,

— Mientras visualiza el informe de tiroides, seleccione Analisis en el menu contextual.

NOTA

La entrada de contenidos especificos de pacientes de la pagina de Andlisis vuelve a los valores originales de fabrica
cuando comienza con un paciente nuevo.

= Listas de analisis

Tabla 7-44 Listas de andlisis de nédulos tiroideos

Lista Datos descriptivos Opciones

Posicion Superior anterior

Superior Posterior

Medio Anterior

Medio Posterior

Inferior Anterior

Inferior Posterior

Istmo

Forma Redondo

Mas ancho que alto

Mas alto que ancho

Irregular

Composicion Sélido

Predominantemente Sélido

Predominantemente quistico

Quistico

Espongiforme

Ecogenicidad Marcadamente hipoecoico

Hipoecoica

Isoecoico

Hiperecoico

Ecotextura Homogéneo

Heterogéneo
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Lista

Datos descriptivos

Opciones

Calcificaciones

Ausente

Micro Ca++

Macro Ca++

Borde periférico Ca++

Margen Bien definido Regular, irregular
Mal definido Regular, irregular
Signo de halo Ausente
Completo Delgado, grueso
Parcial Delgado, grueso
Vascularidad Ausente
Perinodular

Peri-intranodular

Ganglios Linfaticos Normal
Sospecha Intramamaria, Axilar
Evaluacién de la elasticidad Suave
Intermedio
Dificil
Medida Relacion de deformacion
Evaluacién
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Mama

Mediciones y calculos de mama

* Mediciones en modo 2D

Las mediciones en modo 2D se muestran en el menu contextual y en el informe de mama con el resultado de
la medicidn, cuando se asigna.

Tabla 7-45 Medicién en modo 2D (Mama)

Medida Descripcion
Masa# 1-10 Mediciones de la masa mamaria izquierda y derecha
Masa Lon Longitud de la masa
Masa Alt Altura de la masa
Masa Anc Ancho de la masa
Masa Pez-Masa D Masa Pezdn Didmetro masa

Masa de la piel-Masa D Masa de la piel Diametro de la masa

Masa Vol Volumen masivo
Dilatacion del conducto Dilatacion del conducto
NOTA

Para configurar la medicion por defecto para el modo 2D, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion >
Medic etiq > Mama > 2D > Medicion por defecto.

I Volumen de la masa

Puede hacer el volumen de la masa mamaria a partir de una, dos, o tres mediciones de distancia.
Volumen de 1 distancia

1 Seleccione Der (derecha) o lzq (izquierda) en el mend contextual.

2 Seleccione la carpeta Masa. Aparece el punto de partida.
3  Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.
4

Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacién, que se superpone al
punto de partida.

Ul

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacion.

(-]

Para completar la medicidn, presione la tecla [Set].

7  Sefija el valor medido, y se muestra el volumen de la masa (Der o lzq Masa Vol) en la ventana
Resultado.
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Volumen de 2 distancias
1 Seleccione Der (derecha) o lzq (izquierda) en el mend contextual.
2 Seleccione la carpeta Masa. Aparece el punto de partida.
a. Mueva el marcador al punto de partida con [Trackball].

b. Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacion, que se superpone con
el punto de partida.

c. Mueva el marcador al punto de finalizacion con [Trackball].

d. Para completar la medicion, presione la tecla [Set].
3  Realice la medicién de la segunda distancia de la misma manera (a-d).
4 Cuando se hayan medido las segundas distancias, presione la tecla [Set].

5 Sefija el valor medido, y se muestra el volumen de la masa (Der o lzq Masa Vol) en la ventana
Resultado.

Volumen de 3 distancias
1 Seleccione Der (derecha) o lzq (izquierda) en el mend contextual.
2 Seleccione la carpeta Masa. Aparece el punto de partida.
a. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

b. Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacidn, que se superpone con
el punto de partida.

c. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacion.
d. Para completar la medicion, presione la tecla [Set].

3  Realice la medicién de la segunda y tercera distancia de la misma manera (a-d). Cuando se hayan
medido las tres distancias, se calcula el volumen.

4  Sefija el valor medido, y se muestra el volumen de la masa (Der o lzq Masa Vol) en |a ventana

Resultado.

NOTA

Para configurar el método del volumen de la masa, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medic
etiq > Mama > Editar.
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* Mediciones en modo M

Las mediciones en modo M se muestran en el menu contextual y en el informe de mamas con el resultado de

la medicion, cuando se asigna.

Tabla 7-46 Medicion en modo M (Mama)

Medida Descripcion
Distancia Distancia
Tiempo Tiempo
Pendiente Pendiente
FC Frecuencia cardiaca
NOTA

Para configurar la medicion predeterminada para el modo M, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion >
Medic etiq > Mama > M > Medicidn por defecto.

I Distancia

1

Seleccione Distancia en el menu contextual.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

2  Use [Trackball] para mover el punto de interseccidn, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.
3  Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.
4  Sefijael valor medido, y se muestra la distancia (D) en la ventana Resultado.
I Tiempo
1 Seleccione Tiempo en el menu contextual.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.
2 Use [Trackball] para mover el punto de interseccidn, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.
3  Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.
4 Aparece el intervalo de tiempo entre los dos puntos. El tiempo (T) se muestra en la ventana
Resultado.
I Pendiente
1 Seleccione Pendiente en el menu contextual.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.
2 Use [Trackball] para mover el punto de interseccién, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.
3  Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.
4 Se muestra la linea oblicua, y se calcula la pendiente. La distancia (D), el tiempo (T) y la pendiente

(Pendiente) se muestran en la ventana Resultado.
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I Frecuencia cardiaca (FC)

1

2

Seleccione FC en el menu contextual.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el punto de interseccion, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.

Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

Se calcula la frecuencia cardiaca entre los dos puntos. La frecuencia cardiaca (FC) y el tiempo (T) se
muestran en |la ventana Resultado.

NOTA

Para configurar el ciclo de frecuencia cardiaca, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicién > Medicion
avanz. > Ciclo FC.

= Mediciones en modo D

Las mediciones en modo D se muestran en el menu contextual y en el informe de mamas con el resultado de
la medicién, cuando se asigna.

Tabla 7-47 Medicién en modo D (Mama)

Medida Descripcion

Flujo mamario Flujo mamario

FC

Frecuencia cardiaca

NOTA

Para configurar la medicion por defecto para el modo Doppler, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion

> Medic etiq > Mama > Doppler > Medicidn por defecto.
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Informe de mama

El informe de mama tiene tres secciones de informacion:

¢ Informacion del paciente
e Informacién de medicion

e Analisis de mama

Para comenzar un informe,

— Presione la tecla [Report] en el panel de control.

— Seleccione Informe en el menu contextual.

Para las funciones de informe, consulte "Informe" en la pagina 7-27.

* Informacion del paciente

e ID

e Nombre

e Edad

e Sexo

e Fecha del examen

o Meédico derivador

NOTA

Para editar la informacidn del paciente, vaya a Registro del paciente.

= Informacion de medicion

7-170

e Valor: El valor medido. Si para un elemento se realizd mas de una medicidn, el sistema usa el método
especificado (promedio, maximo, minimo o el ultimo) para determinar este valor. Consulte también

"Edicion de un informe" en la pagina 7-29.

e 1ro-5to: Estan disponibles los cinco valores de medicidn para cada elemento. Si realiza mas de cinco

mediciones, el informe usa las Ultimas cinco.

e Método: Esto especifica el método usado para calcular el valor de medicién que esta en la columna de
valores. Las opciones del método son Ultimo, Prom., Max., o Min.

NOTA

Para configurar la medicion por defecto, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medic etiq > Editar >

Método.
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Analisis de mama

Para comenzar el anaysis del pecho,

— Mientras visualiza el informe OB, seleccione Andlisis en el menu contextual.

NOTA

La entrada de contenidos especificos de pacientes de la pagina de Andlisis vuelve a los valores originales de fabrica
cuando comienza con un paciente nuevo.

= Listas de analisis

Tabla 7-48 Listas de andlisis de masa mamaria

Lista Datos descriptivos Opciones
Posicion (0-12) : (00,30) en punto
Forma Redondo
Ovalada
Irregular
Orientacion Mas ancho que alto (Paralelo)
Mas alto que ancho (No paralelo)
Margen Circunscrito

No circunscrito

Indistinto, Angular, Microlobulado,

Espiculado

Patron de eco

Anecoico

Hiperecoico

Complejo quistico y sdlido

Hipoecoica

Isoecoico

Heterogéneo

Caracteristicas posteriores

Ninguna caracteristica posterior

Intensificacion

Sombra

Patron combinado

Calcificaciones

No esta Presente

Macro Ca++

Micro Ca ++ en una masa

Micro Ca ++ fuera de una masa

Intraductal Ca ++
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Lista

Datos descriptivos

Opciones

Funciones asociadas

Distorsion arquitectonica

(Vacio)

Cambio de conductos

Espesamiento de la piel

Retraccion de la piel

Edema

Vascularidad

No esta Presente

Buques en llanta

Vascularidad interna

Ganglios Linfaticos Normal

Sospecha Intramamaria, Axilar
Evaluacion de la elasticidad Suave

Intermedio

Dificil
Medida Relacién de deformacion

IR <0.70,20.70
BI-RADS Categoria 0,1,23,4,56

Evaluacion
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Osteomuscular (MuscEsq)

Mediciones y cdlculos osteomusculares

= Mediciones en modo 2D

Las mediciones en modo 2D se muestran en el menu contextual y en el informe osteomuscular con el
resultado de la medicidn, cuando se asigna.

Tabla 7-49 Medicion en modo 2D (MuscEsq)

Medida Descripcion
Volumen Volumen
CAD(BA) El sistema calcula y muestra los dngulos By a.
CAD(AB) El sistema calcula y muestra los dngulos a y .
NOTA

Para configurar la medicidn por defecto para el modo 2D, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion >
Medic etiq > MuscEsq > 2D > Medicion por defecto.

I Volumen

Puede hacer el volumen a partir de una, dos, o tres mediciones de distancia.
Volumen de 1 distancia

1 Seleccione Der (derecha) o lzq (izquierda) en el mend contextual.

2 Seleccione el Volumen. Aparece el punto de partida.

3 Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

4

Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacién, que se superpone con el
punto de partida.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacion.

(<))

Para completar la medicion, presione la tecla [Set].

7  Sefija el valor medido, y se muestra el volumen (Der o lzq Vol) en la ventana Resultado.
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Volumen de 2 distancias

Seleccione Der (derecha) o lzq (izquierda) en el menu contextual.
Seleccione el Volumen. Aparece el punto de partida.
a. Mueva el marcador al punto de partida con [Trackball].

b. Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacion, que se superpone al
punto de partida.

c. Mueva el marcador al punto de finalizacion con [Trackball].

d. Para completar la medicion, presione la tecla [Set].

Realice la medicion de la segunda distancia de la misma manera (a-d).
Cuando se hayan medido las segundas distancias, presione la tecla [Set].

Se fija el valor medido, y se muestra el volumen (Der o Izq Vol) en la ventana Resultado.

Volumen de 3 distancias

Seleccione Der (derecha) o lzq (izquierda) en el menu contextual.
Seleccione el Volumen. Aparece el punto de partida.
a. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

b. Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacidn, que se superpone al
punto de partida.

c. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacion.

d. Para completar la medicion, presione la tecla [Set].

Realice la medicién de la segunda y tercera distancia de la misma manera (a-d).

Cuando se hayan medido las tres distancias, se calcula el volumen.

Se fija el valor medido, y se muestra el volumen (Der o lzq Vol) en la ventana Resultado.

NOTA

Para configurar el método del volumen, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medic etiq >
MuscEsq > Editar.
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I Cadera (BA)

Se calcula el angulo de la cadera (a, B) entre tres lineas. La primera linea es la posicidn inicial. La segunda
linea establece el angulo beta (B). La tercera linea establece el angulo alfa (a).

1
2

Seleccione Der (derecha) o lzq (izquierda) en el menu contextual.
Seleccione CAD(BA). La medicion de la primera distancia (valor posicion inicial) ya esta seleccionada.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set].
Se fija el primer punto, y aparece el segundo.

Use [Trackball] para mover el marcador al segundo punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.
Se completé la posicidn inicial.

Realice las mediciones de la segunda (B) y la tercera (a) distancia.
Cuando se hayan medido las tres lineas, se calcula el angulo de la cadera.

Se fija el valor medido. Los angulos de la cadera (Der o lzq, Alfa y Beta) se muestran en la ventana
Resultado.

I Cadera (AB)

Se calcula el angulo de la cadera (a, B) entre tres lineas. La primera linea es la posicion inicial. La segunda
linea establece el angulo alfa (a). La tercera linea establece el angulo beta (B).

1
2

Seleccione Der (derecha) o lzq (izquierda) en el menu contextual.
Seleccione CAD(AB). La medicion de la primera distancia (valor posicion inicial) ya esta seleccionada.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set].
Se fija el primer punto, y aparece el segundo.

Use [Trackball] para mover el marcador al segundo punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.
Se completd la posicion inicial.

Realice las mediciones de la segunda (a) y la tercera (B) distancia.
Cuando se hayan medido las tres lineas, se calcula el angulo de la cadera.

Se fija el valor medido. Los angulos de la cadera (Der o lzq, Alfa y Beta) se muestran en la ventana
Resultado.
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* Mediciones en modo M

Las mediciones en modo M se muestran en el menu contextual y en el informe osteomuscular con el resultado
de la medicidn, cuando se asigna.

Tabla 7-50 Mediciéon en modo M (MuscEsq)

Medida Descripcion

FC Frecuencia cardiaca

NOTA

Para configurar la medicion predeterminada para el modo M, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion >
Medic etiq > MuscEsq > M > Medicion por defecto.

I Frecuencia cardiaca (FC)

1 Seleccione FC en el menu contextual.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

2  Use [Trackball] para mover el punto de interseccién, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacion.

3  Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

4  Se calcula la frecuencia cardiaca entre los dos puntos. La frecuencia cardiaca (FC) y el tiempo (T) se
muestran en la ventana Resultado.

NOTA

Para configurar el ciclo de frecuencia cardiaca, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicién > Medicion
avanz. > Ciclo FC.

* Mediciones en modo D

Las mediciones en modo D se muestran en el menu contextual y en el informe osteomuscular con el resultado
de la medicidn, cuando se asigna.

Tabla 7-51 Medicion en modo D (MuscEsq)

Medida Descripcion

Vaso Vaso

FC Frecuencia cardiaca

NOTA

Para configurar la medicion por defecto para el modo Doppler, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion
> Medic etiq > MuscEsq > Doppler > Medicion por defecto.
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Informe MuscEsq

El informe MuscEsq tiene dos secciones de informacion:

e Informacion del paciente

¢ Informacion de medicion

Para comenzar un informe,

— Presione la tecla [Report] en el panel de control.

— Seleccione Informe en el menu contextual.

Para las funciones de informe, consulte "Informe" en la pagina 7-27.

* Informacion del paciente

e ID

e Nombre

e Edad

e Sexo

e Fecha del examen

o Meédico derivador

NOTA

Para editar informacidn del paciente, vaya a Registro del paciente.

= Informacion de medicion

e Valor: El valor medido. Si para un elemento se realizé mds de una medicidn, el sistema usa el método
especificado (promedio, méximo, minimo o el Ultimo) para determinar este valor. Consulte también
"Edicion de un informe" en la pagina 7-29.

e 1ro-5to: Los cinco valores de medicidn para cada elemento. Si realiza mas de cinco mediciones, el informe
usa las ultimas cinco.

e Meétodo: Esto especifica el método usado para calcular el valor de medicidn que estd en la columna de
valores. Las opciones del método son Ultimo, Prom., Max., o Min.

NOTA

Para configurar la medicidn por defecto, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medic etiq > Editar >
Método.
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Medicina de emergencia (ME)

Mediciones y calculos de medicina de emergencia

= Mediciones en modo 2D

Las mediciones en modo 2D se muestran en el menu contextual y en el informe de medicina de emergencia
con el resultado de la medicidn, cuando se asigna.

Tabla 7-52 Medicion en modo 2D (ME)

Medida Descripcion

Aorta Aorta
Renal L Longitud renal
Vejiga Volumen de la vejiga

Long.vejiga Longitud de la vejiga

Alt.vejiga Altura de la vejiga

Anch.vejiga Ancho de la vejiga
Vol.vejiga Volumen de la vejiga

NOTA

Para configurar la medicion por defecto para el modo 2D, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion >
Medic etiq > ME > 2D > Medicidon por defecto.

I Diametro de aorta

1
2

)

Seleccione Aorta en el menu contextual. Aparece el punto de partida.
Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacién, que se superpone con el
punto de partida.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacién.
Para completar la medicion, presione la tecla [Set].

Se fija el valor medido, y se muestra el diametro de la aorta (Aorta) en la ventana Resultado.
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I Longitud renal

1
2
3
4
5

6
7

Seleccione Der (derecha) o lzq (izquierda) en el menu contextual.
Seleccione Renal L. Aparece el punto de partida.
Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacidn, que se superpone con el
punto de partida.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacién.
Para completar la medicidn, presione la tecla [Set].

Se fija el valor medido y se muestra la longitud renal (Der o lzq Renal L) en |a ventana Resultado.

I Volumen de la vejiga (1)

Puede medir la longitud, ancho, y altura de la vejiga. La longitud se mide en el plano sagital. El ancho y la
altura se miden en el plano axial.

1
2

Seleccione la carpeta Vejiga en el menu contextual.
Seleccione Long.vejiga, Alt.vejiga o Anch.vejiga. Aparece el punto de partida.
a. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida.

b. Para fijar el punto, presione la tecla [Set]. Aparece el punto de finalizacidn, que se superpone con
el punto de partida.

c. Use [Trackball] para mover el marcador al punto de finalizacion.
d. Para completar la medicion, presione la tecla [Set].
Realice la medicién de la segunda y tercera distancia de la misma manera (a-d).

Cuando se hayan completado las mediciones de longitud, ancho y altura; se calcula el volumen de la
vejiga.

Se fija el valor medido, y se muestra el volumen de la vejiga (Vol.vejiga) en la ventana Resultado.
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I Volumen de la vejiga (2)

1
2

Seleccione Vol.vejiga en el menu contextual. Aparece el punto de partida.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida, y presione la tecla [Set].
Se fija el primer punto, y aparece el segundo.

Use [Trackball] para mover el marcador al segundo punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.
Se mide la primera distancia.

Mida la segunda y la tercera distancia de la misma manera.
Cuando se hayan medido las tres distancias, se calcula el volumen.

Se fija el valor medido, y se muestra el volumen de la vejiga (Vol.vejiga) en la ventana Resultado.

NOTA

e Cuando mide la distancia uno (D1) y presiona la tecla [Clear], el volumen para D1 se calcula y se muestra
en la ventana Resultado. Para el volumen de la distancia dos (D2), mida las distancias uno y dos (D1, D2), y
presione la tecla [Clear].

e Para configurar el método de volumen de la vejiga, presione |a tecla [System Preset] y vaya a Medicion >
Medic etiq > ME > Vol.vejiga > Editar.
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= Mediciones en modo M

Las mediciones en modo M se muestran en el menu contextual y en el informe de medicina de emergencia
con el resultado de la medicidn, cuando se asigna.

Tabla 7-53 Mediciéon en modo M (ME)

Medida Descripcion
%Estenosis Porcentaje de estenosis de los dos didmetros
Relac. A/B Relacién de los dos diametros

FC

Frecuencia cardiaca

NOTA

Para configurar la medicion predeterminada para el modo M, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicién >
Medic etiq > ME > M > Medicién por defecto.

I %Estenosis (Diametro)

1

2
3
4

Seleccione %Estenosis en el menu contextual. Aparece el punto de partida.
Mida el diametro mayor (D1) de la estenosis con [Trackball], y presione la tecla [Set].
Mida el didametro menor (D2) de la estenosis con [Trackball], y presione la tecla [Set].

Los porcentajes de estenosis de los dos diametros (%Esteno(Diam)) se muestran en la ventana
Resultado.

I Relacién A/B (Diametro)

1

2
3
4

Seleccione Relac. A/B en el menu contextual. Aparece el punto de partida.
Mida el primer didametro (A) del relacién con [Trackball], y presione la tecla [Set].
Mida el segundo didmetro (B) del relacion con [Trackball], y presione la tecla [Set].

Se calcula el relacion y se muestra el relacion de los dos didmetros (Relac. A/B) en la ventana
Resultado.

I Frecuencia cardiaca (FC)

1

2

Seleccione FC en el menu contextual.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el punto de interseccion, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacion.

Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

Se calcula la frecuencia cardiaca entre los dos puntos. La frecuencia cardiaca (FC) y el tiempo (T) se
muestran en |la ventana Resultado.

NOTA

Para configurar el ciclo de frecuencia cardiaca, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medicion
avanz. > Ciclo FC.
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* Mediciones en modo D

Las mediciones en modo D se muestran en el menu contextual y en el informe de medicina de emergencia con
el resultado de la medicidn, cuando se asigna.

Tabla 7-54 Medicion de modo D (ME)

Medida Descripcion

Aorta Aorta
Arenal Arteria renal
AMS Arteria mesentérica superior
AMI Arteria mesentérica inferior
VCl Vena cava inferior
A Uterina Arteria uterina
A Ovarica Arteria ovarica
Vaso Vaso
FC Frecuencia cardiaca

NOTA

Para configurar la medicion por defecto para el modo Doppler, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion
> Medic etiq > ME > Doppler > Medicién por defecto.

Para borrar una medicion de paquete,
1 Seleccione una carpeta de medicién de paquete.

2  Seleccione la medicién deseada de la lista de mediciones.

En las mediciones de paquete en el modo Doppler, puede usar las siguientes mediciones:

e Auto Traz.

e Semi trazado automatico

e Trazado manual

o Sistélica maxima (SM)

e Diastdlica final (DF)

e Diastdlica minima (DM)

e Relacion S/D o D/S (S/D o D/S)
e indice pulsatil (IP)

e indice de resistencia (IR)

e Velocidad maxima de promedio de tiempo (TPmax)
o Aceleracion (Acel)

e Tiempo de aceleracion (TA)
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NOTA

Para configurar la medicion de paquete predeterminada para el modo Doppler, presione la tecla [System Preset] y
vaya a Medicién > Medic etiq > ME > Doppler > Medicion de paquete > una medicion por defecto.

I Sistdlica maxima, diastolica final o diastélica minima (SM, DF, o DM)

1

2
3

Seleccione SM, DF, o DM en el menu contextual.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el punto de interseccion, y presione la tecla [Set].

Se fija el valor medido, y se muestra la velocidad (SM, DF, o DM) en la ventana Resultado.

I Relacién SM/DF o DF/SM

1

aua » W N

Seleccione S/D o D/S en el menu contextual.

La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.

Mida el primer punto (S o D) del relacién con [Trackball], y presione la tecla [Set].
Mida el segundo punto (D o S) del relacién con [Trackball], y presione la tecla [Set].

Se calcula el relacion. Las dos velocidades (S, D) y el relacién S/D o D/S (S/D o D/S) se muestran en la
ventana Resultado.

I indice pulsatil (IP)

1

2

Seleccione IP en el menu contextual.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida de la curva, y presione la tecla [Set].
Aparece el punto de finalizacion.

Use [Trackball] para trazar la curva manualmente.
Para completar la medicion, presione la tecla [Set].

Se calcula el indice pulsatil, y el mismo (IP) se muestra en la ventana Resultado.

I indice de resistencia (IR)

1

2

Seleccione IR en el menu contextual.
La linea vertical y |a linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el punto de interseccion, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.

Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente. Si fija el punto de
finalizacion.

Se calcula el valor de resistencia, y se muestra el indice de resistencia (IR) en la ventana Resultado.
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I Velocidad maxima de promedio de tiempo (TPmax)

1

2

Seleccione TPmax en el menu contextual.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el marcador al punto de partida de la curva, y presione la tecla [Set].
Aparece el punto de finalizacidn.

Use [Trackball] para trazar el valor maximo de la parte deseada para el espectro.
Para completar la medicién, presione la tecla [Set].

Se calcula el promedio de tiempo maximo, y el mismo (TPmax) se muestra en la ventana Resultado.

I Aceleracion (Acel)

1

2

Seleccione Acel en el menu contextual.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el punto de interseccidn, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.

Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

Se muestra la linea oblicua y se calcula la aceleracion. La aceleracion (Acel) y el tiempo de aceleracion
(TA) se muestran en la ventana Resultado.

I Tiempo de aceleracién (TA)

1

2

Seleccione TA en el menu contextual.
La linea vertical y la linea horizontal son perpendiculares entre si.

Use [Trackball] para mover el punto de interseccidn, y presione la tecla [Set].
Se fija el punto de partida, y aparece el punto de finalizacién.

Use [Trackball] para mover el punto, y presione la tecla [Set] nuevamente.

Aparece el intervalo de tiempo entre los dos puntos. El tiempo de aceleracién (TA) se muestra en la
ventana Resultado.
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Informe de ME

El informe de ME tiene dos secciones de informacion:

e Informacion del paciente

¢ Informacion de medicion

Para comenzar un informe,

— Presione la tecla [Report] en el panel de control.

— Seleccione Informe en el menu contextual.

Para las funciones de informe, consulte "Informe" en la pagina 7-27.

* Informacion del paciente

e ID

e Nombre

e Edad

e Sexo

e Fecha del examen

o Meédico derivador

NOTA

Para editar informacidn del paciente, vaya a Registro del paciente.

= Informacion de medicion

e Valor: El valor medido. Si para un elemento se realizé mds de una medicidn, el sistema usa el método
especificado (promedio, méximo, minimo o el Ultimo) para determinar este valor. Consulte también
"Edicion de un informe" en la pagina 7-29.

e 1ro-5to: Estan disponibles los cinco valores de medicidn para cada elemento. Si realiza mds de cinco
mediciones, el informe usa las ultimas cinco.

e Meétodo: Esto especifica el método usado para calcular el valor de medicidn que estd en la columna de
valores. Las opciones del método son Ultimo, Prom., Max., o Min.

NOTA

Para configurar la medicidn por defecto, presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicion > Medic etiq > Editar >
Método.
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Transductor y biopsia

Este capitulo proporciona una vision general de los transductores y preparaciones para una biopsia.
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Transductor

El sistema de ultrasonido usa transductores para obtener datos graficos del cuerpo humano y luego los
muestra en la pantalla. Use siempre transductores especificos de la aplicacién para obtener las imagenes de
mayor calidad. También es importante que use una preconfiguracion que sea la mas adecuada para el 6rgano
en particular que se esté escaneando.

Componentes de transductores

Figura 8-1 Componentes de transductores:

N.° Componente N.° Componente

1 Contactos eléctricos del conector 5 Aliviador de tension del transductor
2 Caja del conector 6 Manija del transductor

3 Aliviador de tension del conector 7 Lente del transductor

4 Cable del transductor 8 Cuello del transductor
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Transductores compatibles

Los siguientes transductores son compatibles con el sistema de ultrasonidos E-CUBE 8:

NOTA
No todos los transductores descritos en este manual podrian estar disponibles o autorizados para su venta en todos
los paises.
Tabla 8-1 Transductores compatibles
Transductor Tipo Aplicacidon Guia de biopsia
Abdomen, Pediatria, Partes e Equipo basico para biopsia L3-12
pequefias, Osteomuscular e Multidngulo
. (MuscEsq), Vascular, Medicina
Lineal .
g de emergencia (ME)
L3-12H
Abdomen, Pediatria, Partes e Equipo basico para biopsia L3-12
pequefias, Osteomuscular e Multidngulo
. (MuscEsq), Vascular, Medicina
Lineal .
- de emergencia (ME)
13-12T7

Abdomen, Pediatria, Partes
pequefias, Osteomuscular

Lineal (MuscEsq), Vascular, Medicina
o~ de emergencia (ME)
L3-12HWP
Abdomen, Pediatria, Partes
pequefias, Osteomuscular
Lineal (MuscEsq), Vascular, Medicina

de emergencia (ME)

\4

L8-17H

Partes pequefias,

Osteomuscular (MuscEsq),
. Vascular, Medicina de
Lineal

emergencia (ME)

103-12
Partes pequefias,
Osteomuscular (MuscEsg),
Lineal Vascular, Medicina de
- emergencia (ME)
108-17T
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Transductor Tipo Aplicacion Guia de biopsia
0B, GIN, Abdomen, Pediatria, | ¢ Equipo basico para biopsia SC1-6
Osteomuscular (MuscEsq), e Multidngulo
Urologia, Medicina de
Convexo .
/ emergencia (ME)
C1-6CT
OB, Pediatria, Abdomen,
Cardiaco, Medicina de
Convexo emergencia (ME)
-
C5-8NT
0B, Abdomen, Pediatria, e Equipo basico para biopsia SC1-6
Osteomuscular (MuscEsq), e Multiangulo
Vascular, Urologia, Medicina
Convexo .
J de emergencia (ME)
SC1-4H
0B, Abdomen, Pediatria, e Equipo basico para biopsia SC1-
Osteomuscular (MuscEsq), 4HS
’- Convexo Vascular, Uro!ogl'a, Medicina e Multidngulo
e de emergencia (ME)
SC1-4HS
0B, Abdomen, Pediatria, e Equipo basico para biopsia SC1-6
Osteomuscular (MuscEsg), e Multidngulo
Convexo Vascular, Urologia, Medicina
- de emergencia (ME)
SC1-6H
Abdomen, Pediatria,
Abdomen, TCD (Transcraneal),
Cardiaco, Medicina de
: Sector en fase .
E emergencia (ME)
e
P1-5CT
Abdomen, Pediatria,
Abdomen, TCD (Transcraneal),
Cardiaco, Medicina de
- Sector en fase .
1 emergencia (ME)
@
SP3-8T

E3-10

Endocavidad

0B, GIN, Urologia, Medicina
de emergencia (ME)

o Tubo guia para aguja desechable
E3-10

e Tubo guia para aguja reutilizable
E3-10
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Transductor

Tipo

Aplicacion

Guia de biopsia

=

EC3-10T

Endocavidad

0B, GIN, Urologia, Medicina
de emergencia (ME)

Tubo guia para aguja desechable
EN3-10
Guia de aguja reutilizable EN3-10

N

EV3-10T

Endocavidad

0B, GIN, Urologia, Medicina
de emergencia (ME)

Tubo guia para aguja desechable
EN3-10

Guia de aguja reutilizable EN3-10

0B, GIN, Abdomen, Pediatria,
Urologia, Medicina de

Volumen emergencia (ME)
‘ convexo
VC1-6T
0B, GIN, Urologia, Medicina Tubo guia para aguja desechable
de emergencia (ME) VE3-10H
\ Volumen Gufa de aguja reutilizable VE3-

e endocavidad 10H
VE3-10H
F Cardiaco
-
= Lapiz Doppler
CW2.0
Cardiaco
Lapiz Doppler
CWS5.0
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Caracteristicas especificas del transductor

8-6

Tabla 8-2 Funcion del transductor

Caracteistica Arménica Visualiza.c'ién . _ ., .. | Convexo | Composicidn
(1AT) de reduccion de | Multirayo | Biopsia 4D 3D facil virtual espacial

Modelo manchas (SRI)

C1-6CT 0 0 0 0 X X X 0
C5-8NT 0 0 0 X X X X 0
SC1-4H 0 0 0 0 X X X 0
SC1-4HS 0 0 0 0 X X X 0
SC1-6H 0 0 0 0 X X X 0
Cw2.0 X X X X X X X X
CWS5.0 X X X X X X X X
EV3-10T 0 0 0 0 X X X 0
EC3-10T 0 0 0 0 X X X 0
E3-10 0 0 0 0 X X X 0
L3-12H 0 0 o 0 X X 0 0
L3-12T 0 0 0 0 X X o 0
L3-12H%® ) 0 o X X X o o
L8-17H 0 0 0 X X X o 0
103-12 0 0 0 X X X 0 0
108-17T 0 0 0 X X X o 0
SP3-8T 0 0 0 X X X X X
P1-5CT 0 0 0 X X X X X
VE3-10H 0 0 0 0 0 0 X 0
VC1-6T 0 0 0 X 0 0 X 0
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Biopsia

Una biopsia es un procedimiento médico que obtiene una muestra de tejido de una zona especifica del cuerpo

para su analisis diagndstico. El transductor y el equipo de biopsias se usan conjuntamente al realizar una

biopsia con el sistema de ultrasonidos.

El uso de ultrasonidos para la colocacion de la aguja asegura la precision de la recogida de células al verificar el

sitio exacto para la biopsia, y minimiza el riesgo para el paciente.

Componentes del equipo para biopsia

Los componentes del equipo para biopsia varian dependiendo del tipo de transductor. Los componentes son

los siguientes:

Figura 8-2 Equipo bdsico para biopsia

N.° Componente N.° Componente
1 Adaptador guia para aguja 4 Funda
2 Guia y tubo para aguja 5 Banda de goma
3 Gel
NOTA

El equipo basico para biopsia puede adquirirse a través de ALPINION MEDICAL SYSTEMS.

Biopsia
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Precauciones sobre el uso del procedimiento de biopsia

8-8

.

A\

No congele la imagen durante un procedimiento de biopsia. La imagen debe ser en vivo
para evitar un error de posicionamiento. El uso indicado de las zonas de guia es ayudar al
usuario a determinar la ubicacién 6ptima del transductor y aproximar la ruta de la aguja.
Sin embargo, es posible que el movimiento real de la aguja se desvie de la guia. Siempre
monitoree las posiciones relativas de la aguja de biopsia y la masa del sujeto durante el
procedimiento.

Los procedimientos de biopsia no se deben utilizar en fertilizacion in vitro (FIV), muestra
de vellosidad coridnica (MVC) y muestra percutanea de sangre del cordon umbilical
(MPSCU).

PRECAUCION .

ANEE

El uso de accesorios y dispositivos para biopsia que no se han evaluado para el uso con
este equipo pueden no ser compatibles y pueden causar lesiones.

La naturaleza invasiva de los procedimientos de biopsia requiere una técnica y una
preparacion correctas para controlar las infecciones y la transmisién de enfermedades. Los
equipos se deben limpiar correctamente para el procedimiento antes del uso.

— Siga los procedimientos de desinfeccidn y limpieza del transductor y las precauciones
para preparar el transductor de forma correcta.

— Siga las instrucciones del fabricante para la limpieza de los accesorios y dispositivos
para biopsia.
— Use barreras de proteccion como guantes y fundas para el transductor.

— Después del uso, siga los procedimientos correctos de descontaminacion, limpieza y
eliminacién de desechos.

El uso de ciertos agentes de desinfeccion y limpieza asi como los métodos de limpieza
inadecuados pueden causar dafios a los componentes plasticos que reduciran la calidad
de las imagenes o incrementaran el riesgo de descarga eléctrica. Para obtener mas
informacidn, consulte "Informacion sobre la seguridad del transductor" en la pagina 11-7.
Solo pueden realizar las biopsias médicos con la experiencia adecuada y en cualquier

circunstancia se deben respetar las medidas de esterilidad y las precauciones de seguridad
necesarias.
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Visualizacion de la zona guia de la biopsia

AVISO

o No congele la imagen durante un procedimiento de biopsia. La imagen debe ser en vivo para evitar un error de
posicionamiento.

o Las guias sobre biopsia que se muestran en el monitor del sistema no tienen el propdsito de servir como
referencia absoluta. El usuario es responsable de verificar el posicionamiento correcto de la aguja durante un
procedimiento de biopsia.

La zona guia de la biopsia representa una ruta de la aguja. Los marcadores en color en cada linea de puntos
muestran los incrementos reales en el drea anatémica.

e El marcador amarillo esta representado por un incremento de 1 cm de la profundidad de la aguja.

e El marcador azul estd representado por un incremento de 5 cm de la profundidad de la aguja.

NOTA

Cuando se selecciona Activar marcadores de 0,5cm en Preajuste de la imagen, cada marcador amarillo representa
un incremento de 0,5.

Se debe monitorear cuidadosamente la pantalla durante una biopsia para observar cualquier desviacion de
la aguja de la linea central y de la zona guia. La zona de guia de la biopsia aparece junto con los ajustes de la
imagen como por ejemplo inversidn de la imagen, rotacidn, acercamiento y cambio de profundidad.

ALPINION Admin M1 0.92
OND 03142019  09:12:23 AM L3-12H TIS 0.3

Thyroid

2D INV

P 100%
Frg 9.0
Gn 28

DR 90

FR 42
D40

Set
Priority

Figura 8-3 Zona guia de biopsia
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Preparacion del accesorio guia de biopsia
Cada transductor (transductores lineales, de sector y convexos) tiene el accesorio guia de biopsia opcional. La
guia consiste en un adaptador no descartable para acoplar al transductor, un soporte para aguja descartable

para acoplar al adaptador, una funda, gel de acoplamiento y un tubo guia para aguja descartable. Los tubos
guia para aguja descartable estan disponibles para una cantidad de tamafios de agujas.

NOTA
Consulte las instrucciones del fabricante incluidas en el equipo para biopsia.

La siguiente tabla muestra la disponibilidad de guias de biopsia multidngulo para los transductores.

Tabla 8-3 Guia de biopsia multiangulo

Transductor Soporte de dngulos Angulo1 Angulo 2 Angulo 3
multiples (profundidad destino) | (profundidad destino) | (profundidad destino)
C1-6CT (] 4cm 7cm 10 cm
L3-12H 0] 1,5cm 2,3cm 3,5cm
L3-12T 0 1,5cm 2,3cm 3,2cm
SC1-4H 0 4cm 7cm 10 cm
SC1-6H ¢} 4cm 7cm 10 cm
SC1-4HS ¢} 4cm 7cm 10 cm
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Armado de la guia de biopsia multiangulo

AVISO
NO intente usar el adaptador para biopsia y el tubo guia para aguja hasta que haya leido y comprendido todas las
instrucciones del fabricante que vienen con el adaptador para biopsia y el tubo guia para aguja en el equipo.

NOTA

Para obtener informacion detallada sobre una guia de biopsia, por favor, comuniquese con el fabricante (CIVCO) de
la guia de biopsia.

1 Escanee al paciente e identifique el objetivo para la biopsia. Mueva el transductor para ubicar el objetivo
en el centro de la imagen. Active la zona guia de biopsia del sistema y pruebe los dngulos de la zona guia
1 a 3 para decidir el mejor ajuste de dngulo para la ruta de la aguja.

2  Prepare el adaptador para biopsia apropiado haciendo coincidir la etiqueta del transductor que se
encuentra en el adaptador con el transductor que se utilizara.

3 Coloque el adaptador hacia la marca de orientacién del transductor y luego acople el adaptador
deslizandolo sobre el extremo del transductor hasta que encaje.

Transductor convexo Transductor lineal

A
2

0
\\

N 7’

s

",
W

NOTA

Segun el transductor que esté utilizando, el acoplamiento del adaptador puede ser diferente. Consulte las
instrucciones del fabricante incluidas en el equipo para biopsia.

4 Quite la perilla para mover el accesorio de guia para la aguja. Alinee la perilla a la posicién del angulo
deseado (angulo 1, 2 0 3) y presione la perilla para fijar la posicién del angulo.

PRECAUCION
Mantenga el adaptador en el transductor mientras presiona la perilla para asegurar la posicidn del angulo del
accesorio de tubo guia para aguja. Si ejerce demasiada presion, el adaptador se puede soltar del transductor.
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5 Coloque el gel de ultrasonidos dentro de una funda sanitaria.

6 Cubra el adaptador para biopsia y el transductor con la funda sanitaria. Use bandas elasticas para ajustar
la funda.

7 Coloque la guia para aguja en el adaptador para la guia de biopsia.

%

8 Empuje el mecanismo de bloqueo hacia el adaptador para asegurar el bloqueo. Asegurese de que el tubo
guia para aguja esté acopado firmemente al adaptador.

7.
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9  Seleccione el tamafio deseado del cilindro de la aguja del arbol plastico. Gire el cilindro de la aguja hacia
atras y hacia adelante para quitarlo.

(7 A\
o io ﬁo ﬁo ﬁo
éj 002 \ (981 \ (99 \ (Orl

W/ ) Wl W [ Wug [ Wl ¢

2.8mm 1.8mm 1.5mm 0.8mm 0.6mm

8.5F) \ 15G) \ 17G) \ 21G) \ 23G
v v o o 0
S 2/

10 Coloque el tubo de la aguja en el soporte para guia de aguja hasta que encaje.

)

() PRECAUCION
Antes de realizar la biopsia, asegurese de que todas las piezas de la guia estan posicionadas correctamente.
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Armado de la guia de biopsia monoangulo

AVISO

NO intente usar la guia para aguja hasta que haya leido y comprendido todas las instrucciones del fabricante que
vienen con la guia para aguja en el equipo.

NOTA

Para obtener informacion detallada sobre una guia de biopsia, por favor, comuniquese con el fabricante (Aspen
Surgical Products, Inc.) de la guia de biopsia.

= Guia reutilizable de biopsia (Metal)

1 Coloque el gel de ultrasonidos dentro de la funda y/o sobre la superficie de escaneo del transductor.
Cubra el transductor con la funda y fije la funda con bandas.

—F

2  Coloque la guia de aguja (los estilos varian) en el transductor seglin se muestra.

1

3  Asegurese de que la guia para aguja esté acoplada firmemente al transductor.

-

()
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4 Cubrael transductor y la guia para aguja con la segunda funda. Fije la funda con bandas.

2

* Guia desechable de biopsia (Plastica)

~
i
——

1 Coloque el gel de ultrasonidos dentro de la funda y/o sobre la superficie de escaneo del transductor.
Cubra el transductor con la funda y fije la funda con bandas.

I

2  Coloque la guia para aguja en el transductor y fije su posicion.
Asegurese de que la guia para aguja esté acoplada firmemente al transductor.

3 Cubraeltransductor y la guia para aguja con la segunda funda. Fije la funda con bandas.
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Verificacion de la ruta de la aguja de biopsia

AVISO

e Las guias sobre biopsia que se muestran en el monitor del sistema no tienen el propésito de servir como
referencia absoluta. El usuario es responsable de verificar el posicionamiento correcto de la aguja durante un
procedimiento de biopsia.

o Laruta de la aguja debe mostrarse en la guia. No use una guia de aguja si la guia de la aguja no se muestra con
precisién en las guias de la pantalla.

Antes de realizar cualquier procedimiento usando una guia de biopsia, usted debe verificar que la ruta de la
aguja se muestre con precision en las guias de la pantalla.

1

u & W N

Acople la guia de biopsia al transductor.

Ajuste el sistema a la profundidad del procedimiento de perforacién deseado.

Sumerja el cabezal del transductor en agua e inserte la aguja en la guia de aguja.

Verifique que la ruta de la aguja se muestre de acuerdo con las guias que aparecen en la pantalla.

Si laimagen de la aguja estd fuera de la guia, compruebe la guia o el adaptador de la aguja.

Realizacion del procedimiento de biopsia

AVISO

o El procedimiento de biopsia se debe realizar con imagenes en vivo para evitar un error de posicionamiento.

e Antes de comenzar una biopsia, aseglrese de que se haya ingresado toda la informacion del paciente y de que el
estudio se guarde.

PRECAUCION

o Las guias sobre biopsia que se muestran en el monitor del sistema no tienen el propdsito de servir como
referencia absoluta. El usuario es responsable de verificar el posicionamiento correcto de la aguja durante un
procedimiento de biopsia fuera de plano.

o Al realizar una biopsia fuera de plano, p. e]. sin guia de biopsia, el usuario es responsable de usar el equipo
apropiado. Asegurese de que la aguja (especialmente la punta de la misma) esté siempre visible en la imagen de
ultrasonidos durante todo el procedimiento de biopsia.

o Use siempre modos basicos al realizar una biopsia fuera de plano.

Una vez finalizado el armado de la guia para la biopsia, realice el siguiente procedimiento de biopsia.

1

Escanee una imagen. Cuando encuentre una imagen objetivo, coloque el objetivo en el medio de la zona
guia.

NOTA

Si activa el Modo flujo de color, visualizara la estructura vascular alrededor del area para hacer una biopsia.

Cuando la imagen objetivo esté preparada, presione la tecla [Biopsy] una vez, dos veces o tres veces en
el teclado QWERTY que corresponda al angulo seleccionado. La zona guia de la biopsia aparece en la
pantalla.

— Presione la tecla una vez para el angulo 1.
— Presione la tecla dos veces para el angulo 2.

— Presione la tecla tres veces para el angulo 3.
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PRECAUCION

Asegurese de que el angulo seleccionado en la guia de biopsia corresponda a la linea seleccionada de la zona
guia.

3 Coloque la aguja en la linea de guia entre el tubo de la aguja y la guia para aguja. Dirijala al 4rea de
interés.

PRECAUCION
Use siempre una aguja recta, nueva y esterilizada para cada procedimiento de biopsia.

NOTA

Para configurar los ajustes de zona guia para una biopsia, presione la tecla [Image Preset] y vaya a General.

Extraccion de la aguja

Después de realizar una biopsia, extraiga la aguja del transductor y proceda al desarmado siguiendo el
procedimiento.

1 Presione la parte de la perilla de la cubierta en la direccién de la flecha @
La aguja se separa del ensamblaje.

2  Presione el transductor y ensamblaje en la direccién de la flecha @ para quitar la aguja.

Biopsia  8-17



Accesorios del transductor

Funda del transductor

Las fundas del transductor ayudan a evitar contaminaciones de sangre o fluidos corporales durante la
examinacidn, operacién o biopsia. Las fundas deberian ser usadas para aplicaciones clinicas que podrian
indicar la necesidad de dicho cuidado, y durante escaneos de endocavidades; durante procedimientos de
biopsia o perforacidn; o cuando se escanee a pacientes con heridas abiertas.

AVISO

e Mantenga las fundas esterilizadas en todo momento.

o las fundas son desechables. No las reutilice.

o Silas fundas estdn rasgadas o sucias después de su uso, limpie y desinfecte el transductor.

e Algunas fundas contienen goma de latex natural y talco, los cuales pueden causar reacciones alérgicas en
algunas personas.

PRECAUCION
o Asegurese de no utilizar una funda vencida.
o Eluso de condones prelubricados a modo de funda puede dafar el transductor.

= Aplicacion de la funda

AVISO
Después de colocar la funda al transductor, inspecciones visualmente la funda para garantizar que no haya ningln
defecto. No use la funda si tiene algun agujero o rasgufios.

1 Quite el empacado y desdoble la funda del transductor.

Antes de aplicar cualquier gel de ultrasonidos a la funda, quite cualquier resto de polvo de la funda
aclarandola con agua.

3 Aplique un gel de ultrasonidos de base de agua al interior de la funda y al exterior del transductor.

4 Sostenga el transductor por el aliviador del cable y desenrolle la funda a lo largo del transductor.
Si fuera necesario, cubra el cable del transductor también.

5  Estire firmemente la funda a lo largo del transductor para eliminar arrugas.

6  Asegure la funda a la caja del transductor o al aliviador del cable con las cintas adhesivas o bandas de
goma proporcionadas.
Si fuera necesario, asegure la funda al transductor y el cable del transductor.

= Eliminacion de la funda

Con la ayuda de unos guantes protectores, quite la funda del transductor y deshagase de ella siguiendo las
normativas médicas para residuos bioldgicos peligrosos.
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Gel de ultrasonido

El gel de ultrasonidos ayuda a transferir las ondas de sonido al cuerpo durante la examinacion.

El uso de geles de ultrasonidos inapropiados podria causar dafios al transductor. Para prevenir dafios al
transductor, use sélo geles de ultrasonidos autorizados o recomendados por ALPINION. Consulte el Centro de

Descargas del sitio web (http://www.alpinion.com/web/support/download.asp) para conocer la ultima lista de
geles para ultrasonidos compatibles.

AVISO

e No use aceite mineral, aceite lubricante, lociones con aceite, u otros materiales no autorizados, ya que podrian

causar dafios al transductor. El uso de un transductor dafiado o defectuoso podria causar shock eléctrico a
usuarios o pacientes.

e No use geles de ultrasonidos que contengan los siguientes ingredientes:

— Aceites minerales o para cocinar, gasolina, disolventes, inhibidores de 6xido, lanolina, grasa de parafina,
éster y agentes excesivamente basados en silicona

— Alcoholes tales como acetona, metanol, plastificadores (dioctil ftalato) o alcoholes desnaturalizados

- Acido acético glacial y yodo

— Todos los tipos de lociones o geles que contengan sustancias aromaticas
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Preajuste

Este capitulo describe las funciones de preajuste con las que puede configurar los valores
originales de su sistema.
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Preset de sistema

En cada menu de preajuste, puede configurar diferentes valores originales para sus submendus.

Pantalla de preset de sistema

System

General Control Panel Peripheral Patient Info Monitor
System

Figura 9-1 Pantalla de preset de sistema
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Menus de preset de sistema

Para acceder a los menus de preajuste, seleccione el menu deseado en la pantalla tactil.

NOTA
Después de cambiar algunos menus predefinidos, es posible que deba reiniciar el sistema.

= =
System Annotation Measurement

[ ] &= =
User Setting Connectivity Administration

— Backup/
Restore

&= Advanced
Cardiac

General Control Panel Peripheral Patient Info

Monitor

ResetDefault  Reset Default Al Navigate

Figura 9-2 Pantalla tactil de preset de sistema

Tabla 9-1 Menti de preset de sistema

Menu de predefin. Descripcion

Sistema Personaliza las configuraciones del sistema como ajustes generales, panel de control,
periférica, informacidn del paciente y calibracion del monitor.

Anotacion Personaliza los comentarios y los ajustes de las figuras.

. Personaliza la medicion etiquetada para cada estudio y crea una nueva medicion y

Medicion
tabla OB.

Informe Personaliza el informe y los ajustes para su impresion.

Config. usuarios Personaliza la configuracidn definida por el usuario.

Conectividad Personaliza el servicio y dispositivo DICOM.

. ., Crea un ID de usuario, activa el buscador de servicios y ve la informacidn sobre
Administracion

opciones.
C seg/rec Realiza |a copia de seguridad y restaura los datos, y realiza una copia de seguridad
8 completa para los datos de la imagen.
Cardiaco avanzado Personaliza la configuracion para las funciones Ecografia de estrés y Cube strain™.
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Flujo de trabajo general

Para ingresar al menu preset de sistema,

1 Presione latecla [System Preset] en el teclado QWERTY.

2 Para navegar por la pagina actual, presione la tecla de funcion Negativo.

3 Parasalir del mend, haga clic en Guardar y salir o Salir. También puede pulsar las teclas [System Preset]
o [2D].

Para cambiar los ajustes de preset de sistema,

1 Presione la tecla [System Preset] en el teclado QWERTY.
Seleccione el menu que desea desde el lado izquierdo de la pantalla.

3 Use [Trackball] para seleccionar la pestafia del menu que desea.
4 cambiela configuracion para el menu seleccionado.

Cuando haya terminado, haga clic en Guardar y salir para guardar los cambios y volver al modo de
escaneo.
NOTA

e Para restaurar la configuracidn en la pantalla de menu actual, haga clic en Valor original de fabrica.
e Para restaurar toda la configuracién del preset de sistema, haga clic en Valor original de fabrica Todo.
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Sistema

El menu Sistema proporciona los siguientes submenus:

e General

e Panel de control
e Periférica

¢ Info del paciente

e Monitor

= General

El menu General le permite configurar los ajustes generales del sistema como el hospital, la hora, la fecha y el
protector de pantalla.

I Organizacion
o Hospital: Ingresa un nombre de hospital.
e Departamento: Ingresa un nombre de departamento.

e Ruta de logo: Importa el logo de un hospital para que se muestre en |a parte superior de la pantalla.

Para importar el logo de un hospital desde una unidad USB,
1 Inserte una unidad USB que almacene el logo de un hospital en el sistema.

Haga clic en ... para encontrar la ruta del archivo.

3 Cuando aparece el cuadro de didlogo de seleccion de archivo, seleccione el archivo de logo que
desea.

Haga clic en OK.
NOTA

o Los formatos de archivos admitidos son solo BMP, PNG y JPG.
o Es posible que no pueda importar el logo de un hospital desde un CD o DVD.
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I Ubicacion

¢ |dioma: Cambia el idioma de la visualizacion.

NOTA
Después de cambiar el idioma, es posible que deba reiniciar el sistema.

e Unidad: Seleccione una unidad de medida, Métrica o EE.UU.. Cuando selecciona EE.UU., todas las
unidades se cambian de centimetros a pulgadas.

I Apagar
e Apagar: Configura como el sistema se apaga cuando presiona la tecla [Power On/Off].
— Cuad dial apagado: Configura como mostrar el cuadro de didlogo apagado.

— De inmediato: Se configura para que se apague de inmediato.

I Monitor

e Activar protector de pantalla: Se configura para activar el protector de pantalla.

e Atraso: Especifica el tiempo de inactividad.

I Fecha/Hora
e For fec: Seleccione el formato de fecha que desee.

e Form t: Seleccione el formato de hora que desee.

Para cambiar la fecha y la hora actual,
1 Haga clic en Fecha / Hora en Form t.

Haga clic en la pestafia Fecha y hora.

W

Haga clic en la pestafia Cambiar fecha y hora... y cambie la fecha y hora actual.
Aparecera la pantalla de Configuracion de fecha y hora.

=

Cambie la fecha y la hora actual.

N

Haga clic en Aceptar para guardar los cambios.

\5+ Date and Time 5 i+ Date and Time Settings @

Date and Time | Additional Clocks | Internet Time
Set the date and time:

Date: Bale

Wednesday, August 23, 2017

4 August, 2017 L3

Su Mo Tu We Th Fr Sa
3031 1 2 3 4 5
6 7 & 9 10 11 12

Time:
5:10:44 PM

1314 15 16 17 18 19
. 20 n 2§84 5 »
Time zone 2728 2 33 1 2 L
(UTC) Dublin, Edinburgh, Lishon, Londen 3 4 5 6 7 8 9
51144 PM |2
[mscmf:

Daylight Saving Time ends en Sunday, October 29, 2017 at 2:00 AM. The
clockis set to go back 1 hour at that time.

[7] Motify me when the clock changes I S

Get more time zone information online

Figura 9-3 Fecha y hora
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Para cambiar la zona horaria,

1

A undbdh W

Haga clic en Fecha / Hora en Form t.
Haga clic en |a pestafia Fecha y hora.

Haga clic en Cambiar zona horaria... para cambiar la zona horaria.
Aparecera la pantalla de Configuracion de zona horaria.

Seleccione una zona horaria de la lista desplegable.

Para configurar el ajuste de horario de verano (DST), seleccione la casilla de verificacion Ajustar el
reloj automaticamente al horario de verano.

Haga clic en Aceptar para guardar los cambios.

. Dateand Time ==
Date and Time | Additional Clocks | Internet Time
i+ Time Zone Settings @
Date:
Wednesday, August 23, 2017 Set the time zone:
Time: Time zone:
5:10:44 PM - =
[{UTC) Dublin, Edinburgh, Lisbon, London -

[¥] Automatically adjust clock for Daylight Saving Time

Time zone

(UTC) Dublin, Edinburgh, Lisbon, London Current date and time: Wednesday, August 23, 2017, 5:12 PM
Daylight Saving Time ends on Sunday, October 29, 2017 at 200 AM. The [ oK J [ e

clock is set to go back 1 hour at that time.

[] Notify me when the clock changes

Get more time zone information online

How do1 set the clock and time zone?

o

Figura 9-4 Zona horaria

I Transductor

Puerto predet: Selecciona un puerto de transductor predeterminado cuando se enciende el sistema.

I Después de finalizar examen

Estado: Se configura para regresar al modo de escaneo o para ir al Registro de paciente cuando
presiona la tecla [End Exam)].

I Volumen de la pantalla tactil

Volumen: Ajuste el volumen de la pantalla tactil.

Preset de sistema
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= Panel de control

9-8

El menu Panel de control proporciona las opciones para el trackball y las teclas del panel de control.

I Trackball

V recor ratdn est: Cambia la velocidad del trackball (Lenta, Mediana, Répida).

V ci ratén est: Cambia la velocidad para navegar por las secuencias CINE (Lenta, Mediana, Rapida).

I Tecla

Aplicacidn: Seleccione una aplicacién predeterminada que se use para la funcion seleccionada en
congelamiento.

Activar funcion al congelar 2D: Seleccione una funcién (Cine, medicidn, figuras, flechas) para activarlas
después de congelar una imagen en modo 2D. La funcidn seleccionada se activa automaticamente
cuando presiona la tecla [Freeze].

Activar funcidn al congelar M: Seleccione una funcién (Cine, medicion, figuras, flechas) para activarlas
después de congelar una imagen en modo M. La funcidn seleccionada se activa automaticamente
cuando presiona la tecla [Freeze].

Activar funcidn al congelar D: Seleccione una funcién (Cine, medicion, figuras, flechas) para activarlas
después de congelar una imagen en modo Doppler. La funcién seleccionada se activa automaticamente
cuando presiona la tecla [Freeze].

Intensidad retroalimentacién: Configura el brillo de la retroiluminacién principal (Alta, Baja, Apagada).

Control prof. AH: Se configura para operar la tecla [Depth] cuando rota la tecla en sentido
contrahorario.

Cambiar las teclas de cursor y configurar: Cambia la funcidn de la tecla entre la tecla [Cursor] y la tecla
[Set].

Cambiar las teclas de funcion Dual (Quad) y P2 (P3): Cambia las funciones de las teclas entre la tecla
[Dual] y [P2] o entre la tecla [Quad] y [P3].

I Audio

Preajuste

Hacer un pitido cuando se presiona la tecla 'P1,P2,P3": Se configura para sonar cuando presiona las
teclas [P1], [P2] y [P3].



= Periférica
El menu Periférica proporciona opciones periféricas para VCR, impresora estandar y puerto RS232C.

NOTA

Para configurar la funcion de la tecla de la impresora, vaya a Config. usuarios > Imprimir/Pedal.

I VCR
e Formato video: Selecciona un formato de video (NTSC o PAL).

e VCR: Selecciona un tipo de VCR.

I Impresora estandar (sélo Informe)

e Impresora de red: Selecciona una impresora estandar predeterminada que se usa para imprimir
informes e imagenes.

e Papel impresora: Selecciona un papel de impresora para la impresora predeterminada.

o Actualizar: Configura el sistema para actualizar automaticamente la lista de impresoras cuando agrega
una nueva impresora. Seleccione esta opcion después de que se haya finalizado la instalacién de una
nueva impresora.

I Config impresor

e Afadir impresora: Afiade un nuevo controlador de la impresora a través del puerto de serie USB
o la interfaz Ethernet. Seleccionando esta opcion se activa el asistente de Windows para afiadir
impresoras.

e Borrar trabajos de impresion en cola cuando inicia el sistema: Se configura para borrar todos los
trabajos de impresién en la cola cuando inicia el sistema.

o * : Haga clic en el icono de configuracidn para administrar la lista de impresoras.

I RS232C
e COM: Seleccione un ajuste del puerto RS232C, Control DVR o Transferir medida.
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Info del paciente

El menu Info del paciente proporciona opciones Utiles relacionadas a la administracidon de pacientes y E-view, y
le permite configurar la opcidn de visualizacidn del cartel del paciente.

I Informacidn del paciente

e Ocultar informacion del paciente: Se selecciona para ocultar la informacion del paciente en el cartel del
paciente.

o Lineal cartel paciente: Selecciona la informacion del paciente para mostrar la lineal del cartel del
paciente desde la lista desplegable.

o Linea2 cartel paciente: Selecciona la informacion del paciente para mostrar la linea2 del cartel del
paciente desde la lista desplegable.

I Opcion de paquete de paciente

¢ ID de paciente generada automaticamente: Configura el sistema para que cree automaticamente un
nuevo ID de paciente cuando selecciona Paciente nuevo.

e Busqueda de pacientes auto: Configura el sistema para que busque los datos del paciente
automaticamente cuando introduce la primera letra del ID de un paciente en el campo ID de Paciente

e ADMIN: Configura el sistema para que inicie sesion automaticamente.

e Archivo automatico de datos del paciente: Configura el sistema para que guarde los datos del paciente
actual para archivarlos automaticamente.

e Usar DOB: Configura el sistema para que introduzca automaticamente una edad cuando introduce la
fecha de nacimiento de un paciente.

o Disp. predefinida: Selecciona una disposicién de imagen predeterminada.

o Lista de tareas rapida: Seleccione para activar automaticamente la lista de palabras cuando active el
Registro del paciente.

¢ Mantener tltimo método de clasific. en lista de pacientes: Seleccione para mostrar el Gltimo método
de clasificacién en la pantalla de Lista de paquete de paciente.

¢ Mantener el lt. ancho de columna de la lista de pacientes: Seleccione para guardar el ancho de la
ultima columna cuando cambie el ancho de columna de la lista de pacientes.

e Consulta automatica para lista de trabajos: Seleccione para activar automaticamente las consultas
cuando active la lista de trabajos.

I Opcidn archivo

Seleccione un archivo para usar para guardar los datos cuando selecciona Fin estudio. También puede
agregar y eliminar un medio de almacenamiento como un dispositivo DICOM, unidad flash USB, disco duro
USB y almacenamiento de red.

NOTA

El archivo predeterminado “Local Archive” no se puede eliminar.
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Monitor
El menu Monitor le permite ajustar el patron de visualizacién mediante barras grises y barras de colores.

Después del ajuste del monitor, debe controlar sus periféricos. Para ajustar el monitor, consulte "Ajustar el
monitor y la pantalla tactil" en la pagina 2-8.

Figura 9-5 Barras grises y de colores

NOTA

Después de ajustar la configuracion del monitor, es posible que deba verificar las funciones periféricas, como
impresora estandar y DVR.
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Anotacion

El menu Anotacion le permite especificar las opciones de figuras/texto y definir las bibliotecas de figuras/texto
en el menu contextual. Estan disponibles los siguientes menus: General, Figuras y Texto.

General

El menu General le permite configurar las opciones de texto y figuras.

I Predefin. texto
e Color de letra: Seleccione un color de letra para el comentario.

e Mantener la posicidn de la punta de flecha cuando se mueva el trackball: Se configura para fijar la
posicidn de la punta de flecha cuando mueva el [Trackball]. Cuando esta opcidn no estd seleccionada,
la direccidn de la punta de la flecha cambia con el movimiento del [Trackball].

e Borrar texto cuando se descongela la imagen: Se configura para borrar todos los comentarios en |a
pantalla cuando presiona la tecla de funcidn [Freeze] para volver al modo de escaneo.

e Borrar texto cuando se entra a modo M o PW: Se configura para borrar todos los comentarios en la
pantalla cuando ingresa al modo M o al modo PW.

e Borrar texto cuando se entra a modo Cuad o Dual: Se configura para borrar todos los comentarios en
la pantalla cuando cambia la visualizacidn a la pantalla con disposicién doble o en cuartos.

o Reemplazar el texto: Se configura para teclear sobre comentarios existentes.

I Predefin. figuras

e Borrar figuras cuando se descongela la imagen: Se configura para borrar las figuras en la pantalla
cuando presiona la tecla [Freeze] para volver al modo de escaneo.

o Copiar al lado activo en imagenes muiltiples: Se configura para copiar la figura de la imagen
seleccionada en la pantalla con disposicidn doble o en cuartos.

o Establecer como posicion por defecto al mover figuras: Se configura para mostrar el dltimo
movimiento de la posicion de la figura cuando presiona la tecla de funcién Desplazar Patrén.
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Figuras

El mend Figuras le permite definir y cambiar las bibliotecas de figuras. El lado izquierdo del mend Figuras
muestra todas las bibliotecas de figuras disponibles, y el lado derecho muestra las figuras especificas para la
biblioteca seleccionada. Una vez que haya definido las figuras para una biblioteca, estas se muestran en la
disposicion de la pantalla tactil de Figuras.

NOTA

Para especificar la biblioteca predeterminada para cada preajuste, vaya a Config. usuarios > Anotacion.

Annotation
General BodyPattern

Annotation Body Pattern Library Library : |Abdomen

/<

Figura 9-6 Bibliotecas de figuras

Para afadir una figura,
1 seleccione la biblioteca a la que desee afiadir una figura de la lista de bibliotecas.

Use [Trackball] para seleccionar una figura, y presione la tecla [Set] dos veces o haga clic en Afadir.
La figura se muestra en la parte inferior de la biblioteca.

Para cambiar la posicion de la figura, seleccione la figura y haga clic en Arriba/Abajo/lzq./Der.
Haga clic en Vacio para liberar un espacio en la pantalla tdctil.

Haga clic en TouchView para ver el marcador corporal aplicado en la pantalla tactil.

aAul W N

Presione la tecla Guardar y después haga clic en Si para guardar los cambios.
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Para borrar una figura,

1 Seleccione la biblioteca a la que desee borrar una figura de la lista de bibliotecas.
2 Use [Trackball] para seleccionar una figura y presione la tecla [Set].

3 Haga clic en Borrar para eliminar la figura.

4 presione la tecla Guardar y después haga clic en Si para guardar los cambios.

Para cambiar la ubicacién de una figura,

1 Seleccione la biblioteca que desee de la lista de bibliotecas.

2 Use [Trackball] para seleccionar una figura y presione la tecla [Set].

3 Haga clic en Arriba, Abajo, lzq., o Der para cambiar la ubicacion de la figura.
4

Presione la tecla Guardar y después haga clic en Si para guardar los cambios.

" Texto

El menu Texto le permite cambiar y definir las bibliotecas de texto. El lado izquierdo del menu Texto muestra
todas las bibliotecas de texto disponibles, y el lado derecho muestra el texto especifico para la biblioteca
seleccionada. Para cada biblioteca, puede definir hasta una columna con veintitrés filas. El texto definido se
muestra en el menu contextual del modo texto.

Para afiadir un texto,

1 Seleccione la biblioteca que desee de la lista de bibliotecas.
El sistema muestra todos los textos guardados en la biblioteca.

Use [Trackball] para seleccionar un texto y presione la tecla [Set].
El texto se muestra en la parte inferior de la biblioteca.

Haga clic en Afnadir para afiadir el texto seleccionado.
Para cambiar la posicion del texto, seleccione el texto y haga clic en Arriba o Abajo.
Haga clic en Vacio para liberar un espacio en la pantalla tdctil.

Haga clic en TouchView para revisar el texto aplicado en la pantalla tactil.

NOoOOU AW

Presione la tecla de funcién Guardar y después haga clic en Si para guardar los cambios.

Para crear un nuevo texto,
1  En el campo Nuevo texto, presione la tecla [Set].

2 Introduzca un nuevo texto y haga clic en Afadir.
El nuevo texto se muestra en la parte inferior derecha de la biblioteca.
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Para borrar un texto,
1 Seleccione la biblioteca que desee de la lista de bibliotecas.
2 Use [Trackball] para seleccionar un texto y presione la tecla [Set].

3 Haga clic en Borrar para eliminar el texto.

4  Presione la tecla de funcién Guardar y después haga clic en Si para guardar los cambios.

Para cambiar la ubicacion del texto,

1 Seleccione la biblioteca que desee de la lista de bibliotecas.

2 Use [Trackball] para seleccionar un texto y presione la tecla [Set].
3 Haga clic en Arriba o Abajo para cambiar la ubicacidn del texto.

4 Presione la tecla Guardar y después haga clic en Si para guardar los cambios.

Preset de sistema
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Medicion

El men

General

9-16

El men

U Medicidn le permite especificar los preajustes de medicion y célculo.

U General le permite definir la configuracion de la ventana de resultados y el cursor.

I General

Repetir medicion: Se configura para repetir la medicion.
— Repetir: Se repite la medicidn seleccionada en el menu contextual.
— Ninguno: La medicidn no se repite.
— Medicidn por defecto: La medicidn basica se repite (por ejemplo, Distancia).

Pantalla de profundidad de tejido (2D, M): Se configura para mostrar la profundidad de tejido (la
profundidad de la superficie del transductor) cuando se mueve el cursor de medicién en el modo 2D o
M.

I Marcador

Tipo marcador: Seleccione un tipo de calibrador (Nimero o Simbolo).
Tamaiio del marcador: Seleccione un tamafio de calibrador (Normal o Grande).
Color del marcador: Seleccione un color para el cursor de medicidn fijo.

Anchura de linea del marcador: Seleccione un ancho de linea del calibrador (Delgada, Normal o
Grueso).

Visualizacion linea de cruce elipse: Se configura para mostrar la linea cruzada para la elipse.

Visual. de linea de cursor: Se configura para mostrar la linea del calibrador cuando se completa la
medicidn.

Visualizacion linea transversal cursor modo D: Se configura para mostrar la linea cruzada del calibrador
en modo D.

Visualizacion linea transversal cursor modo M: Se configura para mostrar la linea cruzada del
calibrador en modo M.

I Ventana de resultado

Preajuste

Formato: Seleccione un formato de ventana (Amplio o Estrecho).
Direccidn: Seleccione la direccién de una ventana (De arriba a abajo o Invertido).
Color de letra: Seleccione un color de letra.

Posicion 2D: Seleccione una posicion predeterminada de la ventana de resultado en el modo 2D (Sup.
Izq., Inf. Izq., Sup. Der, Inf. Der).

Escala de tiempo de posicion: Seleccione una posicion predeterminada de la ventana de resultado en
los modos My PW(Sup. Izq., Inf. Izq., Sup. Der, Inf. Der).

Transparencia: Se configura para mostrar el fondo de la ventana transparente u opaco.



R
Medicion basica
Este menu muestra todas las configuraciones para la medicion basica en cada aplicacién. Segun la aplicacién, la

configuracion disponible puede variar. Puede definir la medicion basica y el método predeterminado para cada
medicion basica. Puede controlar la medicidn basica usando las teclas de funcion en cada modo de medicion.

General Basic MEAS. Labeled MEAS. OB MEAS. Advanced MEAS.

Measurement

SystemPreset

[5=)
Annotation Measurement

% Backup/
User Setting Connectivity Administration P

Restore

& advanced
Cardiac

General Basic MEAS. Labeled MEAS. OB MEAS.

Advanced MEAS.

Reset Default Reset Default All Ravigat

Figura 9-8 Pantalla tactil de Medicion basica

1 Seleccione una aplicacion de medicion.

2 Seleccione un modo de medicién (2D, M o Doppler). Las entradas de las mediciones basicas del modo de
medicion seleccionado aparecen en la tabla.

NOTA

El orden de las mediciones bésicas es el mismo que el del menu de teclas de funcién.
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g
3 Especifique la Secuencia de teclas de medicion por defecto.

Por ejemplo) OB1, modo M: Seleccione 2 Secuencias (Distancia, Tiempo) o 3 Secuencias (Distancia,
Tiempo, Pendiente).

4 Cuando seleccione Distancia, Tiempo para 2 Secuencias, se mostrara el calibrador de distancia si
presiona la tecla [Measure] una vez. El calibrador de tiempo se mostrara si presiona la tecla [Measure]

dos veces.

Medic etiq

Este menu muestra toda la configuracion para la medicidn etiquetada. Puede controlar la medicidn etiquetada
usando el menu contextual en el modo de medicidn.

General Basic MEAS. Labeled MEAS. OB MEAS. LUVELLEL N

Measurement

Figura 9-9 Pantalla de Medicidn etiquetada

mPreset

[5=)
Annotation Measurement

- ® Backup/
User Setting Connectivity Administration R

Restore

- Advanced
Cardiac

General Basic MEAS. Labeled MEAS. OB MEAS.

Advanced MEAS.

Reset Default Reset Default All Dadloate

Figura 9-10 Pantalla tactil de Medicion etiquetada
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Seleccione una aplicacion de medicion de la lista desplegable.
Seleccione un modo de medicion (2D, M o Doppler).

Todas las listas de mediciones disponibles aparecen a la izquierda de la ventana de mediciones.
Las mediciones predeterminadas se muestran en el menu contextual.

Para afiadir una medicidn al menu contextual, seleccione una medicién de la lista de Medicion disponible
y haga clic en Anadir.

Para borrar una medicion del menu contextual, seleccione una medicion de la lista de Medicion por
defecto y haga clic en Borrar.

Para cambiar el orden de una medicion del menu contextual, seleccione una medicién de la lista de
Medicion por defecto y haga clic en Arriba o Abajo.

N (<)) 4y S WIN -

Para activar la medicion de secuencia automatica, seleccione Secuencia auto.

NOTA

Puede cambiar el autor en la medicién OB.

I Creacion de una medicidon nueva

Para crear una nueva entrada de medicion,
1 Haga clic en Nueva medicion.
2 Especifique la siguiente informacién de la medicidn.

¢ Nombre de medicidn: Ingresa el nombre de una medicién. Asegurese de que el nombre de la
medicidn sea Unico.

¢ Tipo medicién: Seleccione un tipo de medicién entre Distancia, Area, Angulo, Volumen'y
Volumen de disco desde la lista desplegable.

e Tipo marcador: Seleccione un tipo de calibrador de la lista desplegable.
e Parametro: Se configura para mostrar Pardmetro, Tipo de parametro, Unidad, Precision y

Método. Puede modificar Unidad, Precision y Método cambidndolos desde la lista desplegable.

NOTA

Seglin el modo de medicidn, los tipos de mediciones disponibles y los tipos de calibradores pueden
diferir.

3 Para guardar los ajustes, haga clic en OK y luego Si.
Puede ver la nueva medicidn en la lista Medicion disponible.
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I Creacion de un parametro nuevo

Para crear un nuevo pardmetro en una medicion definida,
1 Haga clic en Parametro nuevo.
2 Especifique la siguiente informacion del pardmetro.
o Nombre del pardmetro: Ingresa un nombre del parametro.
o Formula: Ingrese una férmula de célculo y haga clic en Revisar para verificar que la sintaxis sea correcta.
e Unidad de visualizacién: Seleccione una unidad de muestra de la lista desplegable.
o Visualizar precision: Seleccione una precision de muestra de la lista desplegable.

NOTA

Cuando introduzca los pardametros, la unidad adecuada deberia ser considerada para el célculo.

3 Para guardar los ajustes, haga clicen OKy luego Si.

I Creacion de un nuevo calculo

Creacion de un nuevo calculo,
1 Haga clic en Nuevo calculo.
2 Especifique la siguiente informacion del calculo.
o Nombre calculo: Ingresa el nombre de un calculo. Aseglrese de que el nombre del calculo sea Unico.
e Formula: Ingrese una férmula de célculo y haga clic en Revisar para verificar que la sintaxis sea correcta.
o Unidad de visualizacidn: Seleccione una unidad de muestra de la lista desplegable.

e Grupo de visualizacidn: Seleccione un grupo de muestra de la lista desplegable. El grupo de
muestra aparece en la pagina Informe.

o Visualizar precision: Seleccione una precision de muestra de la lista desplegable.
o Medicion: Seleccione una medicién de la lista desplegable.

NOTA

Cuando introduzca los parametros, la unidad adecuada deberia ser considerada para el célculo.

3 para guardar los ajustes, haga clic en OK 'y luego Si.

I Editar una medicion

Para editar la medicion personalizada,

1 Seleccione una medicién de la lista y haga clic en Editar o haga doble clic en la medicion.
Aparece la ventana Editar medicion en la pantalla.

2 Afiada o cambie el clculo mediante Nuevo parametro y Editar parametro, y luego cambie Unidad,
Precisién y Método para el informe.

3 Haga clic en OK y después en Si para guardar los cambios.

NOTA

Las mediciones predeterminadas no se pueden editar.
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I Edicion de un parametro

Para editar el parametro personalizado,

1

2
3

Seleccione un parametro de la lista y haga clic en Editar parametro.
Aparece la ventana Editar pardmetro en la pantalla.

Cambie la férmula y el formato de salida como Método, Unidad y Precision.

Haga clic en OK y después en Si para guardar los cambios.

I Editar un calculo

Para editar el célculo personalizado,

1
2
3

Seleccione un célculo de la lista y haga clic en Editar o haga doble clic en el calculo.
La ventana Editar cdlculo aparece en la pantalla.

Afada o cambie el calculo mediante Nuevo parametro y Editar parametro, y luego cambie Unidad,
Precision y Método para el informe.

Haga clic en OK 'y después en Si para guardar los cambios.

I Eliminacion de una medicion

Para borrar una entrada de medicion,

1
2

Seleccione una medicion creada desde la lista Medicion disponible.

Haga clic en Eliminar medicion.

I Eliminacion de un pardametro

Para eliminar un parametro personalizado,

1
2

Seleccione un pardmetro de la lista.

Haga clic en Eliminar parametro.

I Eliminacion de un calculo

Para eliminar un calculo personalizado,

1
2

Seleccione un célculo creado desde la lista Medicién disponible.

Haga clic en Eliminar medicion:

NOTA

Los calculos predeterminados no se pueden editar ni borrar.
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I Configuracion de la secuencia automatica para EFW

La funcién de secuencia automatica le permite realizar mediciones de EFW en secuencia.
1 Presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicién > Medic etiq.

2 Seleccione una aplicacion OB de la lista Medicion disponible.

3 Seleccione una carpeta de EFW y haga clic en Aiadir.
4 Haga doble clic en la medicion seleccionada.
5

Seleccione la casilla de verificacion Secuencia auto en la parte superior de la lista Medicion por
defecto.

I Configuracion de mediciones en la pantalla tactil

Para recolocar todas las mediciones por defecto en la pantalla tactil,
1 Presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicién > Medic etiq.

Haga click en Touch Order. Aparecerd el cuadro de didlogo Touch Order.
Puede ver todas las mediciones por defecto en |a pantalla tactil.

W

Seleccione la medicidn cuyo orden quiera cambiar en la pantalla téctil.

=

Seleccione un espacio vacio en la pantalla tactil que quiera mover.

N

Para guardar los cambios, haga clic en Guardar.

I Creacion de una nueva medicion de biometria

Para ver las mediciones de diferentes autores en base a la misma biometria,
1 Presione la tecla [System Preset] y vaya a Medicién > Medic etiq.
2 Seleccione una medicion de biometria desde la lista Medicion disponible.

3 Haga clic en Copiar biometria.
Puede ver la medicidn copiada en la lista Medicion por defecto.

4 Para guardar los cambios, haga clic en Guardar.
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Medicion OB

Este menu le permite definir los preajustes de OB predeterminados como el tipo de OB y el grafico OB.
También puede registrar una tabla OB definida por el usuario.

General Basic MEAS. Labeled MEAS. OB MEAS. Advanced MEAS.

Measurement

v
v
v
v
v
%
v
v
v
v
v
v

Figura 9-11 Pantalla de Medicién OB

SystemPreset

] &=
System Annotation Measurement

% Backup/
User Setting Connectivity Administration P

Restore

& advanced
Cardiac

General Basic MEAS. Labeled MEAS. OB MEAS.

Advanced MEAS.

Navigate

Reset Default Reset Default All

Figura 9-12 Pantalla tactil de Medicién OB
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I General

Tipo OB: Seleccione un tipo OB (Estados Unidos, Europa, Tokio, Osaka o ASUM) de Ia lista desplegable
para la medicion y el cdlculo. La lista de mediciones predeterminadas puede diferir segun el tipo OB
seleccionado.

CUA/AUA (Hadlock): Seleccione CUA (Edad ecografica compuesta) o AUA (Edad ecografica promedio).
Tipo de tabla (Hadlock): Seleccione Hadlock82 o Hadlock84 para la tabla OB.
Grafico OB sencillo: Selecciona EFW o Ultimo para mostrar el grafico OB como predeterminado

Anadir una semana a FEP: Se configura para afadir una semana adicional a la fecha estimada del parto.

I Calculos

GP PFE: Seleccione un nombre de autor para calcular el EFW GP (Percentil de crecimiento del peso fetal
estimado).

Férmula PFE: Seleccione Hadlock, Campbell, Hansmann, Merz, Osaka, Persson, Schild, Shepard,
Shinosukal, Shinosuka2, Shinosuka3, o Tokyo.

PFE (método Hadlock): Seleccione (HC, AC), (AC, FL), (AC, DBP), (AC, DBP, FL), (AC, FL, HC), o (AC, DBP, FL, HC).
Unidad VOE: Cambia la unidad de medicién para el EFW.

I Registro de tabla_Creacién de una nueva tabla OB

Para crear una nueva tabla OB,

1
2

© ONOGO U h~W

Haga clic en Nuevo cuadro.

Ingrese el nombre de autor.

NOTA

El nombre del autor siempre debe ser Unico.
Seleccione opciones en los campos Biometria y Autor ref..
Seleccione Edad fetal o Crecimiento fetal.

Cuando seleccione Biometria y Autor ref., se muestran los valores predefinidos en |a tabla, y puede
editar el valor de la tabla. Cuando seleccione None desde Autor ref., se reiniciara la tabla.

Seleccione Formato SD para un tipo de desviacion.
Seleccione Unidad entrada para la entrada y Unidad de salida para |a salida.

Introduzca Min, Max e Intervalo para el rango. El sistema crea valores predeterminados en la tabla
automdticamente. Para las demds opciones, puede introducir o editar los valores manualmente.

Para introducir un valor, mueva el cursor al campo deseado y presione la tecla [Tab].

— Para mover la fila, haga clic en = o . También puede presionar la tecla [Enter] para moverse a la
siguiente fila.

— Para moverse a la columna, haga clicen P o 4.

10 Para afiadir una linea adicional, haga clic en Introducir.

1 1 Para borrar una linea, haga clic en Borrar.

1 2 Para borrar todos los valores, haga clic en Borrar todo.

13 cuando haya finalizado, haga clic en OK y Si para guardar los cambios.
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NOTA

Puede importar una plantilla de tabla OB como archivo Excel que se crea por PC.

I Registro de tabla_Edicién de una tabla OB

Para editar una tabla OB,

Una vez que haya creado su propia tabla, puede editar la tabla si hace clic en Editar cuadro. Solo puede
editar los valores de la tabla, no el tipo de tabla. El procedimiento de edicién de tabla es el mismo que para
Nuevo cuadro.

NOTA
Las ecuaciones y tablas predeterminadas no se pueden editar.

I Registro de tabla_Creacién de una nueva ecuacién OB

Creacién de una nueva ecuacion,

1
2

ON & bW

Haga clic en Nueva ecuacion.
Ingrese el nombre de autor.
NOTA
El nombre del autor siempre debe ser Unico.
Seleccione una opcién en el campo de Biometria.
Seleccione Edad fetal o Crecimiento fetal para el tipo de ecuacién.

Para hacer una formula, seleccione los componentes de la férmula desde los campos Entradas y
Operadores, e introduzca una férmula en el campo de formula.

Haga clic en Revisar para probar la férmula. Si no hay errores, aparece el mensaje “Syntax OK!”. Si
ocurre algln error en la formula, aparece un mensaje de error en el campo de féormula.

Especifique el rango de entrada para los campos Min y Mdx.

Haga clic en OK y después en Si para guardar los cambios.
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g
I Registro de tabla_Edicion de una ecuacién OB

Una vez que haya creado su propia ecuacion, puede editar la ecuacion si selecciona Editar ecuacion. El
procedimiento de edicion de la ecuacion es el mismo que para Nueva ecuacion.

I Operadores disponibles para la ecuacidén

La siguiente tabla muestra los operadores disponibles para usar en la ecuacion.

Tabla 9-2 Operador de la ecuacidn

Operador Definicion
+ Suma
- Resta
* Multiplicacion
/ Division
() Paréntesis
A Circunflejo
sqrt Raiz cuadrada
pi Pi
log Logaritmo
In Logaritmo natural
exp Exponencial
abs Valor absoluto

I Calculo automatico de OB: Configure para realizar un calculo automatico de OB. Seleccione la Tabla
OB marque la casilla para seleccionar los célculos de OB (AC*, HC*, AxT*, MAD*).
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= Medicion avanz.

El menu Medicién avanz. le permite definir los pardmetros de la aplicacion, especialmente la medicion
Doppler.

I Aplicacion de medicion

Seleccione una aplicacion para definirla.

I Configuracion de la aplicacion

Ciclo FC: Seleccione un ciclo de frecuencia cardiaca (1-10).
Método FC(ECG): Seleccione Método HR (Manual o Automatico).

Ubicacion predeterminada: Seleccione una ubicacién predeterminada para la aplicacion seleccionada
(Prox, Medio, Dist, o Inactivo).

Lado por defecto: Seleccione un lado predeterminado (lzq o Der).

Mantener ventana de resultado: Configure para ver los resultados previos de las mediciones realizadas
en la ventana de Resultados (Auto/Ac/Ina). Si selecciona Auto, el resultado previo de la medida de
volumen se muestra en la ventana Resultados. Si selecciona Ac, el resultado previo de la medida
etiquetada se muestra en la ventana Resultado.

Método calculo IP: Seleccione un parametro (DF o MD) para calcular el IP (indice de pulsatilidad).
Método de célculo de IR: Seleccione un pardametro (DF o MD) para calcular el IR (indice de resistencia).

Mend tactil predeterm.: Seleccione un menu téctil por defecto (Medicidn bésica o Medicién
etiquetada) para que se muestre en la pantalla tactil.

Método de flujo de volumen: Seleccione un pardmetro (TPmax o TPmedio) para calcular el Flujo de
volumen.

I Unidad de medida

Distancia: Configure la unidad de medicion para todas las distancias al mismo tiempo (cm, cm?, cm? o
mm, mm?, mm?).

Velocidad: Configure la unidad de medicién para todas las velocidades al mismo tiempo (cm/s, m/s, or
mm/s).

I Modifique Clacs

Trazado manual: Seleccione las mediciones para realizar el calculo manual para la aplicacién
seleccionada.

Auto trazado: Seleccione las mediciones para realizar el calculo automético para la aplicacion
seleccionada.

Semi trazado automatico: Seleccione las mediciones para realizar el calculo semiautomatico para la
aplicacidn seleccionada.

NOTA

Para configurar la direccién de Trazado automatico, el método de Trazado automatico y la sensibilidad de
Trazado automatico, vaya a Preset de imagen > General.
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Informe

El menu Informe le permite especificar el ajuste del informe y de la impresidn del informe.

* Imprimir
I Imprimir logo

Cambie la imagen del logotipo cuando imprima el informe.

I Imprimir seccion

Configure la seccion de impresion para cada impresion.

I Imprimir encabezado y pie de pagina
Configure las opciones de impresidn de encabezado y pie de pagina.

— Seleccione la casilla de verificacion Primera pag diferente para configurar el encabezado y el pie de
pagina de la primera pagina de manera diferente.

* Info del paciente

I Seccidén de Informacion del paciente

Personalice la seccidn de Informacidn del paciente para cada aplicacion.

I Vista previa de la seccion

Vista previa de la seccion de Informacién del paciente.

Config. usuarios

El menu Config. usuarios le permite configurar los valores originales especificos de la aplicacion y configurar
las teclas programables como P1, P2, P3, teclas definidas por el usuario y tecla de acceso directo.

= Aplicacion
El menu Aplicacién le permite especificar |la aplicacién predeterminada para que se muestre cuando se
enciende el sistema. También puede configurar los valores originales del transductor.

= Anotacion

El menu Anotacion le permite especificar la biblioteca de figuras predeterminada para que se muestre en el
menu Figuras. También puede especificar la biblioteca de texto predeterminada para que se muestre cuando
use los comentarios.

* Medicidon

El menu Medicién le permite especificar la medicién de paquete predeterminada para que se muestre cuando
usa la medicion.
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= Tecla def usua

La Tecla def usua le permite especificar las teclas definidas por el usuario. Para asignar las funciones en las
teclas numéricas (0-9), seleccione la casilla de verificacion Activar tecla de acceso rapido y asigne una funcién
a la tecla. La siguiente tabla muestra las funciones que puede asignar a las teclas disponibles.

Tabla 9-3 Teclas definidas por el usuario

Tecla Tecla de usuario (1-3) Tecla de nimero (0-9)

Tecla de funcion

Potencia predeterminada 0 0
Puerto del transductor 1 0 0
Puerto del transductor 2 0 0
Puerto del transductor 3 0 0
Puerto del transductor 4 0 0
DPDI ¢} o]
TDI 0] 0
SRI 0 0
Comp. Espacial 0 0
Virtual 0 0
Voltear I/D 0 0
Voltear Ar/Ab 0 0
Angulo rapido 0 0
Calculo 0 0
Simultaneo 0 0
D completo 0 ¢}
M completo 0 0
Biopsia 0 0
Sencillo ¢} 0
Needle Vision™ 0 0
ID rapid 0 0
Flecha 0 0
Borra tod 0 0
Usuario(P4) 0 0
Usuario(P5) 0 0
Inicial 0 0
Fin Exam 0 0
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9-30

Tecla
Tecla de funcion

Tecla de usuario (1-3)

Tecla de nimero (0-9)

DVR 6] (0]
Grabar/pausa 0 0
Exportacion de datos Cube Strain™ 0 (0]
Expul 6] 0
Cube View™ 0 (0]
3D (o] (0]
4D 0 0
Elastografia 0 0
Ecografia de estrés 0 (o]
Cube Strain™ 0 6]
Modo pantalla completa 0 0

NOTA

*Potencia predeterminada le permite cambiar rapidamente el transductor y su valor predefinido.
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= Imprimir/pedal

El menl Imprimir/pedal le permite definir el pedal opcional y las teclas de impresién.

Para asignar las teclas de impresion,

1
2
3
4

Seleccione una tecla de impresion (P1, P2, P3, Usuario(P4) o Usuario(P5)) en el lado superior de la
pantalla.

Seleccione el dispositivo que desea afiadir a la categoria de dispositivos en el lado izquierdo de la pagina.
Haga clic en >> en el medio de la pantalla.

Para configurar varios dispositivos a cada tecla de impresidn, seleccione tantos dispositivos como desee
desde las categorias de dispositivos correspondientes.

Funciones de las teclas de impresidon

Puede configurar las teclas de impresidn para realizar las siguientes funciones.

i | Tipo de imagen: Se configura para que la tecla de impresidn guarde una imagen en el portapapeles.
Cuando presiona la tecla [P1], la imagen actual se mueve al portapapeles. El formato de la imagen
depende de la opcidn de almacenamiento y del estado actual (en vivo o congelada).

Tabla 9-4 Opcidn formato de almacenamiento

Opcidn Descripciones

Seleccione un drea para guardar (Sencillo, Cine, Captura de pantalla

Tioo de i
po de Imagen (Completa), Captura de pantalla (Diagndstico)).

2 Impresora estandar: Se configura para que la tecla de impresién imprima la imagen a través de la
impresora estandar. También puede imprimir una imagen a través de otras impresoras.

Tabla 9-5 Opcidén de impresion

Opcidn Descripciones

Seleccione una direccion de la impresién

Dir impr .
P (Panorama o Vertical).

Selecciona una drea de impresion

A .
rea impresora (Pant comp, Diagndstico o Diag compl).

Selecciona una calidad de impresién

Calid impr . .
P (Por defecto, Baja, Medio o Alta).
Papel impresora Selecciona un papel para la impresora.
Activar la inversion de video Se configura para imprimir una imagen o el fondo en negro.

Ocultar parametro de imagen al Se configura para imprimir una imagen con el parametro de imagen
imprimir imagen oculto.

3 Servidor DICOM: Se configura para que la tecla de impresidn envie una imagen a un dispositivo
DICOM. Para configurar los ajustes DICOM, vaya a Preset de sistema > Conectividad >
Almacenamiento o Imprimir.
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I Funciones del pedal

Almacenamiento de red & medios: Se configura para que la tecla de impresidn envie una imagen
a un almacenamiento de red, unidad flash USB o disco duro USB. Para configurar el ajuste de
almacenamiento de red, vaya a Preset de sistema > Conectividad > General > Almacenamiento de

red.

Para asignar las funciones para cada parte del pedal, seleccione una funcién desde la lista correspondiente
(Der, Centro, lzq.). Estan disponibles las siguientes opciones:

o Congelar e Modo M

o P1 e Modo PW

o P2 o Actualizar

o P3 e Simultdneo

o Simple e Medida

e Dual e Fin Exam

e Cuad e Grabar/pausa

e Modo CF o Puerto del transductor 1-4
e Modo PD
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Conectividad

El preajuste de Conectividad le permite configurar la conexion de red y los protocolos DICOM. DICOM es una
abreviatura de Digital Imaging and Communications in Medicine (Imagen digital y Comunicacion en Medicina).
Es un protocolo estandar para manejar, almacenar, imprimir y transmitir informacion en imagenes médicas.
Usando la opcidn DICOM, puede enviar o imprimir imagenes después de conectar el sistema y PACS.

NOTA
e DICOM es un servicio opcional. Para usar este servicio, necesita la instalacién de DICOM.

e Paraingresar a la pantalla de conectividad, debe registrarse como un administrador.
General

El menu General le permite configurar los ajustes generales de la conexion de red como el nombre del
ordenador, el titulo de AE y el nimero de puerto.

NOTA

Para instalar el Protocolo de Internet, contacte al administrador de red de su hospital.

General Network Storage Worklist

Connectivity

=t

Introduzca un nombre para la computadora en el campo Nombre de la computadora.

N

Introduzca un titulo de Entidad de aplicacidn (AE) en el campo Titulo AE.
3 Introduzca un numero de puerto de su sistema en el campo N.2 puerto.

e Limpieza trab cola impres. DICOM al reiniciar sistema: Configure para borrar todos los trabajos
DICOM en la cola cuando inicia el sistema.

4 Ppresione la tecla Guardar y después haga clic en Si para guardar los cambios.

a1

Reinicie el sistema.
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g
= Network

El menu Network le permite instalar el protocolo de Internet. Necesita una direccién IP separada para su
sistema.

NOTA

Para instalar el Protocolo de Internet, contacte al administrador de red de su hospital.

I Arealocal

Especifique la configuracion de la siguiente direccién IP:

e DHCP: Seleccione la opcién DHCP para una direccion IP dinamica.

e Usar direccion IP siguiente: Seleccione esta opcidn para una direccion IP estatica.
— Direccidn IP: Ingrese una direccion IP.
— Mascara de subred: Ingrese la méscara de subred.
— Gateway por defecto: Ingrese la direccion gateway predeterminada.
— Servidor DNS preferido: Ingrese el servidor DNS preferido.
— Servidor DNS alternativo: Ingrese el servidor DNS alternativo.

— Velocidad de transferencia: Seleccione la velocidad de la red.

I Red inalambrica

Para conectarse a la red inalambrica,
1  Especifique la configuracion de la siguiente direccion IP.
NOTA
La configuracidn de la direccién IP es la misma que la del ment de Area local.
2 Seleccione el SSID deseado de la lista Busqueda de red inaldmbrica.
3 Haga clic en Conectar.

4 Ingrese una contrasefia y haga clic en OK.

Podra ver el estado de la conexion de la red inaldmbrica marcando el icono en la barra de estado.

Tabla 9-6 Estado de la conexion de la red inalambrica

icono Descripcién

# ) ; . ; .

) Desconectado del mddulo USB inaldmbrico.
=~ Conectado al médulo inaldmbrico USB, pero desconectado de la red inalambrica.
~ Se ha conectado correctamente a la red inaldmbrica.
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= Parametros de servicio comunmente usados

Hay ciertos pardmetros que pueden necesitar instalarse para cada servicio. Los pardmetros se describen en el
siguiente servicio.

NOTA

e DICOM es un servicio opcional. Para usar este servicio, necesita la instalacién de DICOM.
e Paraingresar a la pantalla de conectividad, debe registrarse como un administrador.

e Almacenamiento DICOM

e Compromiso de almacenamiento DICOM

e Impresion DICOM
e Lista de trabajo DICOM
e DICOM PPRM

I Ajustes

Nombre: Ingresa una descripcion para cada servicio.
Titulo AE: Ingresa el titulo de la Entidad de aplicacion (AE) de este servicio.
N.2 Puerto: Ingresa un nimero de puerto del servicio.

Intentar de nuevo: Ingresa un nimero maximo de reintentos cuando el sistema falla para conectarse a
un dispositivo de destino.

Tiempo para reintentar(s): Establece el intervalo del tiempo para reintentar.

Tiempo de espera(s): Establece el periodo de tiempo de espera cuando se termina la conexién para
reintentar.

I Verificar

1
2

Seleccione un destino.

Haga clic en Verificar para iniciar la verificacion. Cuando se haya completado la verificacion, se
muestra uno de los siguientes iconos.

Tabla 9-7 Verificacion DICOM

icono Descripcion

Correctamente conectado

Fallo la conexion

|

i
D-ED En progreso

I Vista

Le permite ver la arquitectura de conectividad de su sistema como el servicio DICOM configurado y el arbol
estructurado de redes.

Preset de sistema  9-35



= Almacenamiento

9-36

El menu Almacenamiento le permite enviar imdagenes con el formato estandar DICOM para ver o interpretar
en PACS. En este mend, puede agregar editar y quitar un servicio de almacenamiento DICOM vy configurar las
propiedades del servicio.

Para afiadir un dispositivo de almacenamiento DICOM,

1 Haga clic en Nuevo.

Introduzca el nombre del dispositivo de almacenamiento DICOM en el campo Nombre destino.
Introduzca la direccion IP del dispositivo en el campo Direccién-IP.

Introduzca el titulo de Entidad de aplicacion (AE) para un dispositivo en el campo Titulo AE.
Introduzca un ndmero de puerto en el campo N.° puerto.

Haga clic en Verificar para controlar la conexion.

NOOU L WN

Haga clic en OK.

Para quitar un dispositivo de almacenamiento DICOM,
1 Seleccione el nombre del destino que desea quitar.
2 Haga clic en Eliminar.

3 Haga clic en Si para confirmar.

I Caracteristicas
o Activar el Informe estructurado: Se configura para enviar un informe con imdagenes.

e Habilitar datos sin procesar de Compacto 3D/4D (Image-Arena™): Se configura para enviar una imagen
3D/4D con datos brutos para Image Arena™.

e Activar Marco multiple: Se configura para guardar imagenes Cine de marco multiple en el
almacenamiento DICOM.

e Compresion: Selecciona un tipo de compresion.
e (Calidad: Selecciona una calidad de imagen predeterminada.

e Monocromo: Se configura para enviar imagenes monocromaticas. Si selecciona Monocromo o Color, se
le preguntara cada vez para determinar en envio de imagenes en color o monocromatico.

e Confirmacidn: Se configura para recibir una notificacion de PACS cuando un estudio se transfirio
correctamente. Cuando esta opcion esta activada, puede especificar la siguiente informacion:

— Caracteristicas: Selecciona un almacenamiento asociado.

— Aceptar: Especifica la configuracion del consumidor como el titulo AE, el nimero de puerto y el
tiempo de espera.
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= Almacenamiento de red

El menu Almacenamiento de red |le permite personalizar las opciones para enviar datos de copia de seguridad
al directorio Compartido. Puede agregar y editar un dispositivo de almacenamiento de red.

Para ingresar al menu Almacenamiento de red,

— vaya al menu General y haga clic en Almacenamiento de red en lado derecho inferior de la pantalla.

Para afiadir un dispositivo de almacenamiento de red,

1 Haga clic en Nuevo.

Introduzca el nombre del dispositivo de almacenamiento de red en el campo Nombre destino.
Escriba una ruta de direccidon compartida para el dispositivo en el campo Dir. compartida.
Escriba un ID del dispositivo en el campo ID.

Escriba una contrasefia del dispositivo en el campo Contraseia.

Seleccione un dispositivo conectado con el controlador de red interna.

NOUpLPWN

Haga clic en Verificar para controlar la conexion de red.

Para borrar un dispositivo de almacenamiento de red,
1 seleccione el nombre del destino que desea borrar.
2 Haga clic en Eliminar.

3 Presione la tecla de funcion Guardar.

I Caracteristicas
e Tipo: Seleccione un formato de imagen para guardar imagenes en almacenamiento de red (JPEG, BMP).
e Cine de 2D: Guarda imagenes de CINE 2D con formato WMV.

e Cine de Vol. de 4D (*AVI): Guarda imdgenes de volumen 4D con formato AVI.
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* Cube View™

El menu Cube View™ le permite configurar las opciones de red para acceder a Servidor de control Cube View.
Puede agregar y editar un dispositivo del Servidor de control Cube View.

Para ingresar al menu Cube View™,

— vaya al menu General y haga clic en Cube View™ en lado derecho inferior de la pantalla.

Para agregar un dispositivo del Servidor de control:

1 Haga clic en Nuevo.

Introduzca el nombre del dispositivo de Servidor de control Cube View en el campo Nombre destino.
Introduzca una direccidn IP del servidor de control Cube View en el campo Direccion IP.

Introduzca un nimero de puerto para el dispositivo del Servidor de control Cube View en el campo N.°
puerto.

Introduzca un ID de acceso del Cliente Cube View en el campo ID.

Escriba una contrasefia del Cliente Cube View en el campo Contraseiia.

NGOG W

Haga clic en Verificar para verificar la conexidn del Servidor de control Cube View.

Para eliminar un dispositivo del Servidor de control Cube View Control:
1 Seleccione el nombre del destino que desea borrar.
2 Haga clic en Eliminar.

3 Presione la tecla de funcion Guardar.

I Caracteristicas
e Compresion: Seleccione un tipo de compresion de imagenes. (Lossy, Lossless)
e Calidad: Si selecciond LOSSY en el campo Compresion, seleccione capacidad de compresion.

¢ Habilitar Ajustar calidad: Configure si desea ajustar un formato de compresion y una calidad de imagen
en el campo Cliente.

* CubeNote

El menu CubeNote le permite configurar las opciones de red para acceder a Servidor de control CubeNote.
Puede agregar y editar un dispositivo del Servidor de control CubeNote.

Para ingresar en el menu CubeNote,

— Vaya al menu General y haga clic en CubeNote en el lado derecho inferior de la pantalla.

Para agregar un dispositivo del Servidor de control:
1 Introduzcaun cddigo de hospital en el campo Cddigo de hospital.

2 Haga clic en Verificar para verificar la conexion del servidor de control CubeNote.
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= Imprimir

El mend Imprimir proporciona una capacidad para enviar y recibir datos de una imagen de ultrasonido a través
de impresoras DICOM.

I Caracteristicas

Formato: Selecciona un formato de impresion que determina la cantidad de imagenes que se
imprimiran en una pagina.

Prioridad: Selecciona una prioridad del trabajo de impresién (Alta, Media o Baja).
Medio: Selecciona un medio de impresidn (Pelicula transparente, Papel o Pelicula azul).
Copias: Selecciona el nimero de copias.

Orientacion: Seleccione una direccién de la impresion (Panorama o Vertical).

Tamaiio de la pelicula: Selecciona las dimensiones del tamafio de la pelicula como 81INX101N y
101NX121N.

Destino de la fotografia: Seleccione el destino de la fotografia (Magazine o Processor).
Ampliacidn: Selecciona cémo la impresién amplia la imagen para que se adapte a la pelicula.
— REPLICAR: Los pixeles interpolados se copian de los pixeles adyacentes.

— BILINEAR: Los pixeles interpolados estdn creados por las interpolaciones bilineales entre los
pixeles adyacentes.

— CUBICO: Los pixeles interpolados estan creados por las interpolaciones clbicas entre los pixeles
adyacentes.

— NINGUNO: No hay interpolacion

Recortar: Se configura para mostrar el cuadro de recorte alrededor de las imagenes en la pelicula (Sf o
NO).

Imagen vacia: Configura cdmo mostrar las imagenes vacias (Negro o Blanco).
Color: Selecciona un tipo de color (Color o Gris).

Densidad min.: Ingresa el nivel de densidad minima de la pelicula.

Densidad maxima: Ingresa el nivel de densidad maxima de la pelicula.

Datos de la configuracion: Introduce el nombre de la configuracion de calidad de la imagen
especificada.

Nombre de sesidn fotog.: Introduce el nombre de la organizacidén que se mostrara en la etiqueta de la
pelicula.

Destino: Selecciona la interpolacién de la ampliacidn de la impresora para la salida.

Borde: Selecciona un drea de borde entre las imagenes de la pelicula (Negro o Blanco).
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= L trab

El menu L trab ofrece una lista de pacientes ordenados por los parametros de consulta. El menu Criterios
de busqueda le permite definir los parametros de busqueda especificos para que el sistema los use cuando
busque el archivo del paciente.

Para afiadir una lista de trabajos,

1 Haga clic en Nuevo.

Introduzca el nombre del dispositivo de almacenamiento DICOM en el campo Nombre destino.
Introduzca la direccion IP del dispositivo en el campo Direccion-IP.

Introduzca el titulo de Entidad de aplicacidn (AE) para un dispositivo en el campo Titulo AE.
Introduzca un nimero de puerto en el campo N.° puerto.

Haga clic en Verificar para controlar la conexion.

NOoOUN,A,WN

Haga clic en OK.

Para eliminar una lista de trabajos,
1 Seleccione el nombre del destino que desea quitar.
2 Haga clic en Eliminar.

3 Haga clic en Si para confirmar.

I Criterios de busqueda

o Etiqueta DICOM: Seleccione el tipo de informacidn que desee definir los parametros de busqueda
como la Modalidad y el nombre del Médico derivador.

e Valor: Introduzca el valor del elemento de etiqueta seleccionado.
¢ Aiiadir a la lista: Afiade la etiqueta y el valor a la lista de los criterios de busqueda.
e Eliminar: Quita la etiqueta y el valor a la lista de los criterios de busqueda.

e Borrar: Borra todas las etiquetas de la lista.

= MPPS

9-40

El menu MPPS proporciona una funcién de notificacidn de que la informacion del procedimiento del estudio
actual se transfiere a PACS mientras se realiza el estudio.
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Administracion

El menu Administracidn contiene los siguientes submendus:

Servicio
Usuarios
Opciones
Inf sist

Datos del paciente

= Servicio

Para activar el buscador de servicios, haga clic en Estacion de servicios. Aparece la pantalla de inicio de
Windows.
Para obtener mas informacidn, consulte el Manual de servicio.

= Usuarios

El menu Usuarios le permite definir la configuracion del usuario.

Configura el sistema para que inicie sesion automaticamente,

Seleccione la casilla de verificacion Inicio sesion auto.

Para crear un ID de usuario,

1

AU phWN

Haga clic en Nuevo.

Introduzca un ID de usuario en el campo ID. Puede introducir hasta 16 caracteres.
Ingrese la informacion del paciente usando el teclado alfanumérico.

Ingrese la contrasefia nueva en el campo Nuev contr.

Ingrese nuevamente la nueva contrasefia en el campo Confirmar.

Haga clic en OK para guardar los ajustes.

NOTA

e Use las teclas alfanuméricas solo para el ID de usuario. No introduzca simbolos como asterisco (*), signo de
interrogacion (?) y barra (/).
e Después de guardar, puede editar toda la informacion excepto el ID de usuario.

Para borrar un ID de usuario,

1
2
3

Seleccione un ID de usuario desde la lista de usuarios con el [Trackball].
Haga clic en Borrar.

Haga clic en Si para guardar los cambios.
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Para cambiar la contrasefia,

1 Seleccione un ID de usuario desde la lista de usuarios con el [Trackball].
Haga clic en Contrasefa.

Ingrese la contraseiia actual en el campo Cont ant.

Ingrese la contrasefia nueva en el campo Nuev contr.

Ingrese nuevamente la nueva contrasefia en el campo Confirmar.

AU L~ WN

Haga clic en OK para guardar los cambios.

= Opciones

El mend Opciones le permite ver el estado de las funciones opcionales que necesitan claves de licencia para
instalarse. Los siguientes muestran el estado actual de la funcidn seleccionada.

e Demo.: La opcidn se activa por un determinado periodo que especificd el fabricante.
e Activado: La opcidn se activa por 3 meses después de la activacion.
e No valido: La opcidn no estd instalada.

e Permanente: La opcidn esta instalada de manera permanente.

Para afiadir o borrar un clave de licencia, vaya a Estacion de servicios.

= Inf sist

El menu Inf sist le permite ver las versiones actuales de software y hardware de su sistema.

* Datos del paciente

El menu Datos del paciente le permite eliminar los datos del paciente durante un periodo especificado.

e Borrar informacion del paciente: Se configura para eliminar la informacidn del paciente cuando usted
elimina los datos del paciente para un periodo especifico.
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C seg/rec

El menu C seg/rec le permite realizar una copia de seguridad y restaurar los datos del usuario. Puede perder
archivos con informacion del paciente, como la informacion basica e imagenes escaneadas de este, debido a
golpes en el producto o errores internos. Por lo tanto, debe realizar una copia de seguridad de la configuracién
del usuario y de los datos de informacidn del paciente regularmente.

Estan disponibles los siguientes submends:

e Copia seg usua
e Copiasegimag
e Copia seg comp

Puede seleccionar un medio de almacenamiento (CD, DVD, unidad USB, disco duro USB y almacenamiento de
red) para realizar una copia de seguridad.

NOTA

Para guardar las imagenes de manera permanente, evite usar el disco duro local. Regularmente realice una copia de
seguridad del archivo de imagen en un medio almacenable.

PRECAUCION
Siga el procedimiento para realizar una copia de seguridad que se sugiere en el manual. ALPINION MEDICAL
SYSTEMS no tiene responsabilidad por la pérdida de datos provocada por la falta de cuidado del usuario.

= Copia seg usua

Puede usar un CD, DVD, o unidad flash USB para realizar la copia de seguridad de los valores predefinidos del
usuario.

Este menu |le permite hacer una copia de seguridad de todos los datos predefinidos por el usuario. Para
seleccionar todos los valores predefinidos definidos por los usuarios, seleccione la casilla de verificacién
Configuracién definida por el usuario.

e Predefin. imagen: Se configura para hacer una copia de seguridad o restaurar solo el Preajuste de la
imagen.

e Servicio: Se configura para hacer una copia de seguridad o restaurar solo el Preajuste del servicio.
e Medicion : Se configura para hacer una copia de seguridad o restaurar solo la Medicion.

e Anotacion: Se configura para hacer una copia de seguridad o restaurar solo el Texto y las Figuras.
e Conectividad: Se configura para hacer una copia de seguridad o restaurar solo la Conectividad.

¢ Informe: Se configura para hacer una copia de seguridad o restaurar solo el Informe.

e Otros: Se configura para hacer una copia de seguridad o restaurar otros preajustes como Sistema y Config.
usuarios.
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Para hacer una copia de seguridad de los datos de preajuste del usuario,

1

A Uhr~LWN

Introduzca un medio vacio correctamente en su sistema.

Seleccione un medio de la lista desplegable Soporte.

Si selecciona USB de la lista desplegable Dispositivo, ingrese la informacion en el campo Descripcion.
Seleccione el preajuste del usuario del que desee hacer una copia de seguridad.

Haga clic en Copia de seguridad para iniciar la copia de seguridad. Comienza el procedimiento de
respaldo.

Después de que se haya completado la copia de seguridad, la fecha y la hora de la ultima copia de
seguridad aparecen junto a la categoria de preajuste.

Para restaurar los datos de preajuste del usuario,

=

3

NOTA

Asegurese de que la version del software de los datos sea la misma que la version del software del sistema. Si NO es
asi, es posible que no pueda realizar la restauracion.

Introduzca un medio en su sistema.

Seleccione los preajustes del usuario que desee restaurar.
Si el medio es una unidad flash USB, seleccione el/los preajuste/s que quiera restaurar de la lista de copia
de seguridad.

Haga clic en Recuperar para iniciar la copia de seguridad. Comienza el procedimiento de restauracion.

= Copia seg imag

9-44

Este menu le permite hacer una copia de seguridad de la imagen con un medio de almacenamiento.
Seleccione un almacenamiento de memoria tal como CD, DVD, unidad USB, disco duro USB y almacenamiento
de red.

PRECAUCION

e Mientras restaura los datos de Archivo de imagen, es posible que algunas bases de datos se sobrescriban en el
disco duro local y que no pueda restaurar los datos anteriores. Asegurese de usar el medio apropiado antes de
continuar con la restauracion.

o Antes de restaurar el Archivo de imagen, asegurese de que la version del software sea la misma o compatible
con el sistema actual. Es posible que el sistema no continle con la restauracion si la version es diferente.

o No apague el sistema mientras la copia de seguridad esta en progreso. Es posible que pierda los datos de su
imagen.

NOTA
Use Recuperar en E-view para restaurar los datos de la imagen.

I Soporte

Soporte: Seleccione su medio de almacenamiento predeterminado. Los medios disponibles son CD,
DVD, unidad USB, disco duro USB y almacenamiento de red.

Capacidad disco: Seleccione la capacidad del disco. El sistema calcula la cantidad de CD de copias de
seguridad que necesitara antes de realizar la copia de seguridad y se lo informa.
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I Opcidn archivo de imagen

o Per cop seg: Especifique la fecha de inicio y de finalizacidn para respaldar los datos del paciente por un
determinado periodo.

e Mover imagen después de copia de seguridad: Se configura para quitar el archivo de imagen de
respaldo después de que la copia de seguridad esté completa.

e Verificacion después de la grabacion del CD: Verifica los datos del paciente en un CD o DVD después de
la grabacién del CD o DVD.

¢ Finalizacion de CD/DVD: Se configura para finalizar un CD o DVD después de que la copia de seguridad
esté completa.

e Omitir datos que ya tienen copia segurid: Se configura para saltear el respaldo de los datos si los datos
ya tienen una copia de seguridad.

NOTA

DICOMDIR es un formato de archivo DICOM que proporciona un indice e informacion de resumen para todos
los archivos DICOM en el medio. Si desea guardar los estudios en un CD o DVD y verlos en el sistema PACS, debe
seleccionar esta opcion.

Para hacer una copia de seguridad del Archivo de imagen,

1 Configure medios.

2 Configure opcién Archivo de imagen.

3 Prepare uno o mas CD sin formatear.

4 Haga clic en Copia de seguridad para iniciar el archivo de imagen de la copia de seguridad.

Se inicia el formateo del medio y aparece el mensaje instructivo.

Puede ver e importar el medio de respaldo a través del menu E-View.

Para ver las imagenes con copias de seguridad,

1 Inserte su medio.

2 Vaya a E-View.

3 Cambieel origen al medio desde el disco duro local.
4

Vea las imagenes con copias de seguridad del estudio que desea.
= Copia seg comp
NOTA

La unidad del disco duro USB solo esta disponible para la copia de seguridad completa de los preajustes.

Esta copia de seguridad completa de los preajustes es solo para fines de servicio. Puede hacer una copia de
seguridad de los datos del sistema como preajustes del usuario, archivo de imagen y configuracion de servicio.
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Cardiaco avanzado

* Editor protocolo

Este menu le permite administrar los protocolos que va a usar para la Ecografia de estrés. Puede agregar,
copiar y eliminar protocolos, etapas y vistas.

I Como agregar un nuevo protocolo

1 Desde la categoria Protocolos, haga clic en Aiadir.
Ingrese el nombre del nuevo protocolo y seleccione OK.
Seleccione Afadir para afiadir una nueva etapa a la categoria Etapas.

Ingrese el nombre de una etapa y especifique las opciones de la etapa (Modo de captura, Clips por
vista, Cambiar, Longitud de captura, Demora de captura, Tipo de temporizador).

Seleccione OK.

Seleccione Afadir para afiadir una nueva vista a la categoria Vistas.

N O U W

Seleccione el nombre de una vista desde la lista desplegable y seleccione OK.

I Como administrar un protocolo, etapa y vista

Para cambiar el orden de las etapas o vistas,

— Seleccione Arriba o Abajo para mover una etapa o vista deseada desde la categoria correspondiente.

Para copiar un protocolo, etapa o vista:
1 Seleccione Copiar para copiar un protocolo, etapa o vista deseados.

2 Ingrese un nombre para la seleccidn y seleccione OK.

Para eliminar un protocolo, etapa o vista:
1 Seleccione Borrar para eliminar un protocolo, etapa o vista deseados.

2 Seleccione Si para confirmar la eliminacién.

= Compresor imagen

El menu Compresor imagen le permite establecer la fuerza de compresidn de las imagenes de ecografia de
estrés. Las opciones disponibles son Alta (30 %), Mediana (50 %), Baja (70 %) y Sin compresién (100 %).

* Cube Strain™

El menu Cube Strain™ le permite establecer el tiempo de captura de imagenes para la funcién Cube Strain™.
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Preset de imagen

Para entrar al menu de Preset de imagen, presione la tecla [Image Preset] en el panel de control.

Para salir del menu de Preset de imagen, haga clic en Guardar y salir o Salir. También puede presionar la tecla
[Image Preset], [Exit], o [2D] en el panel de control.

Flujo de trabajo general

Para usar la funcion de preset de imagen,

1 Presionelatecla [Image Preset] en el panel de control. Aparece el ment General.
2 Seleccione el transductor deseado en la lista de transductores.

3 Seleccione la aplicacion deseada de la lista de aplicaciones.

4 Para cambiar un parametro, realice una de las siguientes acciones:

— Seleccione el valor de una lista.
— Seleccione o deseleccione una casilla de verificacion.

5 Haga clic en Guardar y salir para guardar los cambios y volver al modo de escaneo.

Nuevo preajuste

9-48

Puede crear un nuevo preajuste si presiona la tecla [F7] en el teclado QWERTY. Una vez que haya agregado un
nuevo preajuste, este aparece en la lista de aplicaciones de la pagina de seleccion de transductores, la pantalla
Registro del paciente y la pantalla Preset de imagen. Esta funcion es Util cuando desee usar facilmente los
preajustes definidos por el usuario.

Para crear un nuevo preajuste,

1  Ajuste la configuracién de los parametros de la imagen que desea, y luego presione la tecla [F7] en el
teclado QWERTY.

Seleccione la aplicacidn que quiere agregar desde la lista Aplicacion.

W

Introduzca un nombre para el preajuste en el campo Nombre predefin..

N

Para mostrar la seleccion de ajustes automaticos cuando cambia el transductor, seleccione la seleccién
Seleccidn automatica de predefin. al cambiar transductor.

Cuando termine, haga clic en OK.

Preajuste



Para sobrescribir un preajuste existente,

1

N L WN

Ajuste la configuracion de los parametros de la imagen que desea, y luego presione la tecla [F7] en el
teclado QWERTY.

Seleccione la aplicaciéon que desea desde la lista Aplicacion.
Seleccione el preajuste que desea sobrescribir desde la lista Nombre predefin..

Para mostrar la seleccion de ajustes automaticos cuando cambia el transductor, seleccione la seleccidn
Seleccién automatica de predefin. al cambiar transductor.

Cuando termine, haga clic en OK.

Haga clic en Si para confirmar.

Para borrar un preajuste,

1
2

Presione la tecla [Image Preset] en el teclado QWERTY.
Seleccione Predefin. nuevo, y luego presione |a tecla de funcién Borrar Preset.

Haga clic en Si para confirmar.

NOTA

Los preajustes predeterminadas no se pueden borrar.
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Cuidado y mantenimiento

Este capitulo describe el cuidado y mantenimiento del sistema, transductores y biopsias.

Cuidado y mantenimiento del Sistema........ccceceeeiiicciee e 10-2

Cuidado y mantenimiento del transductor ........ccccovvevienieiienincierecese e 10-6




Cuidado y mantenimiento del sistema

Es la responsabilidad del usuario verificar que el sistema de ultrasonido sea seguro para la operacion del
diagndstico a diario. Todos los dias, antes de usar el sistema, realice cada uno de los pasos de la lista de control
diario.

Todas las partes exteriores del sistema, incluso el panel de control, el teclado y los transductores, deben
limpiarse y/o desinfectarse segun sea necesario o entre usos. Limpie cada componente para quitar cualquier
particula de la superficie. Desinfecte los componentes para matar a los organismos vegetativos y virus.

El filtro de aire del sistema de ultrasonido debe limpiarse regularmente para mantener el adecuado
enfriamiento del sistema. Quite y revise el filtro de aire una vez a la semana, y limpie seguin sea necesario.

PRECAUCION

e Elsistema no contiene ninglin componente interno que el operador pueda prestar mantenimiento. Asegurese
de que el personal no autorizado no manipule la unidad.

e Cuando ocurran defectos o funcionamientos andmalos, no opere el sistema hasta que se hayan solucionado los
problemas. Contacte a su representante de mantenimiento local.

Descripcion de vida util estimada

La vida util estimada del sistema E-CUBE 8 y sus transductores se identifica en esta tabla:

Equipamiento / Accesorio Vida util estimada

Sistema E-CUBE 8 La vida Util estimada del sistema E-CUBE 8 es de al menos siete (7) afios
desde la fecha de fabricacion siempre que se realice un mantenimiento
regular por personal técnico autorizado.

Transductores E-CUBE 8 La vida Util estimada de los transductores E-CUBE 8 alcanza o supera los
cinco (5) afios desde la fecha en que el transductor entra en servicio,
siempre que el cliente siga las instrucciones de cuidado proporcionadas en el
Manual del Usuario del E-CUBE 8.

Lista de control diario

Realice lo siguiente todos los dias antes de usar el sistema de ultrasonido:

e Inspeccione visualmente todos los transductores. No use un transductor que tenga una cubierta rajada,
perforada o descolorida o un cable pelado.

e Inspeccione visualmente todos los cables de alimentacidon. No encienda el equipo si un cable esta pelado o
partido, o muestras signos de desgaste. Si el cable de alimentacion de su sistema esta pelado o partido, o
muestras signos de desgaste, contacte a su representante de mantenimiento ALPINION para el reemplazo
del cable de alimentacion.

e Inspeccione visualmente que trackball y los demds controles del panel de control para asegurarse de que
estén limpios y libres de gel y otros contaminantes.
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e Inspeccione visualmente el conector y los cables del ECG. No use el conector y los cables del ECG si estdn
dafiados.

AVISO
Para evitar una descarga eléctrica, debe inspeccionar visualmente el transductor antes de usarlo. No use un
transductor que tenga una cubierta rajada, perforada o descolorida o un cable pelado.

Lista de control mensual

Para inspeccionar el sistema, examine lo siguiente una vez al mes.

e Los conectores en los cables en busca de cualquier defecto mecanico
e Toda la longitud de los cables de alimentacién y eléctricos en busca de cortes o abrasiones
e Elpanel de control y el teclado en busca de defectos

e Las ruedas para ver que el funcionamiento del bloqueo sea adecuado

NOTA

Para mantener la seguridad y la funcionalidad del sistema de ultrasonido, el mantenimiento debe realizarse cada
12 meses. También deben realizarse pruebas de seguridad eléctrica a intervalos regulares segun lo especifican las
regulaciones de seguridad locales. Consulte el manual de servicio para la prueba de fugas eléctricas.

AVISO
Cuando la lampara LED necesite ser reemplazada, contdctese con el representante de mantenimiento de ALPINION.

PRECAUCION
Para evitar el riesgo de una descarga eléctrica, no quite los paneles o las cubiertas de la consola. Este servicio debe
ser realizado por personal de mantenimiento calificado. De no hacerlo, podria causar una seria lesion.

Mantenimiento semanal

El sistema requiere cuidado y mantenimiento semanal para que funcione de manera segura y apropiada.
Limpie lo siguiente:

e Monitor
e Panel de control
e Pedal

Si no realiza el mantenimiento requerido puede necesitar hacer llamadas innecesarias al servicio de
mantenimiento.
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Limpieza del sistema

Antes de limpiar cualquier parte del sistema:

— Apague el sistema. Si es posible, desconecte el cable de alimentacidn.

* Limpieza de la superficie del sistema de ultrasonido

PRECAUCION
No rocie ningln liquido directamente en la unidad cuando limpia el sistema.

1  Use unagasa limpia o un pafio sin pelusas, ligeramente humedecido con un detergente suave, para
limpiar la superficie del sistema de ultrasonido. Limpie cuidadosamente las areas cercanas al trackball y
a los controles deslizantes. Aseglrese de que estas areas estén libres de gel y de cualquier otro residuo
visible.
Aseglrese de que la solucion de limpieza no se filtre en el panel de control, el teclado o cualquier otra
abertura.

2 Después de limpiar, use un pafio limpio y sin pelusas para secar la superficie.

3 Después de limpiar, vuelva a conectar el cable de alimentacién al tomacorriente del sistema.

* Limpieza de las fundas de los soporte de los transductores

1 Uselalengiieta para quitar la funda del soporte del transductor.
2 Limpie la funda debajo de un chorro de agua, con detergente suave y seque con un pafio sin pelusas.

3  Vuelva a colocar la funda en el soporte del transductor.

* Limpieza del trackball

PRECAUCION

No tire ni coloque objetos extrafios dentro del ensamblaje del trackball. Es posible que esto afecte el
funcionamiento del trackball y dafie el sistema. Evite otros solventes que puedan dafiar las partes mecanicas del
ensamblaje del trackball.

Quite el bisel del panel frontal rotando el bisel en sentido contrahorario.

Quite el trackball y el anillo de tefldn.

Limpie el trackball y el anillo de teflén con un pafiuelo de papel y alcohol isopropilico.

Limpie el interior del ensamblaje del trackball con un hisopo de algoddn y alcohol isopropilico.

Deje que las partes del ensamblaje se sequen completamente antes de volver a ensamblar.

A U A W N =

Reemplace el trackball y el bisel del panel frontal.
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* Limpieza de la cara del monitor

Use un paio suave y doblado, y una solucién de limpieza de vidrios. Aplique el limpiador de vidrios al pafio.
Limpie suavemente la cara del monitor.

NO use un limpiador de vidrio que tenga una base de hidrocarburos (como Benceno, Alcoholes metilicos o
Metiletilcetona) en el monitor con el filtro (proteccidn anti-reflejos). El uso prolongado de dichos limpiadores
dafiara el filtro (proteccion anti-reflejos). Si frota con fuerza también podria dafiar el filtro.

PRECAUCION
Cuando limpiar el monitor, aseglrese de que no rayar el monitor.

= Remocidn y limpieza del filtro de aire

El filtro de aire del sistema de ultrasonido debe limpiarse regularmente para mantener el adecuado
enfriamiento del sistema. Quite y revise el filtro de aire una vez a la semana, y limpie segln sea necesario.

PRECAUCION
No friegue, estire ni doble el filtro, ni aplique calor al filtro, ya que haciéndolo podria dafiarlo.

1 Apaguey desconecte el cable de alimentacidn del tomacorriente.
2 Agarre el filtro de aire y retirelo del sistema.

3  Enjuague el filtro de aire con un chorro de agua y deje que se seque completamente. Para apurar el
secado, puede agitar suavemente el filtro, o secar el filtro con un pafio limpio y sin pelusas.

4  Vuelva a colocar el filtro en el sistema de ultrasonido.

5  Conecte el cable de alimentacién al tomacorriente.
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Cuidado y mantenimiento de la bateria

La bateria es un elemento consumible. La bateria perdera gradualmente su capacidad para cargarse después
de un uso repetido y después de que haya pasado un tiempo. Alpinion Medical Systems recomienda que usted
reemplace la bateria una vez cada afio o después de 500 ciclos de recargar, lo que ocurra primero.

NOTA

o Para el recambio o desecho de la bateria, contacte con un agente autorizado o un ingeniero de servicio de
ALPINION MEDICAL.
o El periodo de garantia de la bateria es seis meses.

Recarga de la bateria

Conectar el adaptador de corriente automaticamente comienza la carga de la bateria. Para cargar la bateria
mas rapido, favor de apagar el sistema.

PRECAUCION

No recambie la bateria utilizando un método no recomendado, ya que esto podria causar una explosion o un
incendio.

La bateria que no sea utilizada durante varias semanas deberia ser recargar a intervalos regulares. Alpinion
Medical Systems recomienda que usted recargue la bateria cada 1 o 2 meses aunque no la utilice.

La bateria debe ser cargada y descargada dentro de los siguientes rangos de temperaturas:

Temperatura
Carga 0-45°C
Descarga -20-60 °C

Almacenamiento de la bateria

La bateria debe almacenada dentro de los siguientes rangos de temperaturas:

Temperatura
Menos de 1 mes -20-60 °C
1-3 meses -20-45 °C
4 - 12 meses -20-20°C
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Cuidado y mantenimiento del transductor

Es la responsabilidad del usuario verificar que el transductor sea seguro para la operacion del diagndstico.
Después de cada uso, inspeccione el teleobjetivo, el cable y la cubierta del transductor. Busque cualquier dafio
que podria permitir que el liquido ingrese al transductor. Si encuentra algin dafio, no use el transductor hasta
que haya sido inspeccionado y reparado/reemplazado por un representante de mantenimiento de ALPINION.

A\

Siempre cologue una funda de transductor estéril y no pirogénica en un transductor usado
en procedimientos que requieran esterilidad.

Se han recibido informes de reacciones alérgicas severas a dispositivos médicos que
contienen latex (goma natural). Se les aconseja a los profesionales del cuidado de la salud
que identifiquen a los pacientes sensibles al latex y que estén preparados para tratar
reacciones alérgicas inmediatamente.

Durante los procedimientos neuroquirdrgicos, si un transductor se contamina con tejido
o fluidos de un paciente que se sabe que tiene la enfermedad de Creutzfeld-Jacob, el
transductor debe ser destruido, ya que no se puede esterilizar.

Cuando usa un transductor endocavitario con una parte aplicada tipo CF, las corrientes de
fuga del paciente pueden ser aditivas. Cada vez que vaya a usarlo debe realizar antes una
prueba de corriente de fuga.

Para evitar una descarga eléctrica y dafiar el sistema, desconecte el transductor antes de
limpiarlo o desinfectarlo.

La lista de desinfectantes y métodos de limpieza estd recomendada por ALPINION para la
compatibilidad con los materiales del producto, no por la eficacia bioldgica. Consulte las
instrucciones de la etiqueta del desinfectante para obtener una guia sobre la eficacia de la
desinfeccién y los usos clinicos apropiados.

PRECAUCION

A

Los transductores son instrumentos sensibles: puede ocurrir un dafio irreparable si se
caen, se chocan contra otros objetos, se cortan o se perforan. No intente reparar para
alterar cualquier parte de un transductor.

Para evitar dafios en el cable, no haga rodar el sistema sobre los cables del transductor.

Para evitar dafios en el transductor, no use fundas de transductor que contengan
revestimiento a base de aceite ni agentes de acoplamiento de ultrasonido a base de
petrdleo o aceite mineral. Solo use un agente de acoplamiento de ultrasonido a base de
agua.

NO coloque ni almacene el transductor en el bolsillo lateral o en el drea de
almacenamiento del sistema para evitar dafiarlo a causa de una caida accidental.

Para evitar dafos en el transductor, observe los niveles de inmersion indicados para cada
tipo de transductor. No sumerja ni permite que el cable o el conector de un transductor se
humedezca. Consulte "Figura 10-1 Nivel de inmersion del transductor” en la pagina 10-11
para obtener mas informacién detallada.

El transductor fue disefiado y probado para soportar una desinfeccion de alto nivel
como lo recomienda el fabricante del producto desinfectante. Siga cuidadosamente las
instrucciones del fabricante del desinfectante. No sumerja durante mds de una hora.
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Manejo del transductor y control de infecciones

El objetivo de esta informacion es aumentar la conciencia del usuario acerca de los riesgos de transmision de
enfermedades asociados con el uso de este equipo y proporcionar una guia para la toma de decisiones que
afectan directamente la seguridad del paciente asi como también la del usuario del equipo.

Los sistemas de diagnostico por ultrasonido usan energia de ultrasonido que debe ser conectada al paciente
por medio del contacto fisico directo. Segun el tipo de examen, este contacto ocurre con una variedad de
tejidos que van desde la piel intacta en un examen de rutina a la sangre recirculante en un procedimiento
quirdrgico. El nivel de riesgo de infeccidn varia enormemente con el tipo de contacto.

Una de las maneras mas efectivas de prevenir la transmisidn entre pacientes es con dispositivos de uso Unico o
descartables. Sin embargo, los transductores de ultrasonido son dispositivos complejos y costosos que deben
volver a utilizarse entre pacientes. Por lo tanto, es muy importante minimizar el riesgo de la transmisién de
enfermedades por medio del uso de barreras y a través del correcto tratamiento entre pacientes.

Limpieza y desinfeccion de los transductores

Todos los transductores se debe limpiar y desinfectar luego de cada uso. La limpieza es un procedimiento
importante que debe ser realizado antes de desinfectar el transductor. Para limpiar y desinfectar el
transductor, siga detenidamente el método apropiado de desinfeccién recomendado por ALPINION MEDICAL
SYSTEMS. Si utiliza un agente de limpieza o desinfeccién inapropiado, puede dafiar el transductor.

AVISO

o Para evitar una descarga eléctrica y dafiar el sistema, desconecte el transductor antes de limpiarlo y
desinfectarlo.

e Siempre use guantes y gafas protectoras cuando limpie y desinfecte transductores.

e Compruebe que no haya dafios en la carcasa, el liberador de tension, la lente y el sello y que no haya problemas
de funcionamiento luego de la limpieza y la desinfeccion del transductor.

PRECAUCION

o No utilice un cepillo quirtrgico para limpiar transductores.

o No utilice un cepillo de limpieza para limpiar la lente del transductor. Incluso el uso de cepillos suaves puede
dafiar la lente del transductor.

o No utilice productos de papel o abrasivos para limpiar el transductor. Dafian la lente del transductor.

o Aseglrese de usar la concentracion adecuada de limpiador enzimatico y enjuague bien.

e Antes de guardar los transductores, asegurese de que estén completamente secos.

e No se puede utilizar alcohol isopropilico al 70 % (alcohol para heridas) ni otros productos que contengan
alcohol en los transductores. En los transductores que no sean para ecocardiogramas transesofagicos, las Unicas
partes que se pueden limpiar con alcohol isopropilico son la carcasa del conector, la del transductor y la lente.
No limpie ninguna otra parte del transductor con alcohol isopropilico (lo que incluye cables y liberadores de
tension), ya que puede dafiarlas. La garantia del transductor no cubre estos dafios.
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= Como limpiar el transductor

La limpieza es un procedimiento importante que se realiza antes de desinfectar el transductor. Se debe limpiar
el transductor luego de cada uso.

1
2

Desconecte el transductor del sistema.

Humedezca una gasa limpia con agua purificada y limpie el transductor para quitar el gel o cualquier
particula que haya quedado. Si el agua purificada no es efectiva, entonces puede usar un pre-limpiador
o desinfectante de bajo grado autorizado. Siga las instrucciones del fabricante de la solucién para la
limpieza de los transductores.

Limpie cuidadosamente todo el transductor, incluso el cable y el conector.
Al limpiar el conector, evite que entren fluidos por el liberador de tensidn, los contactos eléctricos o las
zonas que rodean el mango de la palanca de bloqueo y el liberador de tensidn.

Para eliminar las particulas y residuos que queden, utilice toallitas limpiadoras segun las instrucciones del
fabricante o enjuague bien con agua hasta el punto de inmersién.

No sumerja el conector, el liberador de tensidn o el cable que estd a 5 cm del liberador de tensidn del
conector.

NOTA

Si coloca el transductor en agua o una solucion de limpieza, asegurese de que no sumerge el transductor en
el liquido mas alla del nivel de inmersion. Ver "Niveles de inmersion del transductor” en la pagina 10-11 para
obtener mas informacion.

Si hay particulas y residuos de limpieza que se secaron sobre la superficie del transductor, podria ser
necesario fregar dicha superficie con un cepillo suave.

NOTA

No utilice un cepillo de limpieza para limpiar la lente del transductor. Incluso el uso de cepillos suaves puede
dafiar la lente del transductor.

Seque el transductor utilizando un pafio esterilizado o gamuza después de enjuagarlo. No seque el
transductor calentédndolo.

NOTA

Para secar la lente, use un pafio suave y, en lugar frotar, presidnelo ligeramente contra la superficie repetidas
veces.

Compruebe que no haya dafios en la carcasa, el liberador de tensidn, la lente y el sello y que no haya
problemas de funcionamiento.

Si el transductor esta dafiado, no lo utilice y pongase en contacto con un técnico de mantenimiento de
ALPINION MEDICAL o con un agente autorizado.
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= Desinfeccion del transductor

AVISO

o Sise utiliza una solucion premezclada, asegurese de verificar su fecha de vencimiento.

e Eltipo de tejido con el cual tendra contacto durante el uso indica el nivel de desinfeccion que requerira el
dispositivo. Asegurese de que la fuerza y la duracion del contacto sean apropiadas para la desinfeccion.

PRECAUCION

o No frote el cable, el liberador de tension ni el conector del transductor con alcohol isopropilico, ya que puede
dafiar y/o decolorar esas piezas.

e No sumerja los transductores durante mas de una hora, a menos que puedan esterilizarse.

o Sise utiliza un desinfectante no recomendado o no se siguen los métodos de desinfeccion recomendados se
puede dafiar o decolorar el transductor, lo cual podria invalidar la garantia.

Para realizar la desinfeccidn de bajo nivel de un transductor,

1

2
3
4

Ul

Desconecte el transductor del sistema.
Limpie minuciosamente, enjuague y seque el transductor.
Después de limpiar, escoja una solucidn desinfectante de bajo nivel compatible con su transductor.

Realice una desinfeccion de bajo nivel del transductor siguiendo el método recomendado de desinfeccion
por el fabricante de la soluciéon de desinfeccion.

Luego de la desinfeccion, compruebe que no haya dafios en |a carcasa, el liberador de tensidn, la lente y
el sello y que no haya problemas de funcionamiento.

Si el transductor estd dafiado, no lo utilice y pongase en contacto con un técnico de mantenimiento de
ALPINION MEDICAL o con un agente autorizado.

Para realizar la desinfeccion de alto nivel de un transductor,

1
2

Desconecte el transductor del sistema.
Limpie minuciosamente, enjuague y seque el transductor.

Después de limpiar, escoja una solucidn desinfectante de alto nivel compatible con su transductor.
Si se utiliza una solucidn premezclada, asegurese de verificar su fecha de vencimiento.

Desinfecte de manera normal o avanzada el transductor siguiendo el método recomendado de
desinfeccidn por el fabricante de la solucion de desinfeccion. Se recomienda un nivel alto de desinfeccion
para los transductores generales y es necesario para transductores de endocavidades.

NOTA

Si coloca el transductor en agua o una solucidn desinfectante, asegurese de que no sumerge el transductor
en el liquido mas alla del nivel de inmersion. Ver "Niveles de inmersion del transductor" en la pagina 10-11
para obtener mas informacion.

Enjuague el transductor con bastante agua esterilizada para eliminar todos los residuos quimicos del
mismo. O siga el método de enjuague recomendado por el fabricante del desinfectante para enjuagar el
transductor.

Elimine el agua del transductor con un pafio o gamuza esterilizado después de enjuagarlo. No seque el
transductor con calor.

Compruebe que no haya dafios en la carcasa, el liberador de tension, la lente y el sello y que no haya
problemas de funcionamiento.

Si el transductor estd dafiado, no lo utilice y pongase en contacto con un técnico de mantenimiento de
ALPINION MEDICAL o con un agente autorizado.
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= Niveles de inmersion del transductor

PRECAUCION

e Aseglrese de que no sumerge el transductor en ningun liquido mas alla del nivel de inmersion especificado para
ese transductor.

o No sumerge el conector del transductor ni el cable en ningun liquido.

SC1-4H C1-6CT C58NT  SCI-6H  103-12  108-17T 13-12H [3-12H"  18-17H
SC1-4HS 13-12T
‘ =

P1-5CT SP3-8T VC1-6T E3-10 EC3-10T EV3-10T  VE3-10H CW2.0 CW5.0

Figura 10-1 Nivel de inmersion del transductor
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g .
" Lista de desinfectantes y soluciones de limpieza compatibles

ALPINION MEDICAL SYSTEMS revisa de manera rutinaria la compatibilidad de soluciones nuevas de limpieza

y desinfeccion con los materiales utilizados en la carcasa del transductor, cables y lentes, con el fin de
proporcionar a los usuarios opciones para elegir una solucién de limpieza o desinfeccidn. Consulte el Centro de
Descargas del sitio web (http://www.alpinion.com/web/support/download.asp) para conocer la ultima lista de
soluciones de limpieza y desinfectantes compatibles.

e HLD=Desinfectante de nivel alto, ILD=Desinfectante de nivel intermedio, LLD=Desinfectante de nivel bajo
e S=Si, N=No
e S=Pulverizador; W=Toallitas; L=liquido; P=Polvo; G=Gel; D=Dispositivo

e O=Aprobado, X=No aprobado (NO USAR), A=No probado (NO USAR

Tabla 10-1 Lista de desinfectantes y soluciones de limpieza compatibles

Desinfectante (1)
o~
lElElE 2388l Sl s
3|1 S| g/ 8|l S|= |85 | 3| |8 |82
Sl | & | 8|5 | 2|38 |3 |2|5|¢8|%2|:2
© [C] (C) © = < o s v g

Real HLD | HLD - HLD | HLD | HLD | HLD | HLD - HLD | HLD - -
Autorizacion FDA Y Y Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y N
TIPO L L L L P L L L L L L L L L
C1-6CT A 0 A X A A 0 0 A A A 0 A A
SC1-4HS A (0] A X 0] 0] 0] 0] A A A X A A
SC1-4H A 0 A X 0 0 0 0 A A A X A A
SC1-6H A 0 A X o] 0 0 0 A A A X A A
L3-127 A (0] A X 0] 0] 0] 0] A A A X A A
L3-12H A 0 A X 0 0 0 0 A A A X A A
L3-12H"P A (0] A X 0] 0] 0] 0] A A A X A A
L8-17H A (0] A X 0] 0 0] (0] A A A X A A
P1-5CT A 0 A X o] 0 0 0 A A A X A A
VC1-6T A (0] A (0] 0 0] A 0] A A A A A A
E3-10 A (0] A A 0] 0 A A A A A A A A
EV3-10T A 0 A X o] 0 0 0 A A A X A A
EC3-10T A (0] A X 0] 0] 0] 0] A A A X A A
103-12 A 0 A X 0 0 0 0 A A A X A A
CW2.0 A A A A A A A A A A A A A A
CW5.0 A A A A A A A A A A A A A A
VE3-10H A 0 A (0] 0 0 A 0 A A A A A A
C5-8NT A (0] A X 0] 0] 0] 0] A A A X A A
SP3-8T A 0 A (0] 0] 0 0] A A A A A A A
108-17T A 0 A X o] 0 0 0 A A A X A A
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Desinfectante (2)

sadipine)

L/ILD

ape)

wnJupadg
peo.g uesesyn

appLiods Xe\LIR1S

sadiW gXeNIIRIS

sadim
apNods oXe\LIIS

onq [21suL

HLD

X330.d

LLD

9404 S3dIM
o Ld3SINVITD

LLD

sadim 1dasiues|)

LLD

Y10J-1ues sadns

ajesesad

HLD

gH Yio[3-lues

LLD

n|g seg-191§

N

A

A

A

Real

Autorizacion FDA

TIPO

C1-6CT

SC1-4HS

SC1-4H

SC1-6H

L3-12T

L3-12H

L3-12H%P

L8-17H

P1-5CT

VC1-6T

E3-10

EV3-10T

EC3-10T

103-12

CW2.0

CW5.0

VE3-10H

C5-8NT

SP3-8T

108-17T
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Desinfectante (3)

sonssi]
[EPONIIA JeqOIN

o ydasein)
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HLD

eqn
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HLD
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HLD

Y

0

0

0

0

A

Real

Autorizacion FDA

TIPO

C1-6CT

SC1-4HS

SC1-4H

SC1-6H

L3-12T7

L3-12H

L3-12H"P

L8-17H

P1-5CT

VC1-6T

E3-10

EV3-10T

EC3-10T

103-12

CW2.0

CW5.0

VE3-10H

C5-8NT

SP3-8T

108-17T

10-14 Cuidado y mantenimiento



Pre-Limpiador

sadim Suiuespd
9qoad punosesn
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Y

A
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A

Real

Autorizacion FDA

TIPO

C1-6CT

SC1-4HS

SC1-4H

SC1-6H

L3-12T

L3-12H

L3-12H"P

L8-17H

P1-5CT

VC1-6T

E3-10

EV3-10T

EC3-10T

103-12

CW2.0

CW5.0

VE3-10H

C5-8NT

SP3-8T

108-17T
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Solucién
HBAR:
=

Real - -

Autorizacion FDA - - -
TIPO D D D
C1-6CT A A (0]
SC1-4HS 0] 0 (0]
SC1-4H 0 0 0
SC1-6H 0] (0] (0]
13-12T 0 0 0
L3-12H 0 0 0
L3-12H"P 0] 0 0]
18-17H 0 0 0
P1-5CT (] 0 0
VC1-6T 0 X A
E3-10 A A A
EV3-10T X (0] (0]
EC3-10T 0 0 (0]
103-12 0 0 0
CwW2.0 A A A
CWS5.0 A A A
VE3-10H 0 X A
C5-8NT 0 (0] (0]
SP3-8T A A A
108-17T 0] 0 (0]

NS

(// NOTA

Podria darse una ligera pérdida de color en partes del transductor como en la carcasa y el cable al desinfectar el
transductor con Antigermix o V-PRO. Esto no influye en el desempefio del transductor.
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Tratamiento de los cables

Tome las siguientes precauciones con los cables del transductor:

e Manténgalos lejos de la ruedas
e No doble mucho el cable

e Evite los cables cruzados entre transductores

Mantenimiento planeado

Se sugiere el siguiente programa de mantenimiento para garantizar el funcionamiento y la seguridad éptimos
del transductor.

e Diariamente: Inspeccione los transductores
e Después de cada uso: Limpie los transductores

e Después de cada uso: Desinfecte los transductores
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Informacion de
seguridad y normativa

Este capitulo describe informacion relevante sobre seguridad y normativa para manejar el
equipo de ultrasonidos.
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Resumen sobre seguridad

Debe asegurarse de tener en cuenta las siguientes precauciones de seguridad durante todas las fases de
operacion, servicio y reparacion del sistema de ultrasonido E-CUBE 8. Si no cumple con las precauciones
de seguridad o advertencias especificas de este manual, estara violando las normas de seguridad en
relacién al disefio, la fabricacidn y el uso indicado de este sistema. ALPINION MEDICAL SYSTEMS Co., LTD.
no se hace responsable de la falta de cumplimiento de estos requisitos.

Advertencia de seguridad

AVISO Un AVISO indica que hay peligro. Debe seguir los procedimientos de operacién, practica
Q o comportamientos similares. Si hace caso omiso de este aviso, se pueden producir
P ON

lesiones personales o incluso la muerte.

RECAUCIO Un aviso de PRECAUCION indica que hay peligro. Debe seguir los procedimientos de
operacion, practica o comportamientos similares. Si hace caso omiso de este aviso se
pueden ocasionar dafos al equipo o la pérdida de datos importantes.

Documento de mantenimiento

El manual de mantenimiento contiene esquemas de bloques, listas de repuestos, descripciones,
instrucciones de ajuste o informacidn similar que sirven para ayudar a personal técnico calificado a
reparar las partes que el fabricante designa que son sujetas a reparacion.
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Informacion de seguridad del equipo

AVISO e Siinstala el sistema por su cuenta, se pueden ocasionar dafios al sistema o puede
sufrir una descarga eléctrica. Para evitar dafios en el sistema y descargas eléctricas,
Unicamente un ingeniero de mantenimiento de ALPINION calificado debe instalar el
sistema.

e Para evitar daios en el sistema y descargas eléctricas, no elimine las cubiertas del
sistema usted mismo. Unicamente un ingeniero de mantenimiento de ALPINION
calificado debe reparar o reemplazar los componentes.

e No modifique el sistema como, por ejemplo, los componentes o el programa. Si
modifica el sistema, su seguridad se puede ver en peligro. Solo los ingenieros de
mantenimiento de ALPINION calificados pueden modificar el sistema.

o Sidetecta que el sistema muestra algun funcionamiento anémalo, debe interrumpir
su funcionamiento y llevar a cabo los procedimientos adecuados para los pacientes.
Luego, contactese con un ingeniero de mantenimiento de ALPINION.

e Elvoltaje del sistema puede causar lesiones graves o dafios al sistema.

e Debe constatar la integridad de la descarga a tierra del tomacorriente y del sistema
regularmente.

e Para evitar el riesgo de descarga eléctrica, debe conectar el sistema a las redes de
suministro con la conexidn a tierra de proteccion.

e Por la seguridad del paciente, debe ubicar el sistema de manera que se pueda
desconectar el cable de alimentacion facilmente si se produce un error o un
funcionamiento anémalo.

e Siempre asegurese de no utilizar el sistema en un entorno con peligro explosivo.

e Antes de limpiar y desinfectar el sistema, asegurese de apagarlo y de desconectar el
cable de alimentacién del tomacorriente.

e No coloque liquidos sobre el sistema. El derrame de agua o liquidos sobre el sistema
puede ocasionar descargas eléctricas y dafios al sistema.

e Debe seguir las precauciones de seguridad para evitar cualquier situacién que pueda
ocasionar lesiones o dafio.

e Siempre utilice el sistema de manera adecuada para evitar lesiones graves. Antes
de utilizar el sistema, debe asegurarse de seguir las instrucciones y observar los
peligros que implica el sistema de ultrasonido. ALPINION proporciona asistencia de
capacitacion, si se requiere.

o Utilizar el equipo incumpliendo las condiciones descritas o su uso previsto y no
tener en cuenta las advertencias de seguridad se considera utilizacion incorrecta. El
fabricante no es responsable de cualquier dafio o lesién causado por su utilizacién
incorrecta. La utilizacion incorrecta anula la garantia del equipo.

e Siempre utilice periféricos y accesorios aprobados por ALPINION. Debe conectar los
periféricos y los accesorios al sistema de manera segura.

e Siempre utilice los transductores aprobados o recomendados por ALPINION.

e Utilice siempre cables para ECG aprobados y electrodos recomendados por
ALPINION.

e Su sistema de ultrasonido no esta disefado para diagndstico y monitoreo de ECG. No
utilice el sistema para intervenciones quirurgicas del corazén.
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Informacion sobre la seguridad del

paciente

11-4

Cuando ingresa datos del paciente, siempre asegurese de ingresar la identificacion
correcta.

No utilice el sistema hasta que se familiarice con su funcionamiento.

Para evitar que el transductor se sobrecaliente, debe congelar el sistema cuando no
se esté visualizando imagenes.

No permita que el sistema transmita una salida acustica cuando no se esté utilizando
el transductor. De lo contrario, el transductor podria recalentarse.

Cuando no esté utilizando el sistema, debe congelar la imagen o apagar la salida
acustica.

No utilice el sistema con desfibrilador. El sistema no incluye una pieza aplicada a
prueba de desfibrilacién para ECG.

No permita que el germicida entre en contacto con el paciente. El contacto con la piel
del paciente o la membrana mucosa puede provocar inflamacion.
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Programa antivirus

ALPINION MEDICAL SYSTEMS Co., LTD proporciona a sus clientes medidas proactivas para garantizar la
seguridad del sistema de ultrasonido E-CUBE 8. A continuacion se incluyen algunas medidas proactivas
gue hemos realizado e implementado para garantizar la seguridad del producto.

e Solo se habilitan los puertos de comunicacién que se requieren para que funcione el sistema de
ultrasonido E-CUBE 8. Todos los demas puertos de comunicacion del sistema operativo estan
deshabilitados. Normalmente, solo se usa un puerto para la conectividad DICOM.

e Para minimizar la causas que provoquen vulnerabilidades de seguridad, todos los servicios
del sistema operativo que no son utilizados por el software de la aplicacion del sistema estan
deshabilitados.

e Lafuncidn de "ejecucién automdtica" estd desactivada en el sistema. Por ejemplo, cuando se
conecta un DVD o un dispositivo de memoria USB que contiene un programa que se ejecuta
automaticamente, el sistema no abrird ni ejecutara el programa.

ALPINION MEDICAL SYSTEMS Co., LTD no utiliza el software antivirus por varias razones. Las principales
razones para no hacerlo son:

e Todos los escaneres de virus estan constantemente activos en segundo plano. Debido al sistema
operativo intensivo en software del escaner de ultrasonido, todos los recursos informaticos son
necesarios para el funcionamiento normal de este dispositivo. La actividad del software antivirus
degradaria el rendimiento del sistema.

e El software operativo de un sistema de ultrasonido médico pertenece a un dispositivo médico
aprobado por la FDA que requiere un proceso de lanzamiento especifico. Cualquier actualizacidn
del software antivirus implicaria un cambio en el software del sistema. Estos cambios requieren
un proceso integral de lanzamiento y validacion para ayudar a garantizar que la actualizacion del
antivirus no afecte el rendimiento y la confiabilidad del software del sistema.

Se recomienda encarecidamente que todos los usuarios sigan las instrucciones para minimizar el riesgo
de infecciones por virus y/o software malicioso.

e Antes de usar dispositivos conectados por USB o unidades de disco (disco duro USB, unidad flash
USB, o almacenamiento en red), limpielos primeros ejecutando un escaneo de virus.

e Se recomienda bloquear los puertos SMB (139.445) en el nivel de cortafuegos para prevenir ataques
de cibersecuestro de datos WannaCry.
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Informacion sobre la seguridad eléctrica

AVISO ¢ No limpie o desinfecte el sistema antes de apagarlo y desconectarlo del
tomacorriente. De lo contrario, puede producirse una descarga eléctrica y se puede
dafiar el sistema.

e No coloque agua o liquidos sobre el sistema. El derrame de agua o liquidos sobre el
sistema puede ocasionar descargas eléctricas y dafios al sistema.

e Para evitar que el sistema se dafie o que se produzca una descarga eléctrica, no
elimine los paneles o las cubiertas.

e No utilice los cables de extensidn, adaptadores o conversores, del tipo de tres o dos
clavijas, para conectar con un enchufe.

e Elvoltaje del sistema puede causar lesiones graves o dafios al sistema. Si detecta
que el sistema muestra algun funcionamiento anémalo, debe interrumpir su
funcionamiento y llevar a cabo los procedimientos adecuados para los pacientes.
Luego, contdctese con un ingeniero de mantenimiento de ALPINION.

e Para evitar una descarga eléctrica, no modifique el enchufe conector de CA (corriente
alterna) del sistema.

e Debe dejar pasar unas horas antes usar el sistema de ultrasonido cuando se
encuentran en un lugar himedo.

e No conecte, desconecte ni reemplace a la misma vez cualquier parte del sistema
durante el escaneo de un paciente.

o No reemplace un fusible ni un cable de alimentacion usted solo. Un ingeniero de
servicio o un agente autorizado de ALPINION MEDICAL deben realizar el reemplazo.
Si reemplaza el fusible o el cable de alimentacidn usted solo, la garantia perdera
validez.

o Sj utiliza limpiadores en pulverizador, puede derramarse el liquido sobre el sistema.
Por lo tanto, se dafiaran los componentes.

e Para evitar una descarga eléctrica y dafios al sistema, no utilice limpiadores con
pulverizador para aerosol sobre el monitor.

e Cuando utilice la funcién de ECG, mantenga los cables de ECG o los pacientes
alejados de cualquier otro conducto eléctrico para evitar descargas eléctricas.

e Ladiferencia de voltaje entre el sistema y otros dispositivos puede producir una
descarga eléctrica. Segun los requerimientos de la IEC (consulte IEC 60601-1-1 y
la cldusula 16 de la 3 Ed. de IEC 60601-1, respectivamente), debe usar un cable
equipotencial (conexién equipotencial) para conectar los dispositivos adicionales al
sistema. Contacte a los ingenieros de mantenimiento de ALPINION MEDICAL.
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Informacion sobre la seguridad del
transductor

Los transductores que estén dafados o el uso o manejo inadecuado del transductor pueden producir
lesiones o aumentar el riesgo de infecciones.

Nunca aplicar fuerza excesiva cuando maneje transductores intracavitarios. Familiaricese con las
instrucciones y precauciones que se suministran con los transductores para usos especiales.

El uso de transductores dafiados puede producir lesiones o aumentar el riesgo de infecciones.
Inspeccione con frecuencia la superficie del transductor para ver si tiene filos, partes puntiagudas o
asperezas que pudieran producir lesiones o desgarrar barreras de proteccién.

A\

Para evitar el daio del sistema y lesiones serias en los pacientes, no utilice
transductores defectuosos o dafados.

Asegurese de no doblar o tirar el cable del transductor para evitar dafiarlo.
Use solo los geles de acoplamiento aprobados. Si usa geles no aprobados, se puede
dafar el transductor y anular la garantia.

Para reducir el riesgo de corrientes de fuga e interferencia electroquirdrgica, use solo
unidades electroquirurgicas con salida aislada con un transductor endocavitario y
desconecte el transductor cuando no esté usandolo.

Cuando un transductor endocavitario ocasione fallas de funcionamiento, péngase en
contacto con un Representante de mantenimiento de ALPINION para evitar cualquier
peligro relacionado con el transductor.

PRECAUCION

JAN

No deje caer el transductor. Siempre mantenga el transductor en resguardo cuando
no lo esté utilizando.

El uso de un transductor defectuoso o daiflado puede causar una descarga eléctrica.
Por lo tanto, respete el uso adecuado y el cuidado del transductor.

No permita que el sistema transmita una salida acustica cuando no se esté utilizando
el transductor. De lo contrario, el transductor podria recalentarse.

Cuando no esté utilizando el sistema, debe congelar la imagen o apagar una salida
acustica.

Para evitar lesiones serias al paciente, siempre aseglrese de que el transductor que
esta utilizando no tenga bordes filosos ni superficies asperas. Especialmente cuando
se trate de un transductor endocavitario, inspeccionelo de modo exhaustivo antes de
cada uso.

La limpieza y la desinfeccién adecuadas del transductor evitan la transmision de
enfermedades. Debe seguir los procedimientos de control de infecciones.

Siempre utilice fundas para transductores estériles y comercializadas legalmente
cuando realice exdmenes endocavitarios.

Asegurese de no utilizar una funda de transductor vencida.
El uso de condones prelubricados a modo de funda puede dafiar el transductor.

Evite que sus ojos (o los ojos del paciente) entren en contacto con el gel de
acoplamiento. Si los ojos entran en contacto con el gel, lave esta drea con abundante
agua limpia.

Cuando la temperatura de la superficie del transductor endocavitario alcanza un
nivel seguro de 41 °C, congele manualmente el sistema y detenga la obtencion de
imagenes si este no responde automaticamente.
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Niveles de inmersion IPX8

PRECAUCION
Para evitar dafios en el transductor, observe los niveles de inmersidn indicados para cada tipo de transductor.

Los transductores con nivel de proteccion IPX8 estan indicados por la presencia del simbolo “IPX8” en el

conector del transductor.

Los transductores cumplen con la Proteccidn contra penetracidon IPX8 de EN 60529 y IEC 60529 a la
profundidad de la linea de inmersion que se muestra en la ilustracion, solo para los transductores con el

simbolo “IPX8” en el conector del transductor.

NOTA

Estandar de prueba de IPX8:
Inmersion por 90 minutos a 1 metro de profundidad.

Conector

Aliviador de tension del conector

Lam

[ Tran sducer ‘]

Figura 11-1 Nivel de inmersidn IPX8
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Informacion de seguridad para biopsias

Precauciones sobre el uso del procedimiento de biopsia

.

A\

No congele la imagen durante un procedimiento de biopsia. La imagen debe ser en
vivo para evitar un error de posicionamiento. El uso indicado de las zonas de guia es
ayudar al usuario a determinar la ubicacidn dptima del transductor y aproximar la
ruta de la aguja. Sin embargo, es posible que el movimiento real de la aguja se desvie
de la guia. Siempre monitoree las posiciones relativas de la aguja de biopsia y la masa
del sujeto durante el procedimiento.

Los procedimientos de biopsia no se deben utilizar en fertilizacidn in vitro (FIV),

muestra de vellosidad coriénica (MVC) y muestra percutanea de sangre del cordéon
umbilical (MPSCU).

PRECAUCION .

VANERE

El uso de accesorios y dispositivos para biopsia que no se han evaluado para el uso
con este equipo pueden no ser compatibles y pueden causar lesiones.

La naturaleza invasiva de los procedimientos de biopsia requiere una técnica

Y Una preparacion correctas para controlar las infecciones y la transmisién de
enfermedades. Los equipos se deben limpiar correctamente para el procedimiento
antes del uso.

— Siga los procedimientos de desinfeccidn y limpieza del transductor y las
precauciones para preparar el transductor de forma correcta.

— Siga las instrucciones del fabricante para la limpieza de los accesorios y
dispositivos para biopsia.
— Use barreras de proteccidon como guantes y fundas para el transductor.

— Después del uso, siga los procedimientos correctos de descontaminacion, limpieza
y eliminacién de desechos.

El uso de ciertos agentes de desinfeccion y limpieza asi como los métodos de limpieza
inadecuados pueden causar dafios a los componentes plasticos que reduciran la

calidad de las imagenes o incrementaran el riesgo de descarga eléctrica. Para obtener
mas detalles, vea "Informacidn sobre la seguridad del transductor” en la pagina 11-7.

Solo pueden realizar las biopsias médicos con la experiencia adecuada y en cualquier
circunstancia se deben respetar las medidas de esterilidad y las precauciones de
seguridad necesarias.
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Etiquetas y simbolos del sistema

Las siguiente es una lista de simbolos del sistema y etiquetas de seguridad. Su funcién es la de indicarle
que debe consultar el manual para obtener informacion especifica para evitar lesiones personales o

dafios al producto.

Simbolos/
etiquetas de seguridad

Ubicacion

Explicacién

o

En el botdn de encendido del panel
de control

Encendido/apagado/suspension del
sistema

R

En la etiqueta de clasificacion del
sistema para el extranjero, en la
etiqueta del transductor y en el
puerto ECG.

Las partes que entran en contacto con
el paciente cumplen con los requisitos
de aislamiento de los equipos tipo BF

En el puerto de ECG

Pantalla de deteccion ECG

[IPX8] [IPX7]

En la etiqueta del transductor

Este simbolo indica que el transductor
cumple con los requisitos de inmersion.
Segun el modelo de transductor, la
etiqueta de inmersidn puede diferir.

En la etiqueta de precauciones
multiples, en la etiqueta de
clasificacién para el extranjero, en
la etiqueta del transductor y en la
etiqueta del calentador de gel

Este simbolo indica que, cuando el
usuario final desea desechar este
producto, debe enviarlo a centros de
recoleccidn para que sea recuperado y
reciclado. Separando este producto de
otros tipos de desechos domésticos,

se reduce el volumen de desechos
enviados a los incineradores o
vertederos y, en consecuencia, se
contribuye a conservar los recursos
naturales.

Contacte a un representante autorizado
del fabricante para obtener informacion
acerca del desmantelamiento de su
equipo.

En la etiqueta de precauciones
multiples, en la etiqueta de
clasificacidn para el extranjero y en
la caja de embalaje del sistema

Este sistema cumple con los requisitos
reglamentarios del Reglamento de
Dispositivos Médicos 2017/745 con
respecto a dispositivos médicos.

En la etiqueta de precauciones
multiples del sistema, etiqueta de
calentador de gel, y panel de I/0

Consulte las instrucciones de uso
(o consulte las instrucciones de
funcionamiento)

Varias ubicaciones en etiquetas

Atencion (Precaucion): consulte los
documentos adjuntos si la etiqueta no
proporciona la informacion completa

En la etiqueta de clasificacion para
el extranjero:

Junto al enchufe y tomacorriente
de CA

Corriente alterna en conformidad con
IEC 60878-01-14
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Simbolos/
etiquetas de seguridad

Ubicacion

Explicacion

Junto al tomacorriente de CA

Botdn interruptor momentaneo tactil

Junto al enchufe de CA

Equipotencialidad

Junto a DVD-RW

Bus serie universal

En la etiqueta de clasificacion del
sistema para el extranjeroy en la
etiqueta del transductor

Fecha de fabricacion
Consulte la norma ISO 8601 para
conocer el formato de fecha

E & 4O

En la etiqueta de clasificacion del
sistema para el extranjeroy en la
etiqueta del transductor

Simbolo del fabricante
Este simbolo estard acompafiado por el
nombre y la direccidn del fabricante.

SN

En la etiqueta de clasificacion del
sistema para el extranjeroy en la
etiqueta del transductor

Numero de serie

En la etiqueta de precauciones
multiples del sistema

Para garantizar la seguridad del usuario,
se necesitan al menos 2 personas para
mover o enviar el sistema.

En las etiquetas de precaucion del
LCD y precauciones multiples del
sistema

No presione el monitor o el sistema con
fuerza cuando se bloquean las ruedas.

En la etiqueta de precaucion del
LCD

No presione o aplique carga al monitor
cuando esta cerrado. De lo contrario, el
monitor o el brazo profesional podrian
dafarse.

En la etiqueta de precauciones
multiples del sistema

No utilice transmisores moviles como
teléfonos moviles, receptores de radio,
conexiones de banda ancha, etc.

En la etiqueta de precaucion del
LCD

Intente no producirse lesiones ni dafiar
el sistema al rotar el brazo del monitor.

WOERTRS RS LTINS w70

)4

/\ CAUTION AVERTISSEMENT &7

En la parte posterior del monitor
LCD

Etiqueta de precaucion

CARE AGAINST PINCH
EVITER DE SE PINCER

IORTF

Parte superior del brazo del
monitor

Se debe tener cuidado de no pellizcarse.
(en conformidad con IEC 60878)
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Simbolos/ Ubicacidn Explicacion
etiquetas de seguridad

A\CAUTION &
AVERTISSEMENT
United States law esticts this device
tosale by or o the arderof a physiian.
Selonla o fédérale américaine, et ppareil ne
eut et vendu qu des médecns.

@'mm“ En la parte posterior del cuerpo del | Etiqueta de precauciones mdltiples del

sonusesaev . .
®:ﬁ€$.‘“"m'"‘..‘..“ o sistema sistema
o o
o]
i
comurmmucronronuse
Py
oot porsn
wsmunsen
O —
AR Pk R PRSOeS
haazs,
i -

(" This equipment should be used in compliance with law.
Certain uses like gender determination can be restricted by
certain jurisdictions.

Of FH|E& Yo F3to] ALSsto{of BLICh M'E 2 Aat

2 BEE 5 AYA StolAM HEE7| = FLc .

i R R Cubierta derecha del cuerpo del o . ,
ilstons ol dteicatios i S pe b s . P Sin etiqueta de deteccion de género
certaines juridictions. Si Stem a

AR A E (R U B S 7 B R B R A e
/\CAUTION AVERTISSEMENT %7 2l

( /\ CAUTION AVERTISSEMENT ﬂiﬁ\ .
Safe Working Load : Max 8kg En la parte superior (o panel lateral)

Poids de charge : Max 8kg del cuerpo del sistema
BA TR bk 8kg )

Etiqueta de carga de trabajo segura

Ultrasound Imaging System
ALPINION MEDICAL SYSTEMS Co., Ltd.

5FL, I Dong, 77, Heungan-daero 81beon-gil,
Dongan-gu, Anyang-si, Gyeonggi-do, Republic of Korea

Model: E-CUBE 8 Weight: 55 kg

Rate: 100-120/ 200-240V~, 450VA, 50/60Hz

e Etiqueta de clasificacion del sistema
il Parte inferior del panel de control q

para el extranjero

531
>

J—
o SR [R] H
c lus ; £ 2460
Classified with Respect to Electrical Shock,
B 5. ADE INKOREA
To aveid electric shock, do not disassemble:
this connector by yourself.

(T — h
- HEBSUSHE: HQ 17-4495%

- E5% 48X I YT THE | (A26380.01, 258)
- 23 E-CUBE 8

- 7% 7 : 220V / 60Hz

- & 3 450VA

- H7|EH0| ChE BEo| YA o ¥ 137(7], BFY|7| . e pe .z .
TEEisskg . Etiqueta de clasificacion del sistema
mpe: Parte inferior del panel de control ional

CHZE : AT OEIY AAEE) para uso naciona
- F A 7| ohekA SOHT EQHNRBIMZ 77 IS 55

- ASEH  Extel U R0l X80 9X| & HEdt]
QIH|e| DiHoIA HhAE|0] Soto L MSE
S0 U2 HOFE 7|7

-2 HE2 2 RI|7Y.

En el puerto del cable del Etiqueta del voltaje del calentador de

1 2V = 0'5A calentador de gel gel

GEL WARMER
-Model: VGW-
.Ra‘:eszv:,o]_::o g En la parte posterior del calentador Etiqueta del calentador de gel

-Manufacturer: ALPINION MEDICAL SYSTEMS de gel

Please read manual carfully before use
{ERARMNMEANR RSB S
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Simbolos/
etiquetas de seguridad

Ubicacion

Explicacion

Ultrasound Transducer

u ALPINION MEDICAL SYSTEMS Co., Ltd.

Nombre del fabricante del transductor,
simbolo de WEEE (que indica la

Dongnege, Aryanga, Goeengal, Repubicorkorea | | 1TANSAUCOr recoleccién selectiva), marca de
7’
MADE IN KOREA g c €24so J certificacién
Model: L3-12H
(sN] Nombre del transductor, serie
T s Transductor . e y
clasificacion IPX, simbolo de precaucion
To avoid electric shock, do not disassemble this
connector by yourself.
Nombre del fabricante del transductor,
Ultrasound Transducer simbolo de WEEE (que indica la
ALPINION MEDICAL SYSTEMS Co,, Ltd. Transductor . s .
SRR e recoleccidn selectiva), marca de
\_ wemroren A ECEuw certificacion
/‘\_//\
ModELRC el I Nombre del transductor, serie,
[sN] Transductor e s , .,
NN R clasificacidn IPX, simbolo de precaucion
To avoid electric shock, do not disassemble this
\_ connector by yourself. Y,
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Informacion normativa

El sistema de ultrasonido E-CUBE 8 responde a las siguientes clasificaciones, conforme a IEC/EN 60601-
1:6.8.1:

Clasificaciones:

Tipo de proteccidn contra descarga eléctrica: Clase |
Grado de proteccidn contra descarga eléctrica (conexion de paciente): equipo de Tipo BF

Grado de proteccion contra la penetracién dafiina de agua: Equipo comun y todas las partes aplicadas
(IPX7, IPX8) excepto que el ECG cumpla con el nivel de proteccién de ingreso segun IEC 60529.

Grado de seguridad de aplicacién en presencia de material anestésico inflamable con aire o con
oxigeno u dxido nitroso: equipo no disefiado para usarse en presencia de una mezcla anestésica
inflamable con aire o con oxigeno u éxido nitroso.

Modo funcionamiento: funcionamiento continuo

El sistema de ultrasonido E-CUBE 8 cumple con las siguientes normas:

MDR 2017/745

EN 1SO 10993-1:2009 (I1SO 10993-1:2009)

EN ISO 10993-10:2013 (ISO 10993-10:2010)

EN ISO 10993-5:2009 (I1SO 10993-5:2009)

EN ISO 13485:2016 (ISO 13485:2016)

EN ISO 14971:2019 (ISO 14971:2019)

EN ISO 15223-1:2021 (1SO 15223-1:2021)

EN 1041:2008+A1:2013

EN 55011:2016+A1:2017 (CISPR 11:2015/AMD1:2016)

EN 55032:2015 (CISPR 32:2015)

EN 60601-1:2006+A2:2014 (IEC 60601-1:2005/AMD1:2012/COR1:2014)
EN 60601-1-2:2015 (IEC 60601-1-2:2014)

EN 60601-1-6:2010+A1:2015 (IEC 60601-1-6:2010/AMD1:2013)

EN 60601-2-37:2008+A11:2011+A1:2015 (IEC 60601-2-37:2007/AMD1:2015)
EN 61000-3-2:2014 (IEC 61000-3-2:2018)

EN 61000-3-3:2013 (IEC 61000-3-3:2013)

EN 61000-4-11:2004 (IEC 61000-4-11:2004)

EN 61000-4-2:2009 (IEC 61000-4-2:2008)

EN 61000-4-3:2006+A1:2008+A2:2010 (IEC 61000-4-3:2006/AMD2:2010)
EN 61000-4-4:2012 (IEC 61000-4-4:2012)
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EN 61000-4-5:2014 (IEC 61000-4-5:2014)

EN 61000-4-6:2014 (IEC 61000-4-6:2013)

EN 61000-4-8:2010 (IEC 61000-4-8:2009)

EN 62304:2006+A1:2015 (IEC 62304:2006/AMD1:2015)
EN 62366-1:2015 (IEC 62366-1:2015)

MEDDEV 2.12/2 Rev.2

MEDDEV 2.7.1 Rev.4

NEMA UD2:2004 (R2009)

Normativas sobre dispositivos médicos (SOR/98-282)
OlZ7]7|Y, 22 7|7 |Y AMAY, 22778 AldAA
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Fabricante:

wl

Nombre: Alpinion Medical Systems Co., LTD.
Direccién: 5FL, | Dong, 77, Heungan-daero 81beon-gil,
Dongan-gu, Anyang-si, Gyeonggi-do, Republic of Korea
Teléfono: +82 (2) 3282 0903

Representante autorizado de la UE:

EC |REP)

Nombre: Alpinion Medical Deutschland GmbH

Direccion: Alpinion Medical Deutschland GmbH Lilienthalstrasse 17a
85399 Hallbergmoos Alemania

Teléfono: +49 (0) 8119982860

Representante autorizado de EE. UU.:

Nombre: Alpinion USA (Kevin Chun)
Direccion: 21222 30th Dr SE Ste C-122 Bothell, WA 98021, United States
Teléfono: +1 425 949 1059
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Compatibilidad electromagnética (EMC)

Este equipo genera, utiliza y puede irradiar energia de radiofrecuencia. El equipo puede causar
interferencia de frecuencia de radio a otros instrumentos médicos y no médicos y comunicaciones de
radio. Para brindar proteccion contra la interferencia, este sistema cumple con los limites de emision de
la Norma de clase de productos sanitarios del grupo 1, detallada en EN 60601-1-2.

El equipo médico eléctrico requiere precauciones especiales con respecto a la EMC y debe instalarse e
implementarse de acuerdo con la informacién sobre EMC que se proporciona en el manual del usuario.

Todos los tipos de equipos electrénicos pueden causar interferencias electromagnéticas con otros
equipos, al transmitir a través de aire o cables de conexidn. El término Compatibilidad electromagnética
(EMC) indica la capacidad del equipo para frenar la influencia electromagnética de otros equipos, sin
afectar a otros equipos con radiacidn electromagnética similar.

Las sefiales electromagnéticas radiadas o conducidas pueden causar distorsién, degradacién o artefactos
en la imagen de ultrasonido que pueden afectar el rendimiento esencial de la unidad de ultrasonido.

No hay garantia de que no se produzcan interferencias en una instalacidén en particular. Si este equipo
causara interferencia (que se puede verificar encendiendo y apagando el equipo), el usuario (o
empleados calificados de mantenimiento) debe intentar corregir el problema mediante la aplicacién de
una o mas de las medidas que se mencionan a continuacion:

e Cambie la orientacién o la ubicacion del dispositivo afectado.
e Aumente la distancia de separacidon entre el equipo y el dispositivo afectado.
e Alimente el equipo desde una fuente distinta a la fuente del dispositivo afectado.

e Consulte al vendedor o al representante de mantenimiento para obtener mayor informacién.

El uso de accesorios, transductores y cables que no sean aquellos especificados puede provocar un
aumento de emisiones o reduccidn de la inmunidad del equipo.

El fabricante no se hace responsable de las interferencias causadas por el uso de cables de interconexion
distintos a los recomendados o por cambios o modificaciones no autorizadas a este equipo. Los cambios
o modificaciones no autorizadas pueden anular el derecho del usuario a operar el equipo.

Los dispositivos que transmiten intrinsecamente ondas de radio, como teléfonos celulares, transceptores
de radio, transmisores de radio méviles, juguetes controlados por radio, etc., preferiblemente no deben
ser utilizados cerca del equipo. Apague esos dispositivos cuando se encuentre cerca del equipo.

NOTA

El uso de dispositivos que transmiten ondas de radio cerca del equipo podria causar un mal funcionamiento.
Consulte "Distancias minimas" en la pagina 11-21 para obtener informacion sobre las distancias de
separacion minimas recomendadas entre los equipos de comunicaciones de RF portatiles y moviles y la
unidad de ultrasonido.

El sistema o sus componentes no deben utilizarse junto a otros equipos ni apilados sobre éstos. Si fuera
necesario el uso adyacente o apilado, se debe observar el sistema o sus componentes para verificar el
funcionamiento normal en la configuracion en la que se utilizara.

El personal médico a cargo de este equipo debe informar a técnicos, pacientes y demds personas
que se encuentren en cercanias de este equipo para que cumplan con los requisitos mencionados
anteriormente.
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Emisiones electromagnéticas

El sistema es apto para usar en el siguiente entorno. El usuario se debe asegurar de que el sistema se use
en el entorno electromagnético especificado.

Guia y declaracion del fabricante: emisiones electromagnéticas

Prueba de emisiones Nivel Entorno electromagnético: guia

El E-CUBE 8 utiliza energia de RF Unicamente
para las funciones internas. Por lo tanto, las

Emisiones de RF Grupo 1 emisiones de RF son bajas y no es probable

CISPR 11 . . .

que produzcan interferencia con equipos

electrénicos cercanos.

El E-CUBE 8 es adecuado para el uso en todo
Emisiones de RF Clase B tipo de establecimientos, incluso domésticos
CISPR 11 y aquellos edificios conectados a la red de

suministro de energia de bajo voltaje para
usos domeésticos.

AVISO: Este sistema esta disefiado para

Clase A ser utilizado Unicamente por profesionales
de la salud. Este sistema puede causar
interferencias de radio o interrumpir el
funcionamiento de un equipo cercano. Podria
ser necesario tomar medidas de mitigacidn,
como reorientar o reubicar el sistema o
apantallar la ubicacion.

Emisiones de armodnicos
IEC 61000-3-2

Fluctuaciones de voltaje /
emisiones de parpadeo Conforme
IEC 61000-3-3

11-18 Informacidn de seguridad y normativa



Inmunidad electromagnética

El sistema es apto para usar en el siguiente entorno. El usuario debe asegurarse de que el sistema se
utilice de acuerdo con la guia especifica y solo en el entorno electromagnético indicado.

Guia y declaracion del fabricante: inmunidad electromagnética

Prueba de inmunidad

Nivel de prueba IEC
60601

Nivel de conformidad

Entorno electromagnético -guia

Descarga
electrostética (ESD)

IEC 61000-4-2

Contacto 8 kV

Ambiente +2,4,8,15 kV

Contacto +8 kV

Ambiente +2,4,8,15 kV

Los pisos deben ser de madera,
cemento o ceramico. Si los pisos
estan cubiertos con un material
sintético, la humedad relativa debe
ser de al menos 30%.

Transitorios eléctricos

+2 kV para los cables

+2 kV para los cables

La calidad de la alimentacion debe

rapidos/rafaga de alimentacion de alimentacion .
ser la de un entorno comercial u
+1 kV para los cables +1 kV para los cables hospitalario tinico
|IEC 61000-4-4 de entrada/salida de entrada/salida P pico.
10,5, 1 kV linea(s) a 10,5, 1 kV linea(s) a . . .
Aumento , ineas) , ineas) La calidad de la alimentacién debe
linea(s) linea(s) ser la de un entorno comercial u
+0,5, 1,2 kV i 10,5, 1,2 kV Ii . .
IEC 61000-4-5 ineas) a inea(s) a hospitalario tipico.
masa masa
<0%UTt <0%UT
(>95 % baja en Ur) (>95 % baja en UT)
para 0,5 ciclo para 0,5 ciclo La calidad de la alimentacién
Baias debe ser la de un entorno
. sas . 0% Ut 0% Ur comercial u hospitalario tipico. Si
interrupciones y . ) . . g
o .| (60 % baja en UT) (60 % baja en Ur) el usuario del intensificador de
variaciones de voltaje . . - .
para ciclo 1 para ciclo 1 imagenes E-CUBE 8 requiere el
en los cables de 8 . .
alimentacion funcionamiento continuo durante
70 % Ut 70 % Ut las interrupciones de alimentacion
de entrada

IEC 61000-4-11

(30 % baja en UT)
para 25 ciclos, 30 ciclos

<0 % Ut
(>95 % baja en Ur)
para 250 ciclo, 300 ciclo

(30 % baja en UT)
para 25 ciclos, 30 ciclos

<0 % Ut
(>95 % baja en UT)
para 250 ciclo, 300 ciclo

de energia, se recomienda utilizar el
intensificador de imagenes E-CUBE
8 con una fuente de alimentacién
ininterrumpida.

Frecuencia de energia
(50/60 Hz)
campo magnético

IEC 61000-4-8

30A/m

30 A/m

Los campos magnéticos de
frecuencia de energia deben contar
con los niveles caracteristicos de
una ubicacidn tipica en un entorno
comercial u hospitalario tipico.

NOTA Ut representa el voltaje de alimentacién de CA anterior a la aplicacion del nivel de prueba.
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Guia y declaracion del fabricante: inmunidad electromagnética

Prueba de Nivel de prueba Nivel de

fhicn oriia
inmunidad IEC 60601 conformidad Entorno electromagnético -guia

Los equipos de comunicacion de RF mdviles y
portatiles no deben utilizarse a una cercania de
cualquier parte del E-CUBE 8, incluidos los cables,
que no sea la distancia de separaciéon recomendada
calculada a partir de la ecuacion aplicable a la
frecuencia del transmisor.

Distancia de separacion recomendada

d =P

d — 124/P 80 MHz a 800 MHz

d = 23JP 800MHza2,5GHz
3Vrms
Entorno donde P representa la clasificacion de potencia

de conformidad electromagnético: de salida maxima del transmisor en watts (W)
guia segun el fabricante, y d la distancia de separacién
recomendada en metros (m).

3V/m
La intensidad de campo de los transmisores de

RF fijos, segun lo determinado por un estudio
electromagnético del sitio, ® debe ser menor que el
nivel de cumplimiento en cada rango de frecuencia. ®
La interferencia puede producirse en las cercanias de
equipos marcados con el siguiente simbolo:

@

NOTA 1) A 80 MHz y 800 MHz se aplica la gama de frecuencia mas alta.
NOTA 2) Estas pautas pueden no ser aplicables a todas las situaciones. La absorcion y el reflejo de las estructuras,
los objetos y las personas afectan la propagacion electromagnética.

Las intensidades de campo de los transmisores fijos, como las estaciones de base para teléfonos de radio
(celulares/inalambricos) y radios moviles terrestres, radioaficionados, transmisiones de radio AM y FM y de TV,
no pueden predecirse tedricamente con precision. Para evaluar el entorno electromagnético como resultado
de transmisores de RF fijos, debe considerarse emplear un estudio de entornos electromagnéticos. Si la
intensidad de campo medida en el lugar en que se utiliza el EUT excede el nivel de conformidad de RF aplicable,
se debe examinar el EUT para comprobar el funcionamiento normal. Si se detecta un funcionamiento andémalo,
es posible que se deban tomar medidas adicionales, como la reorientacion o reubicacién del E-CUBE 8.

b Sobre la gama de frecuencia de 150 kHz a 80 MHz, las intensidades de campo deben ser menores que 3 V/m.

¢ Consulte ejemplos de distancias de separacion calculadas en la siguiente tabla.
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Distancias minimas

El uso indicado del E-CUBE 8 es en un entorno electromagnético en el que se controlen las
interferencias de RF irradiada. El cliente o el usuario del E-CUBE 8 puede ayudar a evitar la interferencia
electromagnética si mantiene una distancia minima entre los equipos de comunicacion de RF méviles y
portatiles (transmisores) y el E-CUBE 8 como se recomienda a continuacion, segun la potencia de salida
mdxima del equipo de comunicacion.

PRECAUCION

Los equipos de comunicacidon de RF moviles y portétiles (p.ej. periféricos como cables de antena y antenas
externas, radio bidireccional, teléfonos celulares, redes inaldmbricas de computadoras) no deben usarse a
menos de 30 cm (12 pulgadas) de cualquier parte de este sistema, incluyendo los cables proporcionados o
designados por ALPINION MEDICAL SYSTEMS.

Distancias de separacion recomendadas entre los equipos de comunicaciones de RF portatiles y méviles y la
unidad de ultrasonido

Distancia de separacion segun la frecuencia del transmisor [m]
Potencia de salida
maxima determinada del 150 kHz a 80 MHz 80 MHz a 800 MHz 800 MHz a 2,5 GHz
transmisor[W] i = 1,2\/3 d - 125 - 2’3\/;
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 2,3
10 3,8 3,8 7,3
100 12 12 23

Para los transmisores clasificados con una potencia de salida maxima que no se incluye arriba, la distancia de
separacion recomendada d en metros (m) puede calcularse mediante la ecuacion aplicable a la frecuencia del
transmisor, donde p representa la clasificacion de potencia de salida méxima del transmisor en watts (W) segln

el fabricante.

NOTA 1) A 80 MHz y 800 MHz se aplica la distancia de separacién para la gama de frecuencia mas alta.
NOTA 2) Estas pautas pueden no ser aplicables a todas las situaciones. La absorcion y el reflejo de las estructuras,
los objetos y las personas afectan la propagacion electromagnética.

Nivel de inmunidad y conformidad del sistema

Prueba de inmunidad

Frecuencia de interés
[MHz]

Nivel de inmunidad real

Nivel de conformidad

RF conducida

IEC 61000-4-6 0,15 MHz a 80 MHz 3Vrms 0,3 Vrms
RF irradiada 80 MHz a 800 MHz 3V/m 1V/m
IEC 61000-4-3 800 MHz a 2,5 GHz 3V/m 3V/m
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Indicaciones para el uso de la ecografia diagnostica

Sistema de ultrasonido E-CUBE 8

Indicaciones de uso (Descripcion)

El uso indicado del dispositivo es para la evaluacidn, por parte de un médico calificado, de tejido
blando vy flujo sanguinea o en aplicaciones clinicas; fetal; abdominal (renal y GIN/pélvica); pediatrica;
organos pequefios (mamas, testiculos, tiroides); cefalica neonatal; cefédlica para adultos; transrectal
(TR); transvaginal (TV); osteomuscular (convencional); osteomuscular (superficial); cardiaca (adultos y
pediatrica); periférica vascular (PV); y urologia (incluso en prostata).

Modo de funcionamiento
o || owo | cuo | S| T | sl |Gt | ovee?
potencia | de tejidos
Oftadlmica
maternofetal P P P P P P P P
Abdominal P P P P P P P P
Intraoperativo (Especificar)
Intraoperativo (Neuro)
Laparoscopica
Pediatrico P P P P P P P P
(mamas estiulon troides) | P | P | 7 P g i
Cefdlica neonatal P P P P P P P
Cefélica para adultos P P P 3 p p p
Transrectal P P P P P P P N
Transvaginal P P P p ] p p N
Transuretral
Transesofa. (no card.)
Osteomuscular (Convencional) P P P P P P P
Osteomuscular (Superficial) P P P P P P P
Intravascular
,:glljilctziiones cardiacas en p p p p 5 b b b
Cardiaca pediatrica P P P P P p p p
Intravascular (cardiaca)
Transesofa. (cardiaca)
Intracardiaco
Vaso periférico P P P P P P P P N
Urologia (incluso en préstata) P P P P P P P ]

N = nueva indicacién; P = previamente borrado por FDA K172732; E = agregado bajo el apéndice
* Combinado: B/Doppler color, B/PWD, B/Doppler color/PWD; **Otros: 3D, 4D
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. .i.
E-CUBE 8 con transductor C1-6CT

Uso indicado: imagen de ecografia de diagndstico o andlisis de flujo de fluidos del cuerpo humano como
se describe a continuacién:

Modo de funcionamiento

Doppler Doppler Image[\es Combinado* |  Otros**
de armonicas

a color potencia | de tejidos (especificar) | (especificar)

Aplicacion clinica
B M PWD | CWD

Oftalmica

maternofetal P P P P P P P

Abdominal P P P P P P P

Intraoperativo (Especificar)

Intraoperativo (Neuro)

Laparoscépica

Pediatrico P p P P P P P

Organos pequefios
(mamas, testiculos, tiroides)

Cefalica neonatal

Cefalica para adultos

Transrectal

Transvaginal

Transuretral

Transesofa. (no card.)

Osteomuscular (Convencional) P P P P P P p

Osteomuscular (Superficial) P P P P P P P

Intravascular

Aplicaciones cardiacas en
adultos

Cardiaca pediatrica

Intravascular (cardiaca)

Transesofa. (cardiaca)

Intracardiaco

Vaso periférico P P P P P P P

Urologia (incluso en préstata) P P P p p p p

N = nueva indicacién; P = previamente borrado FDA K172732; E = agregado bajo el apéndice
* Combinado: B/Doppler color, B/PWD, B/Doppler color/PWD; **Otros: 3D, 4D
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E-CUBE 8 con transductor C5-8NT

11-24 Informacién de seguridad y normativa

Uso indicado: imagen de ecografia de diagndstico o analisis de flujo de fluidos del cuerpo humano como

se describe a continuacion:

Modo de funcionamiento

Aplicacion clinica

PWD

CwWD

Doppler | Imagenes
de armonicas
potencia | de tejidos

Doppler
a color

Combinado*
(especificar)

Otros**
(especificar)

Oftalmica

maternofetal

Abdominal

Intraoperativo (Especificar)

Intraoperativo (Neuro)

Laparoscopica

Pediatrico

Organos pequefios
(mamas, testiculos, tiroides)

Cefélica neonatal

Cefalica para adultos

Transrectal

Transvaginal

Transuretral

Transesofa. (no card.)

Osteomuscular (Convencional)

Osteomuscular (Superficial)

Intravascular

Aplicaciones cardiacas en
adultos

Cardiaca pediatrica

Intravascular (cardiaca)

Transesofa. (cardiaca)

Intracardiaco

Vaso periférico

Urologia (incluso en préstata)

N = nueva indicacidén; P = previamente borrado por FDA K172732; E = agregado bajo el apéndice
* Combinado: B/Doppler color, B/PWD, B/Doppler color/PWD; **Otros: 3D, 4D




. .i.
E-CUBE 8 con transductor SC1-4H

Uso indicado: imagen de ecografia de diagndstico o andlisis de flujo de fluidos del cuerpo humano como
se describe a continuacién:

Modo de funcionamiento

Doppler Doppler Image[\es Combinado* |  Otros**
de armonicas

a color potencia | de tejidos (especificar) | (especificar)

Aplicacion clinica
B M PWD | CWD

Oftalmica

maternofetal P P P P P P P

Abdominal P P P P P P P

Intraoperativo (Especificar)

Intraoperativo (Neuro)

Laparoscépica

Pediatrico P P p P P P P

Organo pequefio
(mamas, testiculos, tiroides)

Cefalica neonatal

Cefalica para adultos

Transrectal

Transvaginal

Transuretral

Transesofa. (no card.)

Osteomuscular (Convencional) N N N N N N N

Osteomuscular (Superficial) N N N N N N N

Intravascular

Aplicaciones cardiacas en
adultos

Cardiaca pediatrica

Intravascular (cardiaca)

Transesofa. (cardiaca)

Intracardiaco

Vaso periférico N N N N N N N

Urologia (incluso en prdstata) [ P P [ P P P

N = nueva indicacidn; P = previamente borrado por FDA K161439; E = agregado bajo el apéndice
* Combinado: B/Doppler color, B/PWD, B/Doppler color/PWD; **Otros: 3D, 4D
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E-CUBE 8 con transductor SC1-4HS

11-26 Informacion de seguridad y normativa

Uso indicado: imagen de ecografia de diagndstico o analisis de flujo de fluidos del cuerpo humano como

se describe a continuacion:

Aplicacion clinica

Modo de funcionamiento

PWD

CwWD

Doppler
a color

Doppler | Imagenes
de armonicas
potencia | de tejidos

Combinado*
(especificar)

Otros**
(especificar)

Oftalmica

maternofetal

Abdominal

Intraoperativo (Especificar)

Intraoperativo (Neuro)

Laparoscopica

Pediatrico

Organo pequefio
(mamas, testiculos, tiroides)

Cefélica neonatal

Cefalica para adultos

Transrectal

Transvaginal

Transuretral

Transesofa. (no card.)

Osteomuscular (Convencional)

Osteomuscular (Superficial)

Intravascular

Aplicaciones cardiacas en
adultos

Cardiaca pediatrica

Intravascular (cardiaca)

Transesofa. (cardiaca)

Intracardiaco

Vaso periférico

Urologia (incluso en préstata)

N = nueva indicacidén; P = previamente borrado por FDA K161439; E = agregado bajo el apéndice

* Combinado: B/Doppler color, B/PWD, B/Doppler color/PWD; **Otros: 3D, 4D




. .i.
E-CUBE 8 con transductor SC1-6H

Uso indicado: imagen de ecografia de diagndstico o andlisis de flujo de fluidos del cuerpo humano como
se describe a continuacién:

Modo de funcionamiento

Doppler Doppler Image[\es Combinado* |  Otros**
de armonicas

a color potencia | de tejidos (especificar) | (especificar)

Aplicacion clinica
B M PWD | CWD

Oftalmica

maternofetal P P P P P P P

Abdominal P P P P P P P

Intraoperativo (Especificar)

Intraoperativo (Neuro)

Laparoscépica

Pediatrico P P p P P P P

Organo pequefio
(mamas, testiculos, tiroides)

Cefalica neonatal

Cefalica para adultos

Transrectal

Transvaginal

Transuretral

Transesofa. (no card.)

Osteomuscular (Convencional) P P P P P P P

Osteomuscular (Superficial) P P P P p p P

Intravascular

Aplicaciones cardiacas en
adultos

Cardiaca pediatrica

Intravascular (cardiaca)

Transesofa. (cardiaca)

Intracardiaco

Vaso periférico N N N N N N N

Urologia (incluso en prdstata) [ P P [ P P P

N = nueva indicacidn; P = previamente borrado por FDA K161439; E = agregado bajo el apéndice
* Combinado: B/Doppler color, B/PWD, B/Doppler color/PWD; **Otros: 3D, 4D
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E-CUBE 8 con transductor L3-12T

11-28 Informacion de seguridad y normativa

Uso indicado: imagen de ecografia de diagndstico o analisis de flujo de fluidos del cuerpo humano como

se describe a continuacion:

Aplicacion clinica

Modo de funcionamiento

PWD

CwWD

Doppler
a color

Doppler
de
potencia

Imagenes
armonicas
de tejidos

Combinado*
(especificar)

Otros**
(especificar)

Oftalmica

maternofetal

Abdominal

Intraoperativo (Especificar)

Intraoperativo (Neuro)

Laparoscopica

Pediatrico

Organos pequefios
(mamas, testiculos, tiroides)

Cefélica neonatal

Cefalica para adultos

Transrectal

Transvaginal

Transuretral

Transesofa. (no card.)

Osteomuscular (Convencional)

Osteomuscular (Superficial)

Intravascular

Aplicaciones cardiacas en
adultos

Cardiaca pediatrica

Intravascular (cardiaca)

Transesofa. (cardiaca)

Intracardiaco

Vaso periférico

Urologia (incluso en préstata)

N = nueva indicacidén; P = previamente borrado por FDA K172732; E = agregado bajo el apéndice
* Combinado: B/Doppler color, B/PWD, B/Doppler color/PWD; **Otros: 3D, 4D




. .i.
E-CUBE 8 con transductor L3-12H

Uso indicado: imagen de ecografia de diagndstico o andlisis de flujo de fluidos del cuerpo humano como
se describe a continuacién:

Modo de funcionamiento

Doppler Doppler Image[\es Combinado* |  Otros**
de armonicas

a color potencia | de tejidos (especificar) | (especificar)

Aplicacion clinica
B M PWD | CWD

Oftalmica

maternofetal

Abdominal P P P P P P P

Intraoperativo (Especificar)

Intraoperativo (Neuro)

Laparoscépica

Pediatrico P p P P P P P

Organos pequefios
(mamas, testiculos, tiroides)

Cefalica neonatal P P P P P ] P

Cefalica para adultos

Transrectal

Transvaginal

Transuretral

Transesofa. (no card.)

Osteomuscular (Convencional) P P P P P P P

Osteomuscular (Superficial) P P P P p p P

Intravascular

Aplicaciones cardiacas en
adultos

Cardiaca pediatrica

Intravascular (cardiaca)

Transesofa. (cardiaca)

Intracardiaco

Vaso periférico P P P P 3 3 p

Urologia (incluso en prdstata)

N = nueva indicacidn; P = previamente borrado por FDA K172732; E = agregado bajo el apéndice
* Combinado: B/Doppler color, B/PWD, B/Doppler color/PWD; **Otros: 3D, 4D
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E-CUBE 8 con transductor L3-12H"?

11-30 Informacidn de seguridad y normativa

Uso indicado: imagen de ecografia de diagndstico o analisis de flujo de fluidos del cuerpo humano como

se describe a continuacion:

Aplicacion clinica

Modo de funcionamiento

PWD

CwWD

Doppler
a color

Doppler
de
potencia

Imagenes
armonicas
de tejidos

Combinado*
(especificar)

Otros**
(especificar)

Oftalmica

maternofetal

Abdominal

Intraoperativo (Especificar)

Intraoperativo (Neuro)

Laparoscopica

Pediatrico

Organos pequefios
(mamas, testiculos, tiroides)

Cefélica neonatal

Cefalica para adultos

Transrectal

Transvaginal

Transuretral

Transesofa. (no card.)

Osteomuscular (Convencional)

Osteomuscular (Superficial)

Intravascular

Aplicaciones cardiacas en
adultos

Cardiaca pediatrica

Intravascular (cardiaca)

Transesofa. (cardiaca)

Intracardiaco

Vaso periférico

Urologia (incluso en préstata)

N = nueva indicacidén; P = previamente borrado por FDA K172732; E = agregado bajo el apéndice
* Combinado: B/Doppler color, B/PWD, B/Doppler color/PWD; **Otros: 3D, 4D




. N
E-CUBE 8 con transductor L8-17H

Uso indicado: imagen de ecografia de diagndstico o andlisis de flujo de fluidos del cuerpo humano como
se describe a continuacién:

Modo de funcionamiento

Doppler Doppler Image[\es Combinado* |  Otros**
de armonicas

a color potencia | de tejidos (especificar) | (especificar)

Aplicacion clinica
B M PWD | CWD

Oftalmica

maternofetal N N N N N N N

Abdominal N N N N N N N

Intraoperativo (Especificar)

Intraoperativo (Neuro)

Laparoscépica

Pediatrico N N N N N N N

Organo pequefio
(mamas, testiculos, tiroides)

Cefalica neonatal N N N N N N N

Cefalica para adultos

Transrectal

Transvaginal

Transuretral

Transesofa. (no card.)

Osteomuscular (Convencional) N N N N N N N

Osteomuscular (Superficial) N N N N N N N

Intravascular

Aplicaciones cardiacas en
adultos

Cardiaca pediatrica

Intravascular (cardiaca)

Transesofa. (cardiaca)

Intracardiaco

Vaso periférico N N N N N N N

Urologia (incluso en prdstata)

N = nueva indicacidn; P = previamente borrado por FDA; E = agregado bajo el apéndice
* Combinado: B/Doppler color, B/PWD, B/Doppler color/PWD; **Otros: 3D, 4D
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E-CUBE 8 con transductor 103-12

11-32 Informacién de seguridad y normativa

Uso indicado: imagen de ecografia de diagndstico o analisis de flujo de fluidos del cuerpo humano como

se describe a continuacion:

Aplicacion clinica

Modo de funcionamiento

PWD

CwWD

Doppler
a color

Doppler
de
potencia

Imagenes
armonicas
de tejidos

Combinado*
(especificar)

Otros**
(especificar)

Oftalmica

maternofetal

Abdominal

Intraoperativo (Especificar)

Intraoperativo (Neuro)

Laparoscopica

Pediatrico

Organo pequefio
(mamas, testiculos, tiroides)

Cefélica neonatal

Cefalica para adultos

Transrectal

Transvaginal

Transuretral

Transesofa. (no card.)

Osteomuscular (Convencional)

Osteomuscular (Superficial)

Intravascular

Aplicaciones cardiacas en
adultos

Cardiaca pediatrica

Intravascular (cardiaca)

Transesofa. (cardiaca)

Intracardiaco

Vaso periférico

Urologia (incluso en préstata)

N = nueva indicacidn; P = previamente borrado por FDA K153424; E = agregado bajo el apéndice
* Combinado: B/Doppler color, B/PWD, B/Doppler color/PWD; **Otros: 3D, 4D




. .i.
E-CUBE 8 con transductor 108-17T

Uso indicado: imagen de ecografia de diagndstico o andlisis de flujo de fluidos del cuerpo humano como
se describe a continuacién:

Modo de funcionamiento

Doppler Doppler Image[\es Combinado* |  Otros**
de armonicas

a color potencia | de tejidos (especificar) | (especificar)

Aplicacion clinica
B M PWD | CWD

Oftalmica

maternofetal

Abdominal

Intraoperativo (Especificar)

Intraoperativo (Neuro)

Laparoscépica

Pediatrico

Organo pequefio
(mamas, testiculos, tiroides)

Cefalica neonatal

Cefalica para adultos

Transrectal

Transvaginal

Transuretral

Transesofa. (no card.)

Osteomuscular (Convencional) P P P P P P P

Osteomuscular (Superficial) P P P P p p P

Intravascular

Aplicaciones cardiacas en
adultos

Cardiaca pediatrica

Intravascular (cardiaca)

Transesofa. (cardiaca)

Intracardiaco

Vaso periférico N N N N N N N

Urologia (incluso en prdstata)

N = nueva indicacidn; P = previamente borrado por FDA K153424; E = agregado bajo el apéndice
* Combinado: B/Doppler color, B/PWD, B/Doppler color/PWD; **Otros: 3D, 4D
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E-CUBE 8 con transductor SP3-8T

11-34 Informacién de seguridad y normativa

Uso indicado: imagen de ecografia de diagndstico o analisis de flujo de fluidos del cuerpo humano como

se describe a continuacion:

Modo de funcionamiento

oo | cum | | " e | |
potencia | de tejidos

Oftalmica

maternofetal P P P P P

Abdominal P P P P P

Intraoperativo (Especificar)

Intraoperativo (Neuro)

Laparoscopica

Pediatrico P P P P P

Organos pequefios

(mamas, testiculos, tiroides)

Cefdlica neonatal P P P P P

Cefalica para adultos P P P P p

Transrectal

Transvaginal

Transuretral

Transesofa. (no card.)

Osteomuscular (Convencional)

Osteomuscular (Superficial)

Intravascular

:\g:jﬁzcsiones cardiacas en P p p p p

Cardiaca pediatrica P P P P P

Intravascular (cardiaca)

Transesofa. (cardiaca)

Intracardiaco

Vaso periférico

Urologia (incluso en préstata)

N = nueva indicacidén; P = previamente borrado por FDA K172732; E = agregado bajo el apéndice
* Combinado: B/Doppler color, B/PWD, B/Doppler color/PWD; **Otros: 3D, 4D




. N
E-CUBE 8 con transductor P1-5CT

Uso indicado: imagen de ecografia de diagndstico o andlisis de flujo de fluidos del cuerpo humano como
se describe a continuacién:

Modo de funcionamiento

Doppler Doppler Image[\es Combinado* |  Otros**
de armonicas

a color potencia | de tejidos (especificar) | (especificar)

Aplicacion clinica
B M PWD | CWD

Oftalmica

maternofetal P P P P P P P

Abdominal P P P P P P P

Intraoperativo (Especificar)

Intraoperativo (Neuro)

Laparoscépica

Pediatrico P p P P P P P

Organos pequefios
(mamas, testiculos, tiroides)

Cefalica neonatal

Cefalica para adultos P P p p p p ]

Transrectal

Transvaginal

Transuretral

Transesofa. (no card.)

Osteomuscular (Convencional)

Osteomuscular (Superficial)

Intravascular

Aplicaciones cardiacas en
adultos

Cardiaca pediatrica p P P p P P p

Intravascular (cardiaca)

Transesofa. (cardiaca)

Intracardiaco

Vaso periférico P P P P 3 3 p

Urologia (incluso en prdstata)

N = nueva indicacidn; P = previamente borrado por FDA K172732; E = agregado bajo el apéndice
* Combinado: B/Doppler color, B/PWD, B/Doppler color/PWD; **Otros: 3D, 4D
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E-CUBE 8 con transductor VC1-6T

11-36 Informacion de seguridad y normativa

Uso indicado: imagen de ecografia de diagndstico o analisis de flujo de fluidos del cuerpo humano como

se describe a continuacion:

Aplicacion clinica

Modo de funcionamiento

PWD

CwWD

Doppler
a color

Doppler
de
potencia

Imagenes
armonicas
de tejidos

Combinado*
(especificar)

Otros**
(especificar)

Oftalmica

maternofetal

Abdominal

Intraoperativo (Especificar)

Intraoperativo (Neuro)

Laparoscopica

Pediatrico

Organos pequefios
(mamas, testiculos, tiroides)

Cefélica neonatal

Cefalica para adultos

Transrectal

Transvaginal

Transuretral

Transesofa. (no card.)

Osteomuscular (Convencional)

Osteomuscular (Superficial)

Intravascular

Aplicaciones cardiacas en
adultos

Cardiaca pediatrica

Intravascular (cardiaca)

Transesofa. (cardiaca)

Intracardiaco

Vaso periférico

Urologia (incluso en préstata)

N = nueva indicacidén; P = previamente borrado por FDA K172732; E = agregado bajo el apéndice
* Combinado: B/Doppler color, B/PWD, B/Doppler color/PWD; **Otros: 3D, 4D




. .i.
E-CUBE 8 con transductor VE3-10H

Uso indicado: imagen de ecografia de diagndstico o andlisis de flujo de fluidos del cuerpo humano como
se describe a continuacién:

Modo de funcionamiento

Doppler Doppler Image[\es Combinado* |  Otros**
de armonicas

a color potencia | de tejidos (especificar) | (especificar)

Aplicacion clinica
B M PWD | CWD

Oftalmica

maternofetal P P P P P P p p

Abdominal

Intraoperativo (Especificar)

Intraoperativo (Neuro)

Laparoscépica

Pediatrico

Organo pequefio
(mamas, testiculos, tiroides)

Cefalica neonatal

Cefalica para adultos

Transrectal [ [ P p p P p p

Transvaginal P P P P P P P P

Transuretral

Transesofa. (no card.)

Osteomuscular (Convencional)

Osteomuscular (Superficial)

Intravascular

Aplicaciones cardiacas en
adultos

Cardiaca pediatrica

Intravascular (cardiaca)

Transesofa. (cardiaca)

Intracardiaco

Vaso periférico N N N N N N N N

Urologia (incluso en prostata) P P P P p p P P

N = nueva indicacidn; P = previamente borrado por FDA K161439; E = agregado bajo el apéndice
* Combinado: B/Doppler color, B/PWD, B/Doppler color/PWD; **Otros: 3D, 4D
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E-CUBE 8 con transductor EV3-10T

11-38 Informacion de seguridad y normativa

Uso indicado: imagen de ecografia de diagndstico o analisis de flujo de fluidos del cuerpo humano como

se describe a continuacion:

Modo de funcionamiento

Aplicacion clinica

PWD

CwWD

Doppler
a color

Doppler
de
potencia

Imagenes
armonicas
de tejidos

Combinado*
(especificar)

Otros**
(especificar)

Oftalmica

maternofetal

Abdominal

Intraoperativo (Especificar)

Intraoperativo (Neuro)

Laparoscopica

Pediatrico

Organos pequefios
(mamas, testiculos, tiroides)

Cefélica neonatal

Cefalica para adultos

Transrectal

Transvaginal

Transuretral

Transesofa. (no card.)

Osteomuscular (Convencional)

Osteomuscular (Superficial)

Intravascular

Aplicaciones cardiacas en
adultos

Cardiaca pediatrica

Intravascular (cardiaca)

Transesofa. (cardiaca)

Intracardiaco

Vaso periférico

Urologia (incluso en préstata)

N = nueva indicacidén; P = previamente borrado por FDA K172732; E = agregado bajo el apéndice
* Combinado: B/Doppler color, B/PWD, B/Doppler color/PWD; **Otros: 3D, 4D




. N
E-CUBE 8 con transductor EC3-10T

Uso indicado: imagen de ecografia de diagndstico o andlisis de flujo de fluidos del cuerpo humano como
se describe a continuacién:

Modo de funcionamiento

Doppler Doppler Image[\es Combinado* |  Otros**
de armonicas

a color potencia | de tejidos (especificar) | (especificar)

Aplicacion clinica
B M PWD | CWD

Oftalmica

maternofetal P P P P P P P

Abdominal

Intraoperativo (Especificar)

Intraoperativo (Neuro)

Laparoscépica

Pediatrico

Organos pequefios
(mamas, testiculos, tiroides)

Cefalica neonatal

Cefalica para adultos

Transrectal P P P P P P P

Transvaginal P P P P P P P

Transuretral

Transesofa. (no card.)

Osteomuscular (Convencional)

Osteomuscular (Superficial)

Intravascular

Aplicaciones cardiacas en
adultos

Cardiaca pediatrica

Intravascular (cardiaca)

Transesofa. (cardiaca)

Intracardiaco

Vaso periférico P P P P 3 3 p

Urologia (incluso en prdstata) [ [ P P P P P

N = nueva indicacidn; P = previamente borrado por FDA K172732; E = agregado bajo el apéndice
* Combinado: B/Doppler color, B/PWD, B/Doppler color/PWD; **Otros: 3D, 4D
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E-CUBE 8 con transductor E3-10

11-40 Informacién de seguridad y normativa

Uso indicado: imagen de ecografia de diagndstico o analisis de flujo de fluidos del cuerpo humano como

se describe a continuacion:

Modo de funcionamiento

Aplicacion clinica

PWD

CwWD

Doppler
a color

Doppler
de
potencia

Imagenes
armonicas
de tejidos

Combinado*
(especificar)

Otros**
(especificar)

Oftalmica

maternofetal

Abdominal

Intraoperativo (Especificar)

Intraoperativo (Neuro)

Laparoscopica

Pediatrico

Organos pequefios
(mamas, testiculos, tiroides)

Cefélica neonatal

Cefalica para adultos

Transrectal

Transvaginal

Transuretral

Transesofa. (no card.)

Osteomuscular (Convencional)

Osteomuscular (Superficial)

Intravascular

Aplicaciones cardiacas en
adultos

Cardiaca pediatrica

Intravascular (cardiaca)

Transesofa. (cardiaca)

Intracardiaco

Vaso periférico

Urologia (incluso en préstata)

N = nueva indicacidén; P = previamente borrado por FDA K172732; E = agregado bajo el apéndice
* Combinado: B/Doppler color, B/PWD, B/Doppler color/PWD; **Otros: 3D, 4D




. N
E-CUBE 8 con transductor CW2.0

Uso indicado: imagen de ecografia de diagndstico o andlisis de flujo de fluidos del cuerpo humano como
se describe a continuacién:

Modo de funcionamiento

Doppler Doppler Image[\es Combinado* |  Otros**
de armonicas

a color potencia | de tejidos (especificar) | (especificar)

Aplicacion clinica
B M PWD | CWD

Oftalmica

maternofetal

Abdominal

Intraoperativo (Especificar)

Intraoperativo (Neuro)

Laparoscépica

Pediatrico

Organo pequefio
(mamas, testiculos, tiroides)

Cefalica neonatal

Cefalica para adultos

Transrectal

Transvaginal

Transuretral

Transesofa. (no card.)

Osteomuscular (Convencional)

Osteomuscular (Superficial)

Intravascular

Aplicaciones cardiacas en
adultos

Cardiaca pediatrica P

Intravascular (cardiaca)

Transesofa. (cardiaca)

Intracardiaco

Vaso periférico

Urologia (incluso en prdstata)

N = nueva indicacidn; P = previamente borrado por FDA K172732; E = agregado bajo el apéndice
* Combinado: B/Doppler color, B/PWD, B/Doppler color/PWD; **Otros: 3D, 4D
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E-CUBE 8 con transductor CW5.0

11-42 Informacidn de seguridad y normativa

Uso indicado: imagen de ecografia de diagndstico o analisis de flujo de fluidos del cuerpo humano como

se describe a continuacion:

Modo de funcionamiento

Aplicacion clinica

PWD

CwWD

Doppler
a color

Doppler
de
potencia

Imagenes
armonicas
de tejidos

Combinado*
(especificar)

Otros**
(especificar)

Oftalmica

maternofetal

Abdominal

Intraoperativo (Especificar)

Intraoperativo (Neuro)

Laparoscopica

Pediatrico

Organo pequefio
(mamas, testiculos, tiroides)

Cefélica neonatal

Cefalica para adultos

Transrectal

Transvaginal

Transuretral

Transesofa. (no card.)

Osteomuscular (Convencional)

Osteomuscular (Superficial)

Intravascular

Aplicaciones cardiacas en
adultos

Cardiaca pediatrica

Intravascular (cardiaca)

Transesofa. (cardiaca)

Intracardiaco

Vaso periférico

Urologia (incluso en préstata)

N = nueva indicacidén; P = previamente borrado por FDA K172732; E = agregado bajo el apéndice
* Combinado: B/Doppler color, B/PWD, B/Doppler color/PWD; **Otros: 3D, 4D




Salida acustica

El sistema de ultrasonido E-CUBE 8 muestra la salida acustica (por ejemplo, indice mecanico [IM], indice
térmico [IT]) en la parte superior derecha de la pantalla. Esta indicacidn de salida acustica le permite

controlar los niveles acusticos generados por el sistema.
Como se indica a continuacidn, se muestran dos parametros para la salida acustica:

Pardmetros AIUM/NEMA UD3 para la visualizacidén en tiempo real de los indices de salida acustica
térmicos y mecanicos en el equipo de diagndstico por ultrasonido.

IEC 60601-2-37, equipo eléctrico mecédnico — Parte2-37: Requisitos especiales para la seguridad de los
equipos de diagndstico médico por ultrasonido y monitoreo.

AVISO
Debe utilizar el sistema de ultrasonido E-CUBE 8 con el ajuste de indice térmico y mecanico mas bajo que se

requiere para generar imagenes clinicamente aceptables.
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Visualizacién de salida acustica (indices térmicos y mecanicos)

El sistema de ultrasonido E-CUBE 8 muestra el indice mecanico (IM) y térmico (IT) en la parte superior
derecha de la pantalla, como se muestra a continuacion.

La visualizacion de la salida acustica incluye los tres valores siguientes:

e indice mecénico (IM)
e indice térmico (IT)
e Valor de potencia

El IM se utiliza como indicador de los efectos bioldgicos como la cavitacion en el tejido. El IT representa
la relacion entre la potencia total y la potencia necesaria para elevar el tejido a 1 °C. El valor de potencia
le informa donde esta operando el sistema dentro de la gama disponible de potencia de salida.

Se muestra uno de los siguientes valores de IT en la pantalla segtn la aplicacién y tipo de tejido.

e indice térmico de tejido suave (TIS)
e indice térmico de hueso (TIB)
e indice térmico de hueso craneal (TIC)

El ITy el IM se muestran en todo momento. La visualizacidn del IM y el IT comienza desde el valor 0,4 y
aumenta en intervalos de 0,1 (los valores menores que 0,4 se muestran como < 0,4).

AVISO
Asegurese de leer y comprender las explicaciones de control que se utilizan para cada modo antes de intentar
regular el control de potencia o cualquier otro control que la afecte.

Controles que afectan la salida acustica

El potencial para producir efectos bioldgicos mecénicos (IM) o térmicos (IT) puede estar influenciado por
determinados controles. El control de potencia es el mas influyente en la salida acustica. Al ajustar los
controles se pueden producir efectos indirectos.

Los controles que pueden afectar el IM y el IT se detallan en la parte de efectos bioldgicos de cada
control en el capitulo Imagen. Siempre controle |a visualizacidn de salida acustica para determinar
posibles efectos.

Para reducir el tiempo de exposicion y mantener los niveles de ultrasonido bajos, use el sistema
siguiendo el criterio ALARA (tan bajo como sea razonablemente posible), y aumente la potencia solo
cuando sea necesario mejorar la calidad de la imagen de diagndstico. Se recomienda que todos los
usuarios participen en el programa de entrenamiento de ALARA. El programa de entrenamiento

de ALARA a cargo de especialistas de aplicacion de ALPINION le proporciona informacion sobre los
principios basicos de ultrasonido, los posibles efectos bioldgicos, el significado y las derivaciones de los
indices, los criterios de ALARA, y sobre ejemplos de aplicaciones especificas del criterio ALARA.
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Criterio de ALARA

El criterio de ALARA, que significa "tan bajo como sea razonablemente posible", se aplica para
mantener el nivel de exposicidn a la radiacidn al nivel minimo necesario para obtener la informacion

de diagnostico. Este criterio es ampliamente usado como herramienta de proteccién en el campo de

la radiologia médica, donde la exposicidn a los rayos x a cualquier nivel es potencialmente dafina.
Histéricamente ALARA se comenzd a aplicar como una manera de precaucion ante peligros no
identificados, pero desde entonces se ha convertido en el principal método para reducir la incidencia de
riesgos para los que no hay un umbral de seguridad minimo.

Aungque no se han establecido umbrales minimos para los efectos bioldgicos perjudiciales de la
utilizacion de la ecografia diagndstica, el criterio de ALARA se puede aplicar sin inconvenientes en
equipos con pantallas de salida. A medida que el operador ajusta el equipo para optimizar la calidad de
imagen, la pantalla se actualiza de manera interactiva para indicar la influencia que se va a tener en la
salida.

Los controles que no tienen una incidencia relevante en la calidad de imagen se deben configurar
para minimizar la salida, mientras que los controles que mejoran la calidad de imagen y que también
aumentan la salida acustica no deben configurarse en un nivel superior al necesario para lograr una
buena calidad de imagen de diagndstico.
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Appendix

This chapter describes:

Apéndice A. GUIa de DIOPSIA....iiieriiiieiirieieriee e 12-2




Apéndice A. Guia de biopsia

12-2

El sistema soporta una funcién de biopsia para los transductores indicados en la tabla que aparece a

continuacion.

Guia de biopsia Transductor Tipo Dimensidn Fabricante
L3-12 Biopsia L3-12T, L3-12H Multiangulo 90,5(ANCHO) x CIVCO Medical
48,3(PROFUNDIDAD) x Solutions
22,9(ALTURA) mm
SC1-4HS Biopsia SC1-4HS Multiangulo 101,6(ANCHO) x Aspen Surgical
56,6(PROFUNDIDAD) x Products, Inc.
30,5(ALTURA) mm
SC1-6 Biopsia C1-6CT, SC1-4H, Multiangulo 106,7(ANCHO) x CIVCO Medical
SC1-6H 55,8(PROFUNDIDAD) x Solutions
27,9(ALTURA) mm
E3-10 Biopsia E3-10 Angulo simple 167,6(ANCHO) CIVCO Medical
(Desechable) x17,8(PROFUNDIDAD) mm Solutions
E3-10 Biopsia E3-10 Angulo simple 157,8(ANCHO) CIVCO Medical
(Reutilizable) x25,4(PROFUNDIDAD) mm Solutions

EN3-10 Biopsia
(Desechable)

EV3-10T, EC3-10T

Angulo simple

147,8(ANCHO) x
20,7(PROFUNDIDAD) mm

Aspen Surgical
Products, Inc.

EN3-10 Biopsia
(Reutilizable)

EV3-10T, EC3-10T

Angulo simple

138,8(ANCHO) x
28,0(PROFUNDIDAD) mm

Aspen Surgical
Products, Inc.

VE3-10H Biopsia
(Desechable)

VE3-10H

Angulo simple

148,3(ANCHO) x
35,5(PROFUNDIDAD) mm

Aspen Surgical
Products, Inc.

VE3-10H Biopsia
(Reutilizable)

VE3-10H

Angulo simple

142,4(ANCHO) x
40,9(PROFUNDIDAD) mm

Aspen Surgical
Products, Inc.

AVISO

La opcidn de biopsia esta disefiada para ser utilizada por un médico debidamente autorizado que haya
recibido la capacitacion adecuada en técnicas de biopsia segun lo dictado por las practicas relevantes
actuales, asi como en el funcionamiento adecuado de la unidad de ultrasonidos.
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Kit de inicio de biopsias para transductores lineales y convexos

Los transductores convexos y lineales tienen un kit de biopsia opcional especifico para cada transductor.
El kit de biopsia consiste de:

Un soporte reutilizable no estéril.

Kits desechables estériles de guia de aguja Ultra-Pro [I™ (CIVCO Medical Solutions) que consisten de:
— Conjuntos con insertos de aguja que cubren calibres del tamafio 14 al 23 (2,1 mm a 0,6 mm)

— Funda estéril

— Bandas de goma

- Gel

Instrucciones

Ademas, los kits estériles de guia de aguja Ultra-Pro [I™ se pueden solicitar como kit de reemplazo.

AVISO
Lea las siguientes instrucciones y la guia del usuario de los kits de guias de aguja Ultra-Pro II™ antes de usar el
equipo de biopsia.

Kit de inicio de biopsias para transductores de endocavidad

El transductor de endocavidad tiene un kit de biopsia especifico opcional. El kit de biopsia consiste de:

Guia de aguja estéril desechable/Guia de aguja no estéril reutilizable
Funda estéril

Bandas de goma

Gel

Instrucciones de uso para la guia de agujas de endocavidad desechables/Instrucciones de uso para la
guia de agujas de endocavidad reutilizables

Ademas, la guia de aguja de endocavidad estéril desechable se puede pedir como kit de reemplazo.

AVISO
Lea las instrucciones de la guia de agujas de endocavidad desechables/reutilizables de Aspen Surgical
Products, Inc. antes de usar el equipo de biopsia.
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