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PREFACIO

El desarrollo de los métodos de diagnéstico vascular no invasivo en los ultimos
aflos ha llevado al reconocimiento tacito de una nueva disciplina, con
requerimientos de formacion y préactica especificos.

No obstante, la adquisicion de los conocimientos minimos indispensables se
realiza, en la mayor parte de los casos, de forma autodidacta o poco
sistematizada, mediante la asistencia esporadica a cursos y estancias limitadas
en otros laboratorios. Es indudable que, a la larga, acaban siendo
sedimentados por la préactica cotidiana pero, con frecuencia, dejando tras de si
una estela de “diagnésticos errébneos” y un desconocimiento crénico en
aspectos tan importantes como seguridad, artefactos de imagen,
instrumentacion o control de calidad.

En este texto se ha unido el esfuerzo de varios especialistas, en este area de la
especialidad de la Angiologia y Cirugia Vascular, para ayudar a cubrir estas
deficiencias y facilitar una formacion bésica a aquellas personas que se inician
en la practica de las exploraciones hemodinamicas,o bien, proporcionar unas
bases cientificas y metodoldgicas a aquellas que las realizan de forma habitual.

Como su propio nombre indica, esta guia no pretende ser un manual con
descripciones detalladas sobre los Ultimos avances diagnosticos o hipétesis en
estudio, sino introducir al lector nedfito en aquellos principios fisicos que
constituyen la base de la exploracion hemodinamica, orientarlo en la
adquisicion de los conocimientos imprescindibles sobre el funcionamiento del
equipamiento habitual en un Laboratorio de Diagnostico Vascular (LDV) y
adiestrarlo mediante protocolos y consejos que le permitan obtener las mejores
prestaciones diagnosticas en su préactica clinica. Ademas, los principios
tedricos aqui expuestos deberian constituir una ayuda fundamental para
preparar, y superar con éxito, el examen requerido en la Certificacion en
Diagnéstico Vascular no Invasivo del Capitulo de Diagnéstico Vascular no
Invasivo (CDVNI).

En su formato se ha dado prioridad a la brevedad y claridad, tratando de evitar,
en la medida de lo posible, la exposicién de conceptos y argumentos obvios.
Se ha seguido una estructura de péarrafos jerarquizados y palabras clave
resaltadas a fin de presentar la informaciéon de forma condensada y facilmente
identificable. Cada capitulo incluye al final 10-15 preguntas tipo test para
comprobar la asimilacién de los conceptos primordiales.



Esta primera edicién ha presentado especiales dificultades ante la premura del
tiempo disponible para su preparacion y sélo ha sido finalmente posible,
gracias a la dedicacion desinteresada de los autores que han intervenido en la
redacciéon de los distintos capitulos y a los que quiero expresar mi
agradecimiento.

No obstante, el resultado de este esfuerzo no debe contemplarse como una
contribucion aislada, sino el inicio de un proyecto de formacién continuada para
las personas que desempefian su labor en el LDV o se inician en su practica.
Indudablemente presentard deficiencias y lagunas de conocimiento en ciertas
areas que deben ser progresivamente corregidas y perfeccionadas en
ediciones sucesivas. En nombre del CDVNI agradecemos de antemano la
comunicacion de cualquier error o sugerencias al respecto.

Manuel Miralles Hernandez
Coordinador de la Edicion
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Capitulo I A

CARATERISTICAS FiSICAS DE LOS ULTRASONIDOS

Ana Arribas Diaz
Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

Introduccién

El principio basico de las técnicas ecogréaficas es: “un transductor emite
unos breves impulsos de ultrasonidos, que se propagan por el cuerpo
humano, produciéndose ecos que se reflejan hacia el transductor y son
convertidos en sefial eléctrica y posteriormente en imagen que aparece en
un monitor”.

. Si analizamos lo anterior veremos que para el explorador es imprescindible

no sélo interpretar la imagen que nos da un aparato, sino participar en la
recogida de esa imagen optimizando el rendimiento de la maquina. Es por
lo tanto necesario tener conocimiento de las bases fisicas y técnicas,
ademdas de conocimientos anatémicos y clinicos. Debemos conocer los
limites propios o del aparato, y cuando realizar otras indicaciones
diagnédsticas. Asimismo podemos utilizar estos conocimientos para la
eleccién del equipo més adecuado.

La fisica de base de los ultrasonidos, y en especial, la propagacion del
haz ultrasonico y sus interacciones con la materia viviente no estan
claramente establecidos como ocurre para los rayos X 0 la resonancia
magnética. Este hecho no deja de sorprender, sobre todo si se recuerda
que la reflexion de un haz de ultrasonidos permitié la adquisicion de la
primera imagen tomografica mucho antes de que se produjera la aparicion
de la exploracion con tomografia computarizada (TC) o la resonancia
magnética (RM).

Este capitulo se propone estudiar las bases fisicas de las técnicas
ecograficas usadas en el diagndstico médico. Un capitulo especial se
dedicara a las aplicaciones doppler.



. Sonido versus ultrasonido.

A. Conceptos. El sonido es una onda. Las ondas son un cambio periddico de
estado, variable en el espacio y tiempo (Fig 1), que transportan energia de
un lado a otro. Las ondas pueden originarse de forma mecéanica (p.ej. el
sonido) o electromagnética (p.ej. la luz). Distinguimos entre ondas
progresivas, que se propagan en el espacio, y ondas estacionarias, en las
cuales, a causa de la interferencia entre dos movimientos ondulatorios
iguales y de signo contrario, puntos individuales (nodos) permanecen en
reposo. En el caso de las ondas longitudinales la oscilacion tiene lugar en la
direccion de propagacion (Fig 2); en el caso de un perfil de onda sinusoidal
se habla de ondas armonicas; en caso de una elevacion brusca de perfil de
la onda, de ondas de choque. Por el contrario, en las ondas transversales
(Fig 3) la oscilacion tiene lugar en forma perpendicular a la direccion de
propagacion. El hueso es el Gnico tejido humano capaz de crear ondas
transversales.

o o o o

o] o e} o}
~ Q= + Q= +~ 0= ~ 0=
- - -0 - - Q- - 0=

A

] =0— Q- +~0- ~ 0=
~0= «0= =0= «O=

o o] Q o}

o ] Q o

tiempo

distancia
Fig. 1. Onda. A. Concepto de movimiento periddico

de particulas. B. Representacion del movimiento de
particulas en funcién del tiempo.
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Movimiento de particulas

N
g

Direccion de propagacion

Fig. 2. Onda longitudinal. A. Movimiento de la particula.
B. Direccién de propagacion de la onda.

Movimiento de las
NP particulas fuera del
plano del papel

Movimiento
de particulas

—
Direccion de propagacion

Fig. 3. Onda transversal. La direccion de propagacion es radial,
alejadose de la fuente. A. Movimiento de particulas perpendicular
a la direccion de propagacion.
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El sonido es una onda longitudinal mecanica, cuyo movimiento de
particulas es paralelo a la direccion del viaje de la onda. Es energia
vibracional que, a diferencia de la luz, necesita un medio eléstico
deformable para su propagacion. Las ondas sonoras transfieren su energia
mecanica al medio, provocando oscilaciones de sus moléculas alrededor de
su posicion de equilibrio y cambios peridédicos de la presion, densidad y
temperatura del medio. La presion, densidad y temperatura del medio, asi
como el movimiento de las particulas, son variables acusticas (cambian en
funcién del tiempo y espacio). Un ciclo es la variacion completa de una
variable acustica. Este ciclo se repite una y otra vez (Fig. 4).

Los sonidos audibles, son aquellos sonidos cuyos cambios de presién
pueden ser detectados por el oido humano.

Los ultrasonidos son oscilaciones mecanicas como los sonidos audibles,
pero con frecuencias por encima de la banda perceptible acusticamente.

4 & Periodo—

Amplitud
Amplitud

v &—Periode—>

. . Tiempo
Distancia

Fig. 4. Ciclo. Variacion completa de una Fig. 5. Periodo. Tiempo invertido por la onda
variable acustica.

para completar un ciclo, o para ocupar dos
posiciones sucesivas iguales.

B. Clasificacion de los sonidos, segun su frecuencia en:

1. Infrasonidos 0—-20Hz
2. Sonidos audibles 20 Hz — 20 kHz
3. Ultrasonidos 20 kHz — 1GHz
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4. Hipersonidos >1 GHz
En el diagndstico médico solo se utilizan frecuencias de 1 a 20 MHz.
. Existen diversas formas de produccién de ultrasonidos:

Diapasones.

Pitos: Galton, Hartmann.

Magnetostriccidn: para frecuencias superiores a 30000 Hz.
Piezoelectricidad: Es el mecanismo utilizado en la produccion de
ultrasonidos para diagnostico médico (>30KHz). Se basa en materiales
gue son convertidores de energia eléctrica en mecanica y viceversa: al
sufrir una diferencia de potencial tienen una distorsion mecanica (si la
diferencia de potencial es alterna oscilan, produciendo trenes de ondas
ultrasoénicas), y si sufren una presion mecénica dan lugar a una
diferencia de potencial en sus bordes.

NS

. Caracteristicas: La propagacion de la onda US sigue un movimiento
sinusoide, segun la ecuacion de la onda:
A=A0sin(2p ft)
Donde:
- Aeslaamplitud en el tiempo t

- A0 es la amplitud maxima o méxima distancia desde la
posicién de reposo

definiéndose los siguientes pardmetros de la onda:

1. Periodo (T): Tiempo invertido por la onda para ocupar dos posiciones
sucesivas iguales, o el tiempo en el que ocurre un ciclo. Es el inverso de
la frecuencia o lo que es lo mismo, uno dividido por la frecuencia. Se
mide en segundos (s.). Tiene relacion con el ultrasonido pulsado (Fig 5).

2. Frecuencia (f): Es el n° de vibraciones completas que realiza una
molécula cada segundo, o el n° de ciclos por segundo (Fig 6). Las
unidades de medicibn son hertzios (Hz.). Tiene relacién con la
profundidad y con la resolucién de la imagen.

3. Longitud de onda (?): Distancia ocupada por un ciclo sobre el eje de su
desplazamiento, o también el espacio entre dos puntos consecutivos de
igual fase de onda (Fig 7). Se mide en milimetros (mm.). Tiene relacién
con la resolucion axial de la imagen. Resolucion: capacidad de distinguir
entre dos puntos muy préximos.

4. Velocidad de propagacion (c): Es la velocidad a la que se mueve una
onda en un medio (Fig 8). Se mide en m/s.

5. Intensidad: Parametro que describe cuanta energia fluye a través de un
area por segundo. Equivale a la potencia de una onda dividido por la
superficie de accion. Proporcional al cuadrado de la amplitud. No es
uniforme en el tiempo ni en el espacio. Se mide en W/cm?.

=W /A
| 2 A®
I=p?/?c
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Donde p es la amplitud de la presibn mecénica, ? es la densidad del
medio y c la velocidad de los ultrasonidos en el medio.

6. Amplitud (A): Raiz cuadrada de la energia de la onda. Es la maxima
desviacion de una variable acustica partiendo de su posicion de reposo
(Fig 9). Sus unidades dependen de la variable acustica considerada
(p-€j. en el movimiento de las particulas la unidad seria m.).

gue se relacionan segun las siguientes formulas:

T=1/f
c=fx?

- silafrecuencia aumenta disminuye el periodo
- sila frecuencia aumenta, la longitud de onda disminuye: mejor
resolucion de las iméagenes.

La frecuencia, periodo, amplitud e intensidad dependen de la fuente de
produccién. La velocidad de propagacion es determinada por el medio. La
longitud de onda depende de la fuente y del medio. Los dos ultimos
parametros nos dan idea de la fuerza del sonido.

is

var,iatl?le V\ /\ /\ /\ /\ .
RN VUV VUV e

Fig. 6. Frecuencia es el n° de ciclos que realiza una variable acustica en 1 s.
En esta figura son ciclos en 1 s., por lo que la frecuenciaes 5 Hz.

longitud de onda

=

el AANE A NANYA NN
VALV VAR VARV A

Fig. 7. Longitud de onda es el espacio en el que ocurre un ciclo.
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a) variable | | /\ /\ /\
()acustti)cl:a EL\\_/ v U \//\v/\\/

| . tiempo
variable | /\ /\ ;

®) act]stti)tl:a l\/ \J/ \//E‘\\//\\//\U/\ tiempo

x variable K\ /\ /\ /-\ /\ I

(e) acustica \/ \/ \/ \/ UAV tiempo

Fig. 8. Velocidad de propagacion, a la que se mueve una onda en un
medio. En esta figura, si el punto pasa de (a) a (b) en 0.5 s., la velocidad
de propagacion sera 10 m/s.

Ao
variable / \
acustica
tiempo

Fig. 9. Amplitud. Maxima desviacion de
una variable acustica partiendo de su
posicion de reposo.
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E. Espectro de frecuencias. Los términos descritos anteriormente

(frecuencia, periodo, longitud de onda y velocidad de propagacion) se
describen para una onda continua (cw: continuous wave), es una onda en
la que los ciclos se repiten indefinidamente. Pero en diagndéstico médico se
utilizan cominmente pulsos cortos de ultrasonido o ultrasonido pulsado
(pw: pulsed wave). Se producen aplicando pulsos eléctricos al transductor.
Se describen algunos pardmetros adicionales a los ya conocidos (Fig. 10 y
fig. 11):

1. Frecuencia de repeticidén de pulsos (PRF= pulse repetition frecuency).
Es el n° de pulsos que ocurren en un segundo. Se mide en hertzios (Hz).
2. Periodo de repeticion de pulso (PRP= pulse repetition period). El
tiempo transcurrido entre el comienzo de un ciclo y el comienzo del
siguiente. Se mide en segundos. Es el inverso del PRF.
PRP = 1/PRF
3. Duracion del pulso (PD= pulse duration). Es el tiempo en que
transcurre un pulso. Por lo tanto, es igual al periodo (tiempo en que
ocurre un ciclo) por el n° de ciclos de un pulso (n). Se mide en
segundos.
PD=nT PD=n/f
4. Coeficiente de trabajo (DF=Duty factor). Es el tiempo efectivo del pulso
del total del periodo de repeticion del pulso, o lo que es lo mismo, la
fraccion del tiempo en que hay sonido en dicho periodo. Se obtiene al
dividir la duracion del pulso entre el periodo de repeticion del pulso.
Carece de unidades. Multiplicado por 100 se expresa en tanto por
ciento. Tiene importancia al hablar de intensidad.
DF = PD/PRP x 1000
DF = PD x PRF / 1000
5. Longitud de onda del pulso (SPL=spatial pulse length). Longitud del
espacio en que ocurre un pulso. Es por lo tanto igual a la longitud de
onda por el n° de ciclos del pulso. Se expresa en metros (m.). Tiene
relacion con la resolucion axial.
SPL =n?
SPL=nc/f SPL*=nx1.54/f (v media en tejidos)

La velocidad de propagacion para los pulsos es la misma que para las
ondas continuas, y dependen del medio.

La frecuencia en ultrasonido pulsado no es igual que en ondas continuas.
En las ondas continuas se describe una Unica frecuencia. Sin embargo, las
sefiales acusticas emitidas y recibidas por los transductores casi nunca
representan una frecuencia Unica, sino un espectro de frecuencias vecinas,
denominada banda de frecuencia, y que pueden ser separadas en cada
una de ellas mediante el andlisis de frecuencias. Se denomina ancho de
banda a la distancia entre la frecuencia menor y la mayor dentro de un
espectro de frecuencias. P. ej.: en las arterias sanas, las corrientes
laminares conducen a sefales doppler de banda estrecha, dandose en las
corrientes turbulentas un aumento de la anchura de banda (ampliacion
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espectral). La frecuencia media se puede calcular aproximadamente, como
el valor medio entre la frecuencia mas alta y la mas baja de un espectro.

periodo

variable ﬂ ﬂ ” J ”
actstica ’ UU UU U U UU nU”U ”Uﬂu -

tiempo

PD PRP

Fig. 10. Ultrasonido pulsado. Concepto de duracién del pulso (PD) y
periodo de repeticion del pulso (PRP).

longitud de onda

—
variable
acustica
distancia
—
SPL

Fig. 11. Ultrasonido pulsado. Concepto de longitud de onda del pulso (SPL).
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Propagacion:

Es la transmision del sonido desde su origen. Para ello necesita un medio
de propagacion. En gases, liquidos, y cuerpos sélidos elasticos se propagan
como ondas longitudinales, y en cuerpos solidos, también en forma de
ondas transversales. Durante el proceso se produce un transporte de
energia, asi como interacciones con el medio afectado.

Velocidad de propagacién (c): Es el desplazamiento de una onda en un
medio por unidad de tiempo. Se mide en m/s. Diferenciar de velocidad de
particulas, que es la amplitud de velocidad (velocidad méxima) a la que
vibran las particulas desde su posicién de reposo en el medio, en el curso
de propagacion de una onda sénica.

La velocidad de propagacion (c) en un medio A serd constante y
determinada por la relacion:

ca=fx?.

Esta es la ecuacion mas importante del ultrasonido diagnoéstico. Luego la

velocidad depende de:

1. Lalongitud de onda.

2. La frecuencia. El cambio en la velocidad con la frecuencia es pequefio
(<1%). Si la variacion de velocidad con la frecuencia es de 1m/s/MHz,
siendo la frecuencia diagndstica del rango 2-10 MHz, lo maximo que
puede aumentar es 8 m/s, lo que puede ser ignorado.

3. El medio de propagacion.

4. La temperatura del medio de propagacion. Es una leve dependencia,
que en la préactica habitual no tiene repercusion (la temperatura del
cuerpo es constante y los pequefios cambios de temperatura de la
habitacion no influyen). Si tiene alguna repercusion en los modelos de
laboratorio (phantom).

Los parametros del medio que condicionan la velocidad de propagacién
de la onda ultrasénica son:

1. Densidad (?): Expresa la proximidad de las moléculas del medio, o
concentracion de materia. Se expresa en masa por unidad de volumen
(kg/m®). De menor a mayor:

< AIRE-AGUA-GRASA-TEJIDOS BLANDOS-HUESO >

2. Elasticidad (E): Expresa la capacidad del medio para recuperar su
forma y tamafio original tras la aplicacion de una fuerza. La distorsion
creada depende de la fuerza aplicada y de las propiedades elésticas del
objeto, determinadas por interacciones moleculares. Varia segun la
temperatura y presion. Los ultrasonidos al viajar por un medio crean
deformacion elastica del mismo al comprimir-separar sus moléculas.

3. Compresibilidad (K): Indica la fraccién de volumen que disminuye al
aplicar una presion en un objeto. El parametro que expresa las
propiedades elasticas del medio suele ser el inverso de la
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compresibilidad (en algunos libros anglosajones “stiffness”), moédulo de
compresién (R) o “bulk modulus”:
R=1/K

E. Los parametros del medio siguen la siguiente relacion:

1. La velocidad es inversamente proporcional a la raiz cuadrada de la
densidad del medio:

c?1l/v?
2. La velocidad es inversamente proporcional a la raiz cuadrada de la
compresibilidad (K), luego directamente proporcional a la raiz cuadrada
de modulo K (R):

c?vRl ?1/vK
3. y por lo tanto:

c=vR/v?=1/vK?

La velocidad de propagacién aumenta si aumenta la elasticidad o si
disminuye la densidad. Sin embargo, son pardmetros interdependientes
de tal manera que, un cambio en la densidad va acompafnado de un cambio
mayor y opuesto de la elasticidad. El parametro elasticidad es el factor
dominante al variar mas rapidamente. De hecho, aumento de densidad
consiguen aumentos de la velocidad en la mayor parte de los materiales
biolégicos (p.ej. la velocidad de propagacion es menor en aire que en
liquidos y sélidos) debido a que, aunque aumente la densidad, lo hace
mucho mas la elasticidad.

F. La diferencia de velocidad de propagacién entre los distintos medios del
cuerpo humano son pequeias, exceptuando el diferencial entre pulmones
(aire) y hueso (Tablal). Por eso, se calcula un valor promedio de las
velocidades de distintos medios biologicos, a excepcion del hueso (1540
m/s). Este valor promedio corporal se utiliza para la calibracion de los
ecoOgrafos, tablas de valores de longitud de onda para cada frecuencia
(Tabla 2),...

F. Impedancia (z): También Ilamada resistencia sonora. Traduce la
resistencia del medio a la propagacién de la onda sonora. Es elevada para
solidos y baja para liquidos, partes blandas y gases. Es igual a la densidad
por la velocidad de propagacion. Aumenta al aumentar la densidad y la
elasticidad. No depende de la frecuencia.

Se expresa en Kg/m?/s y su unidad es el rayl.

Zz=7? X C.

18



Tabla 1l Velocidad de propagacion de ondas sénicas en diferentes

medios.
Material Velocidad (m/s)
Materiales anorganicos
Aire (0°) 322
Aire (20°) 343
Etanol 1180
Goma 1479
Agua 1485
Cobre 4700
Acero 5850
Tejidos humanos
Pulmoén 650
Grasa 1460
Higado-rifion 1550
Cerebro 1560
Sangre 1575
Musculo 1580
Hueso 4080
Valor promedio tejido corporal 1540
Tabla 2 Valores de frecuencia, longitud de onda y periodo para ondas

de ultrasonido en tejidos bioldgicos (valor promedio)

Frecuencia (MHz) Longitud de onda (mm) Periodo (us)
1,0 1,54 1,00
2,5 0,62 0,40
3,5 0,44 0,29
50 0,31 0,20
7,5 0,21 0,13
10 0,15 0,10
15 0,10 0,07
20 0,08 0,05

Los cambios en la impedancia acustica son responsables de los ecos en los
gue se basan la imagen ultrasoénica y la deteccidén doppler del flujo: Si dos
medios tienen la misma impedancia, la onda se transmitira de un medio al
otro; si tienen diferente impedancia, parte del sonido se reflejard en la
interfase.

Surge la nocién de interfase: superficie de separacion entre dos medios de
impedancia distinta.
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Capitulo 1 B

INTERACCION DE LOS ULTRASONIDOS CON EL MEDIO

Ana Arribas Diaz
Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

Introduccién.

A. Hasta ahora se han evaluado los ultrasonidos en su propagacion en un

medio homogéneo. La utilidad de los ultrasonidos en el diagndstico médico
se basa en su interaccion con los medios atravesados (interacciona con
tejidos humanos en funcion de sus caracteristicas). El resultado de las
interacciones es recogido para el diagnéstico en forma de ondas de
ultrasonido reflejadas.

Los tipos de interacciones que ocurren se dividen segun si reducen
(reflexion y atenuacion: refraccion, dispersion, difraccion, divergencia,
interferencia, absorcion) o aumentan la intensidad del haz (interferencia).
Luego la interferencia aumenta o disminuye la intensidad del haz.
Habitualmente se separa de la atenuacién el fendmeno de la reflexion. La
absorcion es el unico proceso en el que la energia se disipa en el medio.
Las deméas formas de interaccion (reflexion, refraccion, dispersion vy
divergencia) disminuyen la intensidad del haz al redireccionarlo.

Il. Interaccién con el medio (reflexion, refraccion, difusién)

A. En la interaccion medio — ultrasonidos, diferenciamos entre:

1. Efectos del ultrasonido sobre el medio: Van a conferir parte de su
energia mecéanica a las moléculas del medio, que oscilaran en torno a
su posicion de equilibrio segun una curva sinusoide. Si son de alta
potencia pueden producir efectos mecanicos destructores
(aprovechamiento clinico en litotricia)

2. Efecto del medio sobre los ultrasonidos: Seguiran las leyes de
propagacion de los ultrasonidos.

B. Cuando pasamos de un medio 1 a otro 2, con diferentes velocidades:

1. la frecuencia del haz permanece constante (depende del transductor).
2. cambia la velocidad.
3. se modifica la longitud de onda.

C. En una interfase acustica, los ultrasonidos sufren:
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4. trasmision (onda que viaja al atravesar dos medios en la misma
direccion que el haz incidente)

5. reflexion

6. refraccion

7. difusién

Ademas en el recorrido del haz el ultrasonido sufre cambios en la intensidad
del ultrasonido reflejado o transmitido (depende de la intensidad del haz
incidente y de la impedancia del medio), por cambios de direccion del haz y
por absorcion (Atenuacion).

D. Reflexion: Retorno de las ondas en las interfases del medio. Es la
interaccion de mayor interés para el diagnéstico.

incidente

S

reflejado

fuente

transmitido

Fig. 12. Reflexion con haz ortogonal sobre una interfase lisay grande.
La intensidad reflejada y transmitida se determinan por la impedancia de
los medios que componen la interfase.

Si el haz incidente es:

1. Haz ortogonal (Fig. 12): El haz que incide sobre una interfase se refleja
parcialmente, y el resto se transmite.
La reflexion es nula si z; = z5.
El coeficiente de reflexion es la relaciéon entre la intensidad incidente (lp)
y la reflejada (Ir).
aRr = |R/|o:(22—21/22+21)2
Donde: ar es el coeficiente de reflexion
z; es la impedancia del primer medio
z, es la impedancia del medio 2

21



Si multiplicamos esa relacién por 100 nos da el porcentaje de reflexidon
% R =arx100 = (zo— 21/ 22 + 71)* x 100
Sefialar que:
8. No solo depende de la diferencia de impedancias, sino también de la
suma de las mismas (Tabla 3). No tiene relacion con el espesor del

medio.
Tabla 3 Porcentaje de reflexidn en distintas interfases
Interfases Reflexion (%)
Tejidos blandos - aire 99,9
Tejidos blandos - pulmon 52
Tejidos blandos - hueso 43
Humor acuoso - cristalino 1,1
Grasa - higado 0,79
Tejidos blandos - grasa 0,69
Tejidos blandos - musculo 0,04

a. El porcentaje de reflexion es igual si se pasa de un medio de mayor
impedancia a menor, 0 viceversa.

b. Si la diferencia de impedancia es pequefia la magnitud de la onda
reflejada es pequena.

c. Si la diferencia de impedancia es grande (hueso —tejidos blandos) sera
mayor la fraccion de onda reflejada (escasa penetracién y transmisién
del haz en el hueso, con la mayor parte del mismo de vuelta al
transmisor).

De manera practica:

a. Debemos evitar el hueso.

b. Debemos evitar los pulmones.

c. Debemos evitar la interfase aire-piel, interponiendo un gel, ya que
aunque exista una delgada capa, la reflexién no depende del espesor de
la misma, sino del diferencial y sumatorio de las impedancias, que
producen una reflexion casi completa: 99.9%.

Se define coeficiente de transmisién
ar=It/1ly = 42221/(Zz+21)2
%T =422,/ (z2 + 1) x 100

Cuando aumenta el ag disminuye el ar.

lo=1r + It
%T=100-%R
ar=1-ar

2. Haz oblicuo: Cuando la direccion del ultrasonido no es perpendicular a
la interfase, siendo dada su direccion por el angulo de incidencia. Este
viene determinado por la linea de incidencia del sonido y la
perpendicular a la linea divisoria entre medios (?;).

El haz que incide sobre una interfase va a sufrir reflexion y refraccion.
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Si las superficies son lisas tiene lugar una reflexion regular con un
angulo de reflexion igual al angulo de incidencia de la onda, estando
ambos situados en un mismo plano, perpendicular a la superficie (Fig
13).
?2=7,
Como consecuencia practica: Para conseguir la mayor deteccion de la sefal
reflejada, debemos orientar el transductor, que envia y recibe, de tal manera
gue el haz que genera incida sobre la interfase perpendicularmente.

interfase

Fig. 13. Reflexion con haz oblicuo. El angulo de reflexion
sera igual al de incidencia.

E. Refraccion: Cambio en la direccion de las ondas al traspasar una superficie
limitante, con un angulo de refraccion en funcion de las diferencias de
velocidad de propagacion entre ambos medios y del &ngulo de incidencia,
segun la ley de Snell:

sen ?:/sen ?; = ¢/ c;

Sici>¢Ci: ?2¢> 2 (Figl4)
Si i< Ci: ?2¢< ? (Flg 15)
SiCi=C;i: ?¢= ?; . no refraccion, aunque z;? z;

Si ?:=90° (sen ?;=1) no se transmite la energia y el
angulo de incidencia es llamado angulo critico: ?..

sen ?;/ sen ?; = Ci/ ¢

sen ?. =i/ ¢
Si las velocidades de los dos medios son iguales, no habra refraccion,
incluso con distintas impedancias.
En el diagndstico, la refraccibn no suele representar ningln problema ya
gue la velocidad del medio es relativamente constante (en los tejidos
blandos). Pero en determinadas circunstancias el giro del haz da lugar a
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artefactos en la imagen. P. €., la asignacion de localizacion de un objeto se
da por un teorico haz recto (Fig. 16).

En las interfases curvilineas se produce una divergencia / convergencia o
focalizacion del haz ultrasonico.

Los célculos de los coeficientes de refraccion son mas complicados.

interfase
interfase
e

Normol

)

N

Fig. 14. Refraccion. La velocidad del Fig. 15. Refraccion. La velocidad del medio
medio 1 es menor que en el medio 2, por 1 es mayor que en el medio 2, por lo que
lo que el angulo de refracciéon serd mayor el angulo de refraccién serd menor que el
que el incidente. incidente.

interfase

A . posicién indicada
fuente ‘s en la pantalla

posicion del
objeto

Fig. 16. Artefacto de refraccion. La refraccion por la interfase de dos medios
de diferente velocidad de lugar a una sefial errénea de la posicion del objeto.

—_——
— —_—
i—

Fig. 17. Dispersion. Se produce la reflexion en todas las direcciones
del espacio, por la arquitectura interna de la estructura. El diametro
del objeto es inferior a la longitud de onda.
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F. Difusién: Cuando la reflexion se produce en todas las direcciones del
espacio como consecuencia de la arquitectura interna de los 6rganos
solidos: dispersion (medios heterogéneos: tejidos, particulas sanguineas)
(Fig. 17), o de las superficies rugosas limitantes: reflexion difusa (Fig 18).
Depende del tamafio de las estructuras elementales del 6rgano en relacion
a la longitud de onda de los ultrasonidos (hasta ahora se asumia que la
superficie limitante tenia dimensiones muy superiores a la longitud de onda,
pero si esto no es asi y sus dimensiones o sus irregularidades son iguales o
menores a la longitud de onda, se producira dispersion del haz incidente).

Consecuencias de la dispersion:

- La orientacion de la sonda no varia el n° de ecos de retorno, puesto que se
emiten en distintas direcciones del espacio.

- La intensidad de la dispersion depende de la frecuencia (la difusion
aumenta al hacerlo la frecuencia) y con el tamafo del dispersor o superficie
rugosa limitante.

- La difusiébn de cada o6rgano (arquitectura interna) permite reconocer su
estructura.

direccion de
~ propagacion de la onda
—

/\\/A\/\VAV v

distancia

fuente

variable acustica

Fig. 18. Reflexion difusa. Se produce al
incidir el haz de ultrasonidos sobre una
superficie rugosa, que lo refleja en
multiples direcciones.

Fig. 19. Atenuacion. Disminucion exponencial
de la amplitud o intensidad del haz al penetrar
en un medio.

G. Retrodispersion: Dispersion de los ultrasonidos en direccion opuesta a la
de la onda incidente. La intensidad de retrodispersion, sera siempre menor
que la intensidad de reflexion.

H. Reflectividad: La combinacién de los factores que influyen en la intensidad
incidente que es reflejada en la interfase hacia el transductor:
1. relacién de impedancia en la interfase
2. &ngulo de incidencia
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3. tamafo de la estructura en relacion con la longitud de onda

4. forma de la estructura

5. textura de la superficie de la interfase

Las diferencias en la reflectividad son las responsables parcialmente de
las diferencias entre pacientes.

Il. Atenuacioén:

A. Concepto: Pérdida progresiva de energia (amplitud e intensidad) del haz
ultrasoénico al atravesar un medio, por dos mecanismos:

1. Modificacién de la direccion del haz:
a. Refraccién
b. Divergencia
c. Difraccion
d. Reflexion (se excluye como factor de atenuacion)
e. Dispersion
2. Absorcién: Conversion de la energia mecanica en calor por la friccidon
con el medio de propagacion. Es el factor predominante de la atenuacion
en tejidos.
Depende de la frecuencia, viscosidad (capacidad de movimiento de las
moléculas del medio) y elasticidad del medio.
Las variables acusticas disminuyen su amplitud al atravesar el medio,
segun una funcion exponencial:
A=Age™
Ay es el pico de amplitud del haz a la distancia x
Ao es la amplitud inicial del haz
a es el coeficiente de absorcion
x es la distancia atravesada por el haz

B. La atenuacion incluye efectos de la absorcion y de la dispersién, con una
relacion exponencial. Se manifiesta por la disminucion exponencial de la
amplitud, o de la intensidad del haz (Fig 19).

C. Se expresa en:
1. Valores absolutos segun las siguientes férmulas:

a. Atenuacion de la amplitud:
A=Age™
Ay es la amplitud a la distancia x.
Ao es la amplitud en origen.
a es el coeficiente de atenuacién
x es la distancia considerada.
El coeficiente de atenuacion se mide en Neper (Np) por cm.

b. Atenuacion de la intensidad (Fig 20):

Iy =lo e™
K es el coeficiente de atenuacion de la intensidad.
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c. Los coeficientes de atenuacion:

- Se obtiene de la suma del coeficiente de dispersion y el de
absorcion:

a-asta
- relacion del coeficiente de atenuacion de la amplitud con el de la
intensidad:

pH=2a
- El coeficiente de atenuacion aumenta linearmente al aumentar la
frecuencia,

ar=aimmzf

La atenuacion aumenta con la frecuencia y con el camino recorrido.

2. Cocientes:
(Ax! Ao)?=1x/ 1o
Existen tablas que relacionan la atenuacion con la Ratio intensidad (I/1o).
Si conocemos la intensidad inicial podremos conocer la intensidad a una
distancia determinada.

3. Valores relativos de pérdidas: En un haz de ultrasonidos (sobre todo
pulsado, que cambia en tiempo y espacio), es dificil conocer en cada
momento el valor absoluto de energia e intensidad, pero si podemos
conocer el valor relativo, expresado en decibelios (dB):

dB =10 |Og 10(|x/ |o)
Si | es proporcional a A?

(Ax! Ao)?=1x/ 1o

dB =10 log (Ax/ Ao)® = 20 log (Ax/ Ao)
La ventaja de la anotacién en decibelios frente al cociente de intensidad
es que el rango de expresion es menor (Tabla 4), y los cambios son
sumatorios: la suma de cambios de intensidad (expresada en decibelios)
entre los distintos puntos es igual a la pérdida de intensidad en el total
de la travesia (Fig. 21)
Si conocemos, la frecuencia y la distancia, conoceremos la atenuacion:

dB=pfx
De manera aproximada la atenuacidn, sin tener en cuenta reflexion,
de un haz de ultrasonidos en un tejido blando es de 0.8 dB/cm/MHz
(el coeficiente de atenuacion se expresa en dB / cm)

D. Consecuencias préacticas:

1. La atenuacion es fuerte en el hueso (20) y en el pulmén (40), siendo
menor en las partes blandas (0.3-1.5 dB/cm/MHz). No se puede
conseguir un estudio correcto del pulmon ni del hueso (Tabla 5).

2. La atenuacion limita la profundidad a la que se pueden obtener
imagenes. Al aumentar la frecuencia disminuye la profundidad y
aumenta la atenuacion. Para el diagndstico necesitamos que el eco que
origina una estructura sea lo suficientemente grande como para ser
detectado. Una regla que funciona bastante bien es esperar obtener
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ecos satisfactorios con una penetracion de hasta 200 longitudes de
onda. Para una frecuencia de:

-1 MHz, ? 1.5mm. penetrancia maxima de 300 mm.,
-3 MHz la maxima penetrancia se reduce a 100 mm,
-5 MHz se reduce a 60 mm,

y asi sucesivamente.

Dlem)
Fig. 20. Representacion gréfica de la
Ley de atenuacion de un haz de
ultrasonidos.

Punto 1 Punto 2
-10 dB -3dB
fuente S >e
I =011 l, =051

Fig.21. Las pérdidas relativas de intensidad (medidas en decibelios) en el recorrido
de una onda, son aditivas. El cambio de intensidad desde el transductor al punto 2
sera de -13 dB.

Tabla 4 Cociente de intensidad versus Decibelios
x/1° dB
10000 40
1000 30
100 20
10 10
1 0
0.1 -10
0.01 -20
0.001 -30
0.0001 -40
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Tabla 5 Atenuacion en tejidos humanos a 1 MHz

Material dB/cm
Sangre 0.18
Grasa 0.6
Rifi6n 1.0
Musculo (perpendicular) 3.3
Musculo (paralelo) 1.2
Cerebro 0.85
Higado 0.9
Pulmén 40.0
Craneo 20.0
Cristalino 2.0
Humor acuoso 0.022
Humor vitreo 0.13

La eleccion de la frecuencia 6ptima, como aquella frecuencia que da la
méaxima amplitud de eco, viene dada por la siguiente regla:
f opt = 90/d

donde f opt es la frecuencia Optima ultrasonica (en MHz), y d es la
distancia (en mm) entre el transductor y la estructura a estudiar. La
mayor parte de los estudios de flujo sanguineo se hacen a una distancia
entre 5 y 100 mm. Sustituyendo la anterior ecuacién vemos que las
frecuencias Optimas deberian estar en el intervalo entre 20 y 1 MHz,
siendo las més utilizadas las frecuencias entre 10 y 2 MHz, por otros
motivos (uso de transductores para la ecografia simple y para el doppler,
el rango de frecuencia doppler deseable, y el problema del “aliasing”).

V. Andlisis de la sefial de retorno o eco:

A. La ecografia reconoce objetos no accesibles gracias a las ondas
ultrasoénicas, reemitidas en ecos de retorno, que dependen de la interaccién
de la onda con el medio.

La imagen que vemos es una imagen reconstruida, donde:

1. La ecogenicidad — caracterizacion del objeto es marcada por la
energia — intensidad de cada eco de retorno tras la modificacion de
los parametros de la onda.

2. Ladistancia a la que se encuentra un objeto (reflector) tiene relacion
con el tiempo desde la emision a la recepcion del ultrasonido.
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B. Determinacidon de la intensidad del eco:

La pérdida de intensidad del eco se debe a:
1. pérdidas por atenuacién (de la onda hacia la interfase y a pérdidas por
atenuacion de la onda reflejada hacia el transductor)
2. pérdidas por reflexion:
dB =10 log 100 /%R
La pérdida total por atenuacion y reflexion:
dB = dB (ida) + dB (vuelta) + dB (reflexion)
Habitualmente la absorcion tiene mayor efecto que la reflexion en la pérdida
de intensidad del haz.

interfase

tiempo O

I
fuente J‘/w > m«w "
‘wf
ti t
il tiempo 1/2 t
distancia

Fig. 22. Relacién entre el tiempo de emision - recepcion y
la distancia - profundidad de la interfase.

Una determinada estructura se caracteriza por los ecos (de reflexion y
dispersion) y nivel de energia de los ecos que es capaz de generar
(ecogenicidad). La amplitud o energia de cada eco se representa con mas o
menos brillo:

a. mayor cuanto mas cerca (eco menos atenuado)

b. mayor cuanto mayor energia de emision

C. mayor cuanta menor frecuencia (eco menos atenuado)
Las estructuras se clasifican, segun la energia de los ecos, en:

a. Hipoecogénicas: las estructuras liquidas atendan menos que las

solidas,
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b. Hiperecogénicas: estructuras (p.ej. piedras vesicula biliar) que crean
sombra por brusca atenuacion.

c. Anecogénicas: Atenuan los ultrasonidos sin reflexion ni transmision.

d. Transonoras: No atendan los ultrasonidos por lo que aclaran la
estructura siguiente.

Otra consecuencia practica, de la determinacion de la pérdida de
intensidad, es que podemos conocer la intensidad en un punto determinado.
La intensidad del ultrasonido esta relacionada con sus efectos bioldgicos. Si
conocemos la pérdida relativa de intensidad en dB, conoceremos el
cociente de intensidad. Si conocemos la intensidad en origen, podremos
calcular la intensidad a una distancia determinada.

Determinacion de la distancia: Relacion (range equation) entre el tiempo
emision-recepcion y la distancia al reflector (Fig. 22)

La localizacion de un objeto (interfase) es dada su onda de reflexion, en
funcion de la diferencia del tiempo desde la emision a la recepcion dividido
por dos, para una velocidad conocida:

d="%ct
para la velocidad media de los tejidos (1.54 mm/us)
d=0.77t

Este céalculo ser& valido si el camino recorrido en ir y volver es recto y la
velocidad permanece constante en todo el recorrido.

BIBLIOGRAFIA

1.
2.

3.

Jouve P. Manual de ecografia general del adulto. Paris. Ed. Masson. 1995
Zink C. Diccionario del ultrasonido. Berlin-Viena. Ed. Blackwell
Wissenschafts-Verlag. 1996.

Kremkau. Doppler ultrasound. Principles and Instruments.

Hedryck et al. Ultrasound Physics and Instrumentation.

Hedryck et al. Ultrasound Physics and Instrumentation. Practice
Examinations.

31



PREGUNTAS

1.

Sefiale cuales de los siguientes términos son variables acusticas:

copoTw

LToePooo

a
b.
C.
d.
e.
Si

presion, temperatura, densidad y movimiento de particulas.
velocidad de propagacion.

periodo, densidad y longitud de onda.

respuestas by c.

todas ellas.

. ¢ Qué rango de frecuencias pertenecen al ultrasonido?

0-20Hz

20 Hz — 20 kHz
20 kHz — 1GHz
1-20 MHz

cyd

a velocidad de propagacién aumenta cuando

. aumenta la densidad

disminuye la densidad

aumenta la elasticidad

ayc

byc

conocemos los valores de frecuencia y velocidad de propagacion,

podremos calcular

We oo T

o

e.
Se
a.
b.

el periodo

la amplitud

la longitud de onda
ayc

byc

efialar cual de los siguientes supuestos es falso

La longitud de onda disminuye al aumentar la frecuencia

La velocidad de propagacion en el aire es menor que en el hueso

Si dos medios de igual densidad tienen distinta elasticidad, la velocidad
de propagacion sera mayor en aquel de menor elasticidad.

Si dos medios tienen igual densidad, aquel que tenga menor elasticidad
tendra menor impedancia.

cyd.

fiale lo falso

la reflexion es el retorno de las ondas en la interfase de un medio

la retrodispersion es la dispersion de los ultrasonidos en direccion
opuesta a la de la onda incidente

la refraccibn es un cambio de direccion del sonido al cruzar una
superficie limitante

la dispersion es la redireccion del sonido en varias direcciones al
encontrarse una superficie de mayor tamafio que la longitud de onda

32



e.

la atenuacion es la pérdida progresiva de la energia de la onda al
atravesar un medio

7. Laintensidad de reflexion en un haz ortogonal depende de

PO T®

a
b
C.
d.
e
C

. el angulo de incidencia
. la diferencia de impedancia

la diferencia y la suma de las impedancias
la diferencia de densidad

. ayd
ual de los siguientes supuestos es falso

La frecuencia es el n° de ciclos por segundo

El periodo es el tiempo en que transcurre un ciclo

La longitud de onda es la longitud del ciclo

La velocidad de propagacion es la velocidad de una onda en un medio
La intensidad es la maxima variacién por ciclo

9. Sefale lo correcto

oo

@ 20

La frecuencia se mide en Hz

El periodo, duracion del pulso y el periodo de repeticion del pulso se
miden en segundos

La longitud de onda se mide en mm.

ayc

todas las anteriores

10. Senale lo correcto

PO T®

Las unidades de intensidad son W / cm?

Las unidades de atenuacion son decibelios /cm
Las unidades de PRF son segundos

ayb

todas las anteriores

11.Senale lo falso

apop

e.

La atenuacion en pulmon es alta

La atenuacion en el hueso es alta

La velocidad de propagacion en el hueso es menor que en el pulmén

La velocidad de propagacién promedio del ultrasonido en tejidos
bioldgicos es 1540 m/s

la atenuacion es mayor en pulmén que en hueso.

12.Cual de los siguientes parametros no se puede deducir de los restantes:

cop o

frecuencia

periodo

amplitud

longitud de onda
velocidad de propagacion
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13.Para calcular la distancia de un elemento y la fuente, necesitamos conocer

copoTw

atenuacion, velocidad y densidad
atenuacion e impedancia
velocidad y tiempo

velocidad y densidad

todas las anteriores

14.De todas las afirmaciones siguientes cual es verdadera

a.

La longitud de onda es directamente proporcional a la frecuencia

b. Si aumenta la frecuencia aumenta la penetracion

C.

d.

e.

La causa de mayor importancia de la pérdida de intensidad del haz, en
un medio homogéneo, es la reflexion del mismo

La refraccion en una interfase depende de las impedancias de cada
medio

Todas las anteriores son falsas

15.De todas las afirmaciones siguientes cual es la falsa

a.

caoo

Para un haz incidente en una interfase lisa, el angulo de incidencia es
igual al de reflexion

La absorcion es la transferencia de energia al medio

La refraccion depende de la diferencia de velocidad entre dos medios

El periodo es directamente proporcional a la frecuencia

cyd

16.La refraccién no ocurre cuando

El &ngulo de incidencia es de 90°

La velocidad de ambos medios es la misma
La impedancia de ambos medios es la misma
ayb

ayc

RESPUESTAS: 1a;2e3e;4d;5c;6d;7c¢c;8e;9e;11c;10a; 12c; 13 c;
14 e; 15d; 16 d.



