




INFORMACIÓN CONFIDENCIAL Y LICENCIA DE SOFTWARE
El Cliente mantendrá la confidencialidad de toda la información confidencial provista o de otra 
forma revelada al Cliente por Samsung Medison, a menos que tal información haya pasado al 
dominio público sin mediar ninguna acción causante de ello de parte del Cliente. El Cliente no 
utilizará la información de propiedad exclusiva sin el previo permiso por escrito de Samsung 
Medison, para ningún propósito que no sea el mantenimiento, reparaciones u operaciones de los 
productos.

Los sistemas de Samsung Medison contienen el software de propiedad exclusiva de Samsung 
Medison en forma legible por computadora. Samsung Medison retiene todos los derechos, 
títulos y participaciones en el software, excepto que la compra del producto incluya una licencia 
para utilizar el software legible por computadora contenido en el mismo. El Cliente no copiará, 
rastreará, desarmará, ni modificará el software. La transferencia de este producto de parte del 
Cliente constituye una transferencia de la antedicha licencia de uso, la cual no es transferible de 
ningún otro modo. Al cancelar o vencer este contrato, o a la devolución de los productos por otros 
motivos que no incluyan reparaciones o modificaciones, el Cliente devolverá a Samsung Medison 
toda la información de propiedad exclusiva antes mencionada.



	 Precauciones de uso
Ya debe conocer estas áreas antes de intentar utilizar este manual o su equipo de ultrasonido.

	X Consulte este manual del usuario cuando utilice el sistema.

	X En especial, asegúrese de leer las precauciones para el uso, como “Seguridad” y 
“Mantenimiento”.

	X Este manual no incluye resultados u opiniones de diagnósticos. Además, compruebe las 
referencias de mediciones para la medición de los resultados de cada aplicación antes de 
efectuar el diagnóstico final.

	X Solo Doctores en Medicina o personas bajo la supervisión de Doctores en Medicina deben 
utilizar este sistema. Este producto no debe ser usado por personas no calificadas. 

	X Samsung Medison no es responsable por ningún problema que surja debido al 
funcionamiento descuidado o a la falta de mantenimiento por parte del usuario.

	X Tenga en cuenta que los pedidos se basan en las especificaciones acordadas individualmente 
y es probable que no contengan todas las funciones mencionadas en el manual del usuario.

	X Es posible que algunos sistemas, funciones, opciones o transductores del ultrasonido de 
diagnóstico no estén disponibles en algunos países.

	X Todas las referencias a normas/regulaciones y sus revisiones son válidas en el momento de la 
publicación del manual del usuario.

	X Las imágenes que se incluyen en el manual del usuario tienen un fin meramente ilustrativo y 
pueden ser diferentes de las que ve en la pantalla o en el dispositivo.

	X La información incluida en este manual del usuario está sujeta a cambios sin previo aviso.

	X Los productos que no sean fabricados por Samsung Medison se muestran con la marca 
comercial de los respectivos titulares de sus derechos de propiedad intelectual.

	X Las versiones modificadas de este manual se publicarán para reflejar las actualizaciones en el 
producto. Asegúrese de que su manual de operaciones sea el que corresponde a la versión de 
su producto.



	X Descargue el manual del usuario más reciente del sitio web de la empresa en:  
http://www.samsunghealthcare.com

1.	 Después de registrarse en el sitio web, puede descargar los archivos del manual en varios 
idiomas introduciendo el número de serie del producto, que se encuentra en la etiqueta 
de identificación en la parte posterior del producto comprado, en la sección “Download” 
(Descargar). 

2.	 Los nombres de los productos y los números de revisión se indican en la portada de todos 
los manuales. Asegúrese de que el manual que desea coincida con el número de revisión 
del producto antes de seleccionar su idioma.

Si tiene alguna duda sobre el producto, póngase en contacto con el departamento de Servicio al 
cliente de Samsung Medison o con su distribuidor local, o visite el siguiente sitio web. 

	X Sitio web: http://www.samsunghealthcare.com
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Samsung Medison proporciona la garantía siguiente al comprador de esta unidad. Esta garantía cubre todos 
los problemas causados por defectos de fabricación o de los materiales. Como compensación única y exclusiva, 
Samsung Medison sustituirá toda unidad que presente tales defectos y que se devuelva a Samsung Medison 
dentro del período de garantía designado.

La garantía no cubre daños ni pérdidas causados por factores externos que incluyen, entre otros, incendio, 
inundación, tormentas, maremotos, rayos, terremotos, robos, condiciones de funcionamiento anómalas y la 
destrucción intencionada del equipo. La garantía no cubre los daños causados por el traslado del equipo.

La garantía quedará nula en los casos en los que el equipo se haya dañado como consecuencia de un accidente, 
un uso indebido o abusivo, una caída o en el caso de que se hayan realizado intentos de modifi car o alterar 
cualquier pieza o ensamblaje del equipo.

Las piezas con defectos o deterioros cosméticos no se sustituirán. La garantía no cubre la sustitución de baterías, 
materiales de formación ni suministros.

Samsung Medison no será responsable de los daños incidentales o consecuentes de ningún tipo causados por el 
uso del equipo o relacionados con él.

Samsung Medison no será responsable de ninguna pérdida, daño o lesión que se produzcan como consecuencia 
de un retraso de los servicios expresados en esta garantía.

Esta garantía limitada sustituye a toda otra garantía explícita o implícita, incluidas las garantías de 
comerciabilidad o aptitud para cualquier uso concreto. Ningún representante ni ninguna otra persona están 
autorizados para representar a Samsung Medison o asumir en su nombre ninguna responsabilidad en concepto 
de garantía que no sean las establecidas en el presente documento.

Los equipos defectuosos que se envíen a Samsung Medison deberán embalarse en las cajas de sustitución. Los 
costes del envío y el seguro son responsabilidad del cliente. Para devolver un material defectuoso a Samsung 
Medison, póngase en contacto con el departamento de atención al cliente de Samsung Medison.

Samsung Medison o un distribuidor local pondrán a su disposición, previa solicitud, diagramas electrónicos, 
una lista de las piezas componentes, descripciones, instrucciones de calibración y cualquier otra información 
que pueda ayudar al personal técnico debidamente cualifi cado a reparar las piezas del equipo diseñadas por 
Samsung Medison para que se puedan reparar.

En función de las leyes aplicables de cada región, Samsung Medison se reserva el derecho a satisfacer solicitudes 
de mantenimiento

(1) sustituyendo el producto presentado para su reparación por un producto renovado o del mismo modelo; o

(2) reparando el producto con piezas renovadas.

Los productos y piezas renovados estarán sujetos a los mismos procedimientos de inspección y control de 
calidad que los productos y piezas nuevos.

PRECAUCIÓN:  La ley federal de EE.�UU. limita la venta de este dispositivo a facultativos o bajo prescripción médica.

GARANTÍA

FABRICANTE: SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
3366, Hanseo-ro, Nam-myeon, Hongcheon-gun, Gangwon-do 25108, REPÚBLICA DE COREA

Departamento de atención al cliente: SAMSUNG MEDISON CO., LTD. 
Sitio web: www.samsunghealthcare.com

Representante de CE: Samsung Electronics GmbH
Am Kronberger Hang 6, 65824 Schwalbach am Taunus, Alemania

Agente en los Estados Unidos: NEUROLOGICA CORPORATION
14 Electronics Avenue, Danvers, 01923, Massachusetts, EE.�UU.

Centro de atención al cliente: +1 888-564-8561
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	 Pautas de seguridad
Los siguientes términos se utilizan para destacar las circunstancias donde el usuario debe tener 
más precaución:

PELIGRO: Hacer caso omiso de esta instrucción puede ocasionar la muerte, lesiones graves u 
otras situaciones peligrosas.

ADVERTENCIA: Siga estas advertencias para evitar un accidente grave o daño a la propiedad.

PRECAUCIÓN: Siga estas instrucciones para evitar accidentes menores o daños a la 
propiedad.

NOTA: La información incluye procedimientos de instalación, operación y mantenimiento 
que requieren especial atención del usuario, pero que tienen pocas posibilidades de llevar 
directamente a una situación de peligro.
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Pautas para el uso seguro

PELIGRO: 
	X Este producto está diseñado para ser utilizado por un médico con licencia que esté 

calificado para el uso directo de estos dispositivos médicos, o bien, bajo la orden y 
supervisión de este.

	X Este producto no está diseñado para uso oftalmológico ni para ningún otro uso que 
permita que los haces acústicos pasen a través del ojo.

PRECAUCIÓN: 
	X El fabricante no se responsabiliza por las lesiones o daños que puedan producirse por 

utilizar el producto para fines no especificados o no seguir la información de seguridad. 
	X Asegúrese de usar el sistema de imágenes tridimensionales de ultrasonido para 

diagnóstico solo para su propósito previsto, porque utilizarlo durante mucho tiempo con 
otros fines que no sean el diagnóstico del feto, como la toma de imágenes o videos para 
recuerdo, puede tener un efecto adverso en el feto.

	X De conformidad con la norma IEC 60601-2-37 Anexo CC, cuando se utiliza para el 
escaneo cardíaco, las superficies de los pulmones pueden resultar expuestas a los rayos 
ultrasónicos; por lo tanto, se recomienda minimizar el valor del MI.

	X Los detergentes o desinfectantes pueden irritar la piel. Evite dejar residuos en el 
producto.
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Normas de seguridad

	� Clasificación
	X Tipo de protección contra descargas eléctricas: clase I o equipo ME con alimentación 

interna

	X Grado de protección contra descargas eléctricas (cuando el paciente está en contacto): 
pieza aplicada tipo BF (transductores), pieza aplicada tipo CF a prueba de desfibrilación 
(ECG)

	X Grado de protección contra el ingreso de líquidos nocivos: equipo ordinario (sistema de 
ultrasonido), IPX7 (transductores), IPX8 (interruptor de pie)

	X Grado de seguridad del funcionamiento en presencia de agentes anestésicos 
inflamables mezclados con aire, oxígeno u óxido nitroso: No adecuado para usar cerca 
de agentes anestésicos inflamables mezclados con aire, oxígeno u óxido nitroso.

	X Modo de funcionamiento: operación continua

	� Normas de seguridad con las que cumple el dispositivo
	X Equipo eléctrico médico, Parte 1: Requisitos generales de seguridad básica y 

desempeño esencial [IEC 60601-1]

	X Equipo eléctrico médico, Parte 1: Requisitos generales de seguridad básica y 
desempeño esencial [ANSI/AAMI ES60601-1]

	X Equipo eléctrico médico, Parte 1-2: Requisitos generales de seguridad básica y 
desempeño esencial. Norma colateral: Compatibilidad electromagnética; requisitos y 
pruebas [IEC 60601-1-2]

	X Equipo eléctrico médico, Parte 1-6: Requisitos generales de seguridad básica y 
desempeño esencial. Norma colateral: Usabilidad [IEC 60601-1-6]

	X Equipo eléctrico médico, Parte 2-37: Requisitos específicos de seguridad básica 
y desempeño esencial de equipo médico ultrasónico de diagnóstico y monitoreo 
[IEC 60601-2-37]

	X Dispositivos médicos. Aplicación de administración de riesgos a dispositivos médicos 
[ISO 14971]

	X Evaluación de seguridad biológica de dispositivos médicos, Parte 1: Evaluación y 
pruebas [ISO 10993-1]
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	� Declaraciones

La marca Nemko-CCL con los identificadores "C" y "US" indica 
que el producto está certificado para EE. UU. y Canadá, y que 
cumple con las normas de ambos países.

Esta marca certifica que el producto cumple con las normas 
EEC aplicables y que cuenta con la certificación de la agencia de 
certificación europea.

Esta marca certifica que el producto cumple con las normas 
EEC correspondientes.

El símbolo de GMP indica el cumplimiento de buenas prácticas 
de fabricación según las normas de gestión de calidad de Corea.
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Símbolos y etiquetas de seguridad
Estos son símbolos de seguridad y aviso para equipos médicos electrónicos. La Comisión 
Electrotécnica Internacional (International Electrotechnical Commission, IEC) estableció la parte 
de los símbolos.

Símbolos Descripción Símbolos Descripción

ADVERTENCIA: Advertencias 
para evitar un accidente grave o 
daño a la propiedad

Puerto USB

PRECAUCIÓN: Precauciones 
para evitar un accidente menor o 
daño a la propiedad

Puerto de red

Consulte el manual del usuario. Puerto de micrófono

Siga las instrucciones del 
manual del usuario.

Puerto de transductor

PRECAUCIÓN: Riesgo de 
descarga eléctrica

Dispositivo de prueba de gotera: 
Protegido contra las gotas de 
agua que caen en forma vertical

Pieza aplicada tipo BF 
(clasificación basada en el grado 
de protección contra riesgos 
eléctricos)

Dispositivo de prueba de 
inmersión: Protegido contra 
los efectos de inmersión 
discontinua en agua

Pieza aplicada tipo CF a prueba 
de desfibrilación (clasificación 
basada en el grado de protección 
contra riesgos eléctricos).

Dispositivo de prueba de 
sumersión: Protegido contra los 
efectos de la inmersión continua 
en agua

Encendido/apagado
PRECAUCIÓN: Dispositivos 
sensibles a la electrostática 
(DES)

Encendido No sentarse sobre el producto.

Apagado No empujar el producto.
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Símbolos Descripción Símbolos Descripción

Fuente de voltaje de corriente 
alterna

PELIGRO: No coloque los dedos, 
las manos ni cualquier otra parte 
del cuerpo en el espacio.

Fuente de voltaje de corriente 
continua

No coloque objetos que superen 
el peso especificado junto al 
símbolo.

Terminal protector de conexión 
a tierra

No coloque objetos pesados en 
el monitor mientras el soporte 
del monitor se encuentra 
plegado.

Terminal equipotencial
No empuje el monitor hacia 
abajo mientras el soporte se 
encuentra plegado.

Puerto de salida de datos No se pare sobre el producto.

Puerto de entrada de datos 

En los Estados Unidos, según 
las leyes federales, la venta de 
este dispositivo se restringe 
a pedidos realizados por un 
médico.

Puerto de entrada/salida de 
datos

Se proporciona la dirección del 
Representante autorizado en la 
Comunidad Europea

Puerto de entrada
Se proporciona la dirección del 
representante autorizado suizo.

Puerto de salida
Se proporciona el nombre y la 
dirección del fabricante.

Salida de impresión remota
Este equipo es un dispositivo 
médico.

Puerto del pedal
Consulte la información más 
reciente.
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Símbolos Descripción Símbolos Descripción

Puerto de ECG

www.samsunghealthcare.com

Indica que el usuario debe 
consultar las instrucciones 
electrónicas de uso.
(Para acceder a ellas, pulse 
"Ayuda" en el producto o 
descárguelas del sitio web).

	� Etiquetas
En la superficie del producto aparecen frases que contienen las palabras "ADVERTENCIA" 
y/o "PRECAUCIÓN" para protegerlo.
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	 Seguridad del entorno de 
funcionamiento

El usuario es responsable de la seguridad de todos los que están cerca del producto. Maneje el 
producto con precaución, incluso cuando no está en uso. Un técnico profesional debe instalar el 
producto. Recuerde lo siguiente:

PRECAUCIÓN: 
	X El uso del sistema cerca de generadores, máquinas de radiografías o cables de 

transmisión puede generar ruidos e imágenes visuales anormales. El uso compartido del 
enchufe con otros dispositivos electrónicos también puede causar ruido.

	X No instale ni utilice el producto en un entorno de resonancia magnética (Magnetic 
Resonance, MR). Si lo hace, es posible que el producto funcione de forma incorrecta 
debido a los potentes campos magnéticos.

	X Las condiciones óptimas para el funcionamiento normal del sistema admiten 
temperaturas de 10° a 35° y una humedad de 30 % a 75 %.
	X Evite las áreas donde el producto esté cerca de humedad, luz solar directa o de una 

fuente de calor, lugares donde esté expuesto a vibraciones frecuentes, con mucho polvo o 
sin una ventilación adecuada o donde haya gases o químicos.

	X Evite usar este producto cerca de un dispositivo o sobre otro, dado que puede ocasionar 
un funcionamiento inadecuado.

ADVERTENCIA: No bloquee las ventilaciones del sistema, de los dispositivos periféricos ni de 
los accesorios.

	� Entorno de funcionamiento para un funcionamiento normal
Si los productos, transductores y periféricos han estado en un entorno fuera de 10 a 35 °C, 
deje que alcancen la temperatura ambiente antes de encenderlos.
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	 Seguridad eléctrica
Este producto se clasifica como un dispositivo Clase I.

PRECAUCIÓN: 
	X En los Estados Unidos, es un requisito que la CORRIENTE DE FUGA se mida con un 

circuito con derivación central cuando el equipo se conecta a un sistema de alimentación 
de 240 V.

	X A fin de asegurar la confiabilidad de la conexión a tierra, conéctese a un tomacorriente 
para hospital, con tierra.

Prevención de choques eléctricos
En un ambiente hospitalario, se pueden formar corrientes peligrosas debido a posibles 
diferencias entre las piezas conductoras expuestas y los dispositivos conectados. La solución al 
problema es una conexión equipotencial uniforme. El equipo médico se conecta con cables de 
conexión compuestos de tomas que están en ángulo en la red de conexión equipotencial de las 
salas médicas.

NOTA: Para obtener más información acerca de la conexión equipotencial, consulte la sección 
"Introducción" de este manual del usuario.

Los dispositivos periféricos conectados deben cumplir con las normas IEC correspondientes 
(por ejemplo, IEC 60950/EN 60950 para equipos de procesamiento de datos, e IEC 60601-1/
EN 60601‑1/ANSI AAMI ES60601-1 para dispositivos médicos). Además, todos los componentes 
del producto deben cumplir con los requisitos para sistemas eléctricos médicos IEC 60601‑1/
EN 60601-1/ANSI AAMI ES60601-1. Toda persona que conecte equipos adicionales a los 
puertos de entrada y salida de señal de equipos eléctricos médicos debe asegurarse de que los 
periféricos cumplan con las normas IEC 60601-1/EN 60601-1/ANSI AAMI ES60601-1.
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.

ADVERTENCIA: 
	X Se pueden producir descargas eléctricas si este sistema, incluidos todos sus dispositivos 

externos de grabación y monitoreo, no están conectados a tierra correctamente.
	X Nunca abra la cubierta del producto. El interior de este producto contiene electricidad de 

alto voltaje peligrosa. Cualquier reparación de los componentes internos del producto o 
la sustitución de piezas debe ser realizada por Samsung Medison.

	X Antes de usar el producto, siempre revise el armazón, los cables y los enchufes. 
Desconecte la fuente de potencia y no use el equipo si el armazón está dañado (por 
ejemplo, agrietado o abollado) o si el cable está desgastado.

	X Siempre desconecte el sistema del tomacorriente antes de limpiarlo.
	X Todos los dispositivos de contacto con el paciente como los transductores deben retirarse 

del paciente antes de utilizar un desfibrilador de alto voltaje.
	X Nunca use el producto en presencia de gas inflamable o anestésico. Hacerlo puede 

provocar una explosión.
	X Evite instalar el sistema en sitios donde resulte difícil, para el operador, desconectarlo de 

la fuente de potencia. 
	X No use el producto junto con un equipo quirúrgico de alta frecuencia. El equipo 

quirúrgico de alta frecuencia se podría dañar, lo que podría provocar un incendio.
	X El producto debe conectarse a una fuente de alimentación con conexión a tierra para 

evitar descargas eléctricas.

PRECAUCIÓN: 
	X El sistema ha sido diseñado para 100 a 240 VCA; debe seleccionar el voltaje de entrada de 

cualquier impresora y videocasetera conectada. Antes de conectar un enchufe de potencia 
periférico, compruebe que el voltaje indicado en el cable de potencia sea igual al voltaje 
indicado del dispositivo periférico.

	X Un transformador de aislamiento protege al sistema de sobrecorriente. El transformador 
de aislamiento continúa operando, aún cuando el equipo está en modo de espera. 
	X No sumerja el cable en líquidos. Los cables no son a prueba de agua.
	X Asegúrese de que el interior del sistema no contenga líquidos ni esté expuesto a estos. 

En dichos casos puede producirse un incendio, una descarga eléctrica o lesiones, o puede 
dañarse el producto.

	X Las tomas de corriente auxiliares instaladas en este sistema sirven para 100-240V CA con 
una carga total máxima de 150VA. Úselas únicamente para suministrar energía al equipo 
que vaya a formar parte del sistema de ecografía. No conecte tomas múltiples adicionales 
ni alargadores en el sistema.

	X La conexión de un dispositivo que no esté indicado en este manual del usuario a la toma 
de corriente auxiliar del sistema puede provocar un riesgo eléctrico.
	X No toque las piezas de SIP/SOP y al paciente simultáneamente, ya que existe el riesgo de 

sufrir una descarga eléctrica a causa de una fuga de corriente. 
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Información relativa a ECG
.

ADVERTENCIA: 
	X Este dispositivo no está diseñado para ofrecer una función de monitoreo primario de ECG; 

por lo tanto, no tiene los medios para señalar a un electrocardiógrafo inoperante.
	X No use los electrodos de ECG con equipo quirúrgico de alta frecuencia. El equipo 

quirúrgico de alta frecuencia se podría dañar, lo que podría provocar un incendio.
	X No use electrodos y derivaciones ECG en un quirófano.

PRECAUCIÓN: El uso de electrodos de ECG con un marcapasos cardíaco o un estimulador 
eléctrico al mismo tiempo puede causar interferencia con las señales de ECG.

DES (Descarga electroestática)
Por lo general, un evento de DES es causado por la electricidad estática que ocurre naturalmente 
debido a la fricción. La DES es más frecuente en condiciones de baja humedad, que pueden ser 
causadas por la calefacción o el aire acondicionado. El choque estático o DES es una descarga de 
electricidad acumulada de un individuo cargado a un individuo u objeto con menos o ninguna 
carga. Una DES ocurre cuando un individuo con carga eléctrica entra en contacto con objetos 
conductores, como perillas de metal, archivadores metálicos, equipos de computación, e incluso 
otras personas. 

PRECAUCIÓN: 
	X El nivel de energía eléctrica descargado por un usuario del sistema o paciente puede ser 

lo suficientemente significativo para causar daños al sistema o los transductores.
	X Siempre realice los procedimientos preventivos de la DES antes de utilizar conectores 

marcados con la etiqueta de advertencia de DES. 
	– Aplique aerosoles antiestáticos a las alfombras o linóleos.
	– Utilice alfombrillas antiestáticas.
	– Conecte el producto a tierra utilizando la mesa o la cama del paciente.

	X Se recomienda encarecidamente que el usuario reciba capacitación en cuanto a los 
símbolos de advertencia y los procedimientos preventivos relacionados con las DES.
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IEM (Interferencia electromagnética)
Este producto pasó la prueba de cumplimiento de IEM. Sin embargo, usar el sistema donde se 
produce un campo electromagnético puede disminuir la calidad de las imágenes de ultrasonido 
o dañar el producto.

Si esto ocurre con frecuencia, Samsung Medison sugiere revisar el entorno en el que se utiliza 
el sistema para identificar posibles fuentes emisoras de radiación. Estas emisiones pueden 
ser causadas por otros dispositivos electrónicos utilizados en la misma sala o en un cuarto 
adyacente. Los dispositivos de comunicación, como los teléfonos móviles y mensajeros de texto 
pueden causar estas emisiones. La existencia de radios, televisores o equipos de transmisión de 
microondas cerca también puede causar interferencia.

PRECAUCIÓN: En los casos en que la EMI cause problemas, podría ser necesario cambiar de 
lugar el sistema.
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CEM (Compatibilidad electromagnética)
Las pruebas de CEM de este producto se han realizado de acuerdo con la norma internacional 
para CEM para dispositivos médicos, IEC 60601-1-2. Esta norma IEC se adoptó en Europa como 
norma de la Unión Europea (EN 60601‑1‑2).

	� Normativa y declaración del fabricante: emisiones electromagnéticas
Este producto está diseñado para su uso en el entorno electromagnético descrito a 
continuación. El cliente o usuario del producto es responsable de asegurarse de que se utilice 
en dicho entorno.

Prueba de emisiones Cumplimiento Entorno electromagnético: normativa

Emisión de RF
CISPR 11

Grupo 1

El equipo de ultrasonido utiliza energía RF solo para su 
funcionamiento interno. Por lo tanto, sus emisiones de 
RF son muy bajas y no deberían interferir con equipos 
electrónicos cercanos.

Emisión de RF
CISPR 11

Clase A El equipo de ultrasonido es apropiado para todos los 
establecimientos, exceptuando los establecimientos 
domésticos y aquellos directamente conectados al 
sistema público de abastecimiento de potencia de bajo 
voltaje que provee electricidad a edificios de índole 
residencial.

Emisión armónica
IEC 61000‑3‑2

Clase A

Emisión de parpadeo
IEC 61000‑3‑3

Cumple
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	� Cables, transductores y periféricos aprobados para CEM

	� Cables
Los cables conectados a este producto pueden afectar sus emisiones. Utilice solo los tipos 
y largos de cable que se mencionan en la tabla a continuación.

Cable Tipo Longitud

VGA Con aislamiento Normal

USB Con aislamiento Normal

LAN (RJ45) Par trenzado Cualquiera

S-video Con aislamiento Normal

Foot Pedal Con aislamiento 2,99 m

Audio der./izq. Con aislamiento Normal

Paralelo Con aislamiento Normal

HDMI Con aislamiento Normal

ECG 3-lead Con aislamiento Normal

	� Transductores
El transductor de imágenes utilizado con este producto puede afectar su emisión. 
Se realizaron pruebas que afirman que el transductor mencionado en "Transductores", en 
cuanto a su uso con este producto, cumple con la norma de emisiones de Grupo 1, Clase A, 
según lo requiere la Norma internacional CISPR 11.

	� Periféricos
Los periféricos utilizados con este producto pueden afectar las emisiones. 

PRECAUCIÓN: Al conectar otros dispositivos aportados por el cliente al sistema, 
es responsabilidad del usuario comprobar la compatibilidad electromagnética del sistema.

.

ADVERTENCIA: El uso de cables, transductores y periféricos que no sean los especificados 
puede resultar en un aumento en las emisiones o una reducción en la inmunidad del equipo 
de ultrasonido.
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Prueba de 
inmunidad

Nivel de pruebas de 
IEC 60601

Nivel de conformidad
Entorno electromagnético: 

normativa

Descarga 
electroestática 
(DES)

IEC 61000-4-2

±8 kV por contacto

±2 kV, ±4 kV, ±8 kV, 
±15 kV por aire

±8 kV por contacto

±2 kV, ±4 kV, ±8 kV, 
±15 kV por aire

Los pisos deben ser de madera, 
concreto o baldosa de cerámica. 

Si los pisos están cubiertos con 
material sintético, se recomienda 
una humedad relativa de al menos 
30 %. 

Pulso eléctrico 
rápido / 
transitorio

IEC 61000‑4‑4

±2 kV (para las líneas 
de alimentación)

±1 kV (para las líneas de 
entrada/salida)

±2 kV (para las líneas 
de alimentación)

±1 kV (para las líneas de 
entrada/salida)

La calidad de la potencia principal 
debe ser igual a la de un entorno 
comercial u hospitalario regular.

Sobretensión 
transitoria

IEC 61000‑4‑5

±0,5 kV, ±1 kV en modo 
diferencial

±0,5 kV, ± 1 kV,  
±2 kV en modo común

±0,5 kV, ±1 kV en modo 
diferencial

±0,5 kV, ± 1 kV,  
±2 kV en modo común

La calidad de la potencia principal 
debe ser igual a la de un entorno 
comercial u hospitalario regular.

Caídas de tensión, 
interrupciones 
breves y 
variaciones 
de tensión en 
las líneas de 
alimentación de 
entrada

IEC 61000‑4‑11

0 % Uт (caída del 100 % 
en Uт) para 0,5/1 ciclo

70 % Uт (caída del 
30 % en Uт) para 25/30 
ciclosa

0 % Uт (caída del 100 % 
en Uт) para 250/300 
ciclosa

0 % Uт (caída del 100 % 
en Uт) para 0,5/1 ciclo

70 % Uт (caída del 
30 % en Uт) para 25/30 
ciclosa

0 % Uт (caída del 100 % 
en Uт) para 250/300 
ciclosa

La calidad de la potencia principal 
debe ser igual a la de un entorno 
comercial u hospitalario regular. 
Si el usuario de este producto 
requiere operación continua 
durante interrupciones de voltaje, 
se recomienda que este producto 
se alimente con una fuente de 
potencia permanente o una batería. 

Campo magnético 
de frecuencia de 
potencia (50/60 
Hz)

IEC 61000‑4‑8

30 A/m 30 A/m

Los niveles de los campos 
magnéticos de frecuencia de 
potencia deben ser los de un 
entorno comercial u hospitalario 
regular.

Inmunidad 
a campos 
magnéticos 
de proximidad 
(9 kHz–
13,56 MHz)

IEC 61000‑4‑39

8 A/m 
30 kHz Modulación 
de OC

65 A/m 
134,2 kHz 
PM 2,1 kHz

7,5 A/m 
13,56 MHz 
PM 50 kHz

8 A/m 
30 kHz Modulación 
de OC

65 A/m 
134,2 kHz 
PM 2,1 kHz

7,5 A/m 
13,56 MHz 
PM 50 kHz

La resistencia a los campos 
magnéticos se probó y se aplicó 
solo en las superficies de las cajas 
o los accesorios de fácil acceso 
conforme al uso previsto.

NOTA: �Uт es la tensión de red (CA) antes de la aplicación del nivel de pruebas.

a Por ejemplo, 10/12 significa 10 ciclos a 50 Hz o 12 ciclos a 60 Hz.
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Prueba de 
inmunidad

Nivel de 
pruebas de 
IEC 60601

Nivel de 
conformidad

Entorno electromagnético: normativa

RF conducida
IEC 61000-4-6

3 Vrms
De 150 kHz a 
80 MHz
Fuera de las 
bandas ISMc

3 Vrms Los equipos de comunicación portátiles y móviles 
de RF no se deben usar más cerca del equipo de 
ultrasonido, incluidos sus cables, que la distancia 
de separación recomendada. Esto se calcula con la 
ecuación aplicable a la frecuencia del transmisor.

6 Vrms
De 150 kHz a 
80 MHz
En las 
bandas ISMc

6 Vrms Distancia de separación recomendada

1,2

IEC 60601‑1‑2: 2007

1,2 	 De 80 MHz a 800 MHz

2,3 	 De 800 MHz a 2,5 GHz

IEC 60601-1-2: 2014

2,0 	 De 80 MHz a 2,7 GHz

RF irradiada
IEC 61000‑4‑3

3 V/m
De 80 MHz a 
2,7 GHz

3 V/m Donde P es la potencia máxima de salida del 
transmisor en vatios (W) de acuerdo con el fabricante 
del transmisor y d es la distancia de separación 
recomendada en metros (m).
La fuerza del campo de transmisores de RF 
fijosa, según lo determina un estudio local de 
electromagnetismo, debe ser menor que el nivel de 
conformidad en cada rango de frecuenciab.
Puede ocurrir interferencia alrededor de equipos 
marcados con el siguiente símbolo: 

NOTA 1: �A 80 y 800 MHz, se aplica el rango de frecuencia más alto.
NOTA 2: �Estas recomendaciones podrían no ser aplicables en algunas situaciones. La propagación electromagnética 

se ve afectada por la reflexión y la absorción de las estructuras, los objetos y las personas en el ambiente.
a �No se pueden predecir con certeza las fuerzas de campo de los transmisores fijos, como estaciones de base para 

teléfonos de radio (celulares o inalámbricos) y radios móviles de tierra, radio aficionada, transmisiones de radio 
AM y FM y transmisiones de TV. Para evaluar el entorno electromagnético causado por transmisores fijos de RF, 
se debe considerar un estudio local de campo electromagnético. Si la fuerza de campo medida en el lugar donde 
se ubica el sistema de ultrasonido excede el nivel de conformidad de RF aplicable mencionado arriba, se debe 
observar el sistema de ultrasonido para comprobar la operación normal. Si se observa un desempeño anormal, 
pueden precisarse medidas adicionales, como reorientar o mover el equipo de ultrasonido o utilizar un lugar 
protegido con una tasa de efectividad de protección de RF más alta y filtro de atenuación mayor.

b �Cuando el intervalo de frecuencia supera el rango de 150 kHz a 80 MHz, las intensidades de campo eléctrico no 
deben ser superiores a 3 V/m.

c �Las bandas ISM (industrial, científica y médica) entre 150 kHz y 80 MHz son de 6,765 MHz a 6,795 MHz; 13,553 MHz 
a 13,567 MHz; 26,957 MHz a 27,283 MHz; y 40,66 MHz a 40,70 MHz.
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	� Distancia recomendada entre el dispositivo de comunicación 
inalámbrico y este producto
Este producto está diseñado para usarse en un entorno electromagnético en el cual las 
anomalías de RF irradiada están bajo control. El cliente o usuario de este producto puede 
ayudar a prevenir la interferencia electromagnética al mantener una distancia mínima 
entre equipos de comunicación de RF portátiles y móviles (transmisores) y este producto. 
A continuación se recomiendan estas distancias, de acuerdo a la potencia máxima de salida 
del equipo de comunicaciones.

Potencia 
máxima de 
salida del 

transmisor 
asignada  

[W]

Distancia de separación en relación con la frecuencia del transmisor [m]

IEC 60601-1-2: 2007 IEC 60601-1-2: 2014

De 150 kHz a  
80 MHz
1,2

De 80 MHz a 
800 MHz

1,2

De 800 MHz a 
2,5 GHz
2,3

De 150 kHz a 
80 MHz
1,2

De 80 MHz a 
2,7 GHz
2,0

0,01 0,12 0,12 0,23 0,12 0,20

0,1 0,38 0,38 0,73 0,38 0,63

1 1,2 1,2 2,3 1,2 2,0

10 3,8 3,8 7,3 3,8 6,3

100 12 12 23 12 20

Para transmisores con una potencia de salida máxima asignada mayor de la establecida arriba d en 
metros (m) se puede estimar utilizando la ecuación aplicable a la frecuencia del transmisor, donde 
p es la potencia máxima de salida del transmisor en vatios (W) de acuerdo con el fabricante del 
transmisor.
NOTA 1: �A 80 MHz y 800 MHz, se aplica la distancia de separación para el rango de frecuencia más 

alto.
NOTA 2: �Estas recomendaciones podrían no ser aplicables en algunas situaciones. La propagación 

electromagnética se ve afectada por la reflexión y la absorción de las estructuras, los objetos 
y las personas en el ambiente.
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	� Normativa y declaración del fabricante: inmunidad electromagnética
Este producto está diseñado para uso en un entorno electromagnético en el cual las 
anomalías de RF irradiadas están bajo control. Los equipos de comunicación portátiles 
RF deben utilizarse a una distancia inferior a 30 cm (12 pulgadas) de cualquier parte del 
producto. De lo contrario, el rendimiento de este equipo podría degradarse. 

Prueba de 
inmunidad

Bandaa

(MHz) Servicioa Modulaciónb
IEC 60601  
Nivel de 

prueba (V/m)

Nivel de 
conformidad 

(V/m)

Campos de 
proximidad 
de equipos de 
comunicaciones 
inalámbricas RF
IEC 61000-4-3

380-390 TETRA 400 Modulación de pulsob 
18 Hz 27 27

430-470
GMRS 460
FRS 460

FMc

Desviación de ±5 kHz
Seno de 1 kHz

28 28

704-787 Banda LTE 13, 17
Modulación de pulsob

217 Hz
9 9

800-960

GSM 800/900
TETRA 800
iDEN 820
CDMA 850
Banda LTE 5

Modulación de pulsob

18 Hz
28 28

1700-1990

GSM 1800
CDMA 1900
GSM 1900
TDec
Banda LTE 1, 3, 4, 25 UMTS

Modulación de pulsob

217 Hz
28 28

2400-2570

Bluetooth
WLAN
802,11 b/g/n
RFID 2450
Banda LTE 7

Modulación de pulsob

217 Hz
28 28

5100-5800 WLAN 802,11 a/n
Modulación de pulsob

217 Hz
9 9

NOTA: �Si es necesario para alcanzar el NIVEL DE PRUEBA DE INMUNIDAD, la distancia entre la antena transmisora y 
el EQUIPO ME o el SISTEMA ME puede reducirse a 1 m. IEC 61000-4-3 permite la distancia de prueba de 1 m.

a �Para algunos servicios, solo se incluyen las frecuencias de enlace ascendente.
b �La portadora se modulará utilizando una señal de onda cuadrada de ciclo de operación del 50 %.
c �Como alternativa a la modulación de FM, se puede usar un 50 % de modulación de pulso a 18 Hz porque, si bien 

no representa la modulación real, sería el peor de los casos.
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ADVERTENCIA: 
	X Se debe evitar el uso de este equipo adyacente o apilado con otro equipo porque podría 

resultar en una operación incorrecta. Si tal uso es necesario, este equipo y el otro equipo 
deben ser observados para verificar que estén funcionando normalmente. 

	X El uso de accesorios, transductores y cables distintos a los especificados o proporcionados 
por el fabricante de este equipo podría resultar en un aumento de las emisiones 
electromagnéticas o disminuir la inmunidad electromagnética de este equipo y resultar 
en una operación incorrecta.

	X El equipo portátil de comunicaciones de radiofrecuencia (incluidos los periféricos, como 
los cables de antena y las antenas externas), debe utilizarse a una distancia no inferior 
a 30 cm (12 pulgadas) de cualquier parte del EQUIPO ME o SISTEMA ME, incluidos los 
cables especificados por el fabricante.

	X Si no se utiliza este equipo en el tipo especificado de ubicación blindada, se puede 
producir una degradación del rendimiento de este equipo, interferencias con otros 
equipos o interferencias con los servicios de radio.

	X Este equipo ha sido probado para determinar la inmunidad a RF irradiada solo en 
frecuencias seleccionadas y el uso cercano de emisores en otras frecuencias podría 
resultar en una operación incorrecta.

NOTA: Las características de EMISIONES de este equipo lo hacen adecuado para su uso en 
áreas industriales y hospitales (CISPR 11 Clase A). Si se utiliza en un entorno residencial (para 
el que normalmente se requiere CISPR 11 Clase B), es posible que este equipo no ofrezca una 
protección adecuada para los servicios de comunicación por radiofrecuencia. Es posible que 
el usuario deba tomar medidas de mitigación, como reubicar o reorientar el equipo.



1-22

Manual del usuario

	� Entorno electromagnético: normativa
Se recomienda usar sistemas de ultrasonido en lugares que ofrezcan una protección 
RF efectiva y donde todos los cables estén aislados. Las intensidades de campo fuera del 
lugar aislado causadas por transmisores fijos de RF, según lo determina un estudio de campo 
electromagnético local, deben ser menores que 3 V/m.

Es esencial que se comprueben el nivel de protección real y el filtro de atenuación del lugar 
aislado para asegurar que cumplan con la especificación mínima. 

PRECAUCIÓN: Si el sistema está conectado a otros equipos provistos por el cliente, como 
una red de área local (LAN), Samsung Medison no puede garantizar que el equipo remoto 
funcione correctamente en presencia de fenómenos de emisión electromagnética.



1-23

Capítulo 1 Seguridad y mantenimiento

	� Cómo evitar la interferencia electromagnética
La interferencia típica en los Sistemas de imágenes de ultrasonido varía según los fenómenos 
electromagnéticos. Consulte la siguiente tabla: 

Modo de 
imágenes

DES1 RF2 Cable de potencia3

2D

Cambio de modo 
de operación, 
configuración 
del sistema o 
restablecimiento 
del sistema. Breves 
centelleos en la 
imagen mostrada o 
grabada. 

Para los transductores 
de imágenes de sector, 
bandas radiales blancas 
o centelleos en las líneas 
centrales de la imagen.
Para los transductores de 
imágenes lineales, bandas 
verticales blancas, a veces 
más pronunciadas en los 
costados de la imagen.

Puntos, guiones, líneas 
diagonales blancas o líneas 
diagonales cerca del centro 
de la imagen. 

M
Aumento del ruido de 
fondo de la imagen o líneas 
blancas en el Modo M.

Puntos, guiones, líneas 
diagonales blancas o 
aumento del ruido de 
fondo de la imagen.

Color

Centelleos de color, bandas 
radiales o verticales, 
aumento del ruido de fondo 
o cambios en el color de la 
imagen.

Centelleos de color, puntos, 
guiones o cambios en el 
nivel de ruido del color. 

Doppler

Líneas horizontales en la 
visualización o los tonos de 
espectro, ruido anormal en 
el audio, o ambos.

Líneas verticales en la 
visualización de espectro, 
ruido de tipo explosivo en 
el audio, o ambos.

1.	 DES provocada por descarga de una carga eléctrica acumulada en las superficies o personas 
aisladas.

2.	 Energía de RF proveniente de equipo de transmisión de RF, como teléfonos portátiles, radios de 
mano, dispositivos inalámbricos, radio y televisión comerciales, y otros.

3.	 Interferencia conducida en los cables de alimentación o cables conectados provocada por otros 
equipos, como conectar interruptores de potencia, controles eléctricos y fenómenos naturales 
como los relámpagos.
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Un dispositivo médico puede generar o recibir interferencia electromagnética. Las normas 
de CEM incluyen pruebas para detectar interferencia emitida y recibida. 

La interferencia electromagnética producida por el sistema de ultrasonido de Samsung 
Medison no excede el nivel estándar.

Un equipo de ultrasonido está diseñado para recibir señales de radiofrecuencia, por lo cual es 
susceptible a interferencia generada por fuentes de energía RF. Ejemplos de otras fuentes de 
interferencia son los dispositivos médicos, productos de tecnología de la información y torres 
de transmisión de radio y televisión. Encontrar la fuente de interferencia puede ser una tarea 
difícil. Los clientes deben considerar lo siguiente para localizar la fuente: 

1.	 ¿La interferencia es intermitente o constante?

2.	 La interferencia, ¿aparece solo con un transductor que opera en la misma frecuencia o con 
varios transductores?

3.	 ¿Hay dos transductores distintos operando en la misma frecuencia que tienen el mismo 
problema?

4.	 ¿Existe interferencia si se mueve el sistema a otro lugar de la instalación? 

Las respuestas a estas preguntas lo ayudarán a determinar si el problema reside en el sistema 
de ultrasonido o en el entorno de funcionamiento. Luego de contestar todas las preguntas, 
comuníquese con el representante de servicio local.
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Verificación de seguridad eléctrica
El estado de mantenimiento del producto puede afectar la seguridad eléctrica de este. 
El producto debe mantenerse en un estado eléctricamente seguro para garantizar la seguridad 
humana.

PRECAUCIÓN: Los usuarios podrán solicitar inspecciones de seguridad según sea necesario, 
pero solo personas capacitadas deberán realizar estas pruebas de seguridad.

Verificación de precisión
El estado de mantenimiento del producto puede afectar la precisión de las mediciones realizadas 
con él. Mantenga el producto en un estado de funcionamiento óptimo para asegurar mediciones 
confiables. Las tablas y ecuaciones correspondientes a la precisión de las mediciones se incluyen 
en la sección "Mediciones".

PRECAUCIÓN: En caso de que tenga dudas sobre las mediciones, puede solicitar una prueba 
de exactitud al Departamento de atención al cliente local.
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	 Seguridad mecánica

Frenos y traslado del producto
.

ADVERTENCIA: Se deben tomar precauciones especiales durante el movimiento. De lo 
contrario, el producto se puede dañar o pueden producirse lesiones personales.

PRECAUCIÓN: 
	X Antes de transportar el producto, compruebe que los frenos de las ruedas estén 

desbloqueados. Además, asegúrese de fijar en su lugar cualquier parte que se pueda 
mover, como el brazo de monitor o el teclado, antes de trasladarlos.

	X Puede usar los frenos de las ruedas del producto para controlar los movimientos. Antes 
de usar el producto, compruebe que los frenos de las ruedas estén fijos. 
	X Siempre use las asas de la consola y traslade lentamente el producto.
	X Los impactos excesivos, como una caídas, pueden causar daños severos al producto.

ADVERTENCIA: 
	X Si necesita subir o bajar el producto por una pendiente, asegúrese de que el panel de 

control se encuentre orientado en dirección al movimiento y que lo trasladen, como 
mínimo, dos personas. 

	X Si deja el producto en una superficie inclinada por un tiempo, puede caerse aunque los 
frenos de las ruedas estén accionados. No deje el producto sobre una pendiente.

NOTA: Si el producto no funciona de manera adecuada después de moverlo, póngase en 
contacto con el Servicio al Cliente.
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Precauciones de seguridad al usar el producto

PRECAUCIÓN: 
	X Nunca intente modificar físicamente el producto de ninguna manera. 
	X Si usa el producto luego de un período de inactividad prolongado, siempre controle que 

se pueda operar con seguridad.
	X Asegúrese de que no ingresen al sistema otros objetos, como piezas de metal.
	X No bloquee las ranuras de ventilación.
	X No tire del cable de alimentación para desenchufar el producto. Hacerlo podría dañar 

el cable, provocar un cortocircuito del producto o que se rompa el cable. Desconéctelo 
tirando del enchufe mismo.

	X El doblado o torsión excesiva de los cables en partes aplicadas al paciente puede causar 
el fallo u operación intermitente del sistema.
	X La limpieza o esterilización inapropiada de una pieza aplicada al paciente puede causar 

daños permanentes.
	X Toda reparación de los componentes y reemplazo de las piezas debe realizarse por 

personal de servicio calificado de Samsung Medison. Suponiendo que el producto se usa 
en conformidad con las recomendaciones de este manual y que personal calificado de 
servicio realiza el debido mantenimiento, la vida útil estimada de este producto es de 
aproximadamente 7 años.
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	� Monitor
Al ajustar la altura o la posición del monitor, tenga cuidado con el espacio del centro del brazo 
del monitor. Si los dedos u otras partes del cuerpo quedan atrapados, puede sufrir lesiones.

[Figura 1.1 Nota de seguridad para el monitor]

PRECAUCIÓN: 
	X Cuando traslade el equipo, asegúrese de poner el seguro del brazo del monitor. 
	X Antes de girar el monitor, asegúrese de quitar el seguro. Si gira el monitor con el seguro 

activado, puede dañar los cables internos.
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	� Panel de control
Tire de la palanca de ajuste de altura para fijar la altura del panel de control. Al ajustar la 
altura o posición del panel de control, tenga presente el espacio entre la parte inferior del 
panel de control y la palanca. Si los dedos u otras partes del cuerpo quedan atrapados, puede 
sufrir lesiones.

PRECAUCIÓN: 
	X No presione el panel de control con fuerza excesiva ni se apoye en él.
	X No se siente en el panel de control ni ejerza fuerza excesiva en él. 
	X No use las asas del panel de control para levantar el producto.

Palanca de ajuste de altura

[Figura 1.2 Nota de seguridad para el panel de control]

NOTA: Cuando ajuste la altura del panel de control de este producto, pueden quedar marcas 
o una capa de aceite en la palanca. Estas marcas pueden deberse al movimiento de la 
palanca y no al mal funcionamiento del producto.

	� Pantalla táctil

PRECAUCIÓN: No empuje la pantalla con una fuerza excesiva.
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	� Filtros de aire
El filtro de aire reduce la cantidad de polvo que ingresa al producto. Cuando el filtro de aire 
está tapado con polvo, el producto puede sobrecalentarse y hacer ruido. También puede 
reducir la confiabilidad y el desempeño del sistema. Limpie el filtro mensualmente para 
mantener el sistema en óptimas condiciones.

PRECAUCIÓN: Asegúrese de bloquear los frenos de las ruedas antes de extraer o instalar 
el filtro de aire. De lo contrario, movimientos inesperados del producto podrían provocar 
lesiones.

[Figura 1.3 Retiro del filtro de aire]

PRECAUCIÓN: Instalar un filtro húmedo puede causar un malfuncionamiento del producto. 
Asegúrese de instalar filtros completamente secos. 
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	 Seguridad biológica
Para obtener información de seguridad acerca de transductores y biopsias, consulte la sección 
"Transductores".

.

ADVERTENCIA: 
	X Las ondas ultrasónicas pueden producir algún efecto dañino en las células y, por tanto, 

pueden ser dañinas para el paciente. Si no hay beneficio médico, reduzca el tiempo de 
exposición y mantenga la potencia de la emisión ultrasónica a un nivel bajo. Consulte el 
principio TBCOSOR. 

	X No utilice el producto si aparece un mensaje de error en la pantalla que indica una 
condición peligrosa. Anote el mensaje que aparece en la pantalla, desconecte la potencia 
y póngase en contacto con el Servicio al Cliente de Samsung Medison. 

	X No utilice un producto que muestre un patrón de funcionamiento anormal o inesperado. 
Las discontinuidades en la secuencia de escaneo indican fallas en el dispositivo que 
deben arreglarse antes de utilizarlo.

	X Este producto limita la temperatura con la cual los pacientes pueden estar en contacto a 
43 °C o menos. La salida de potencia de ultrasonido (AP&I) cumple con las normas de la 
FDA de los Estados Unidos.

Principio TBCOSOR
La norma para el uso de ultrasonido para diagnóstico se define por el principio "TBCOSOR" 
(tan bajo como sea razonable). La decisión de lo que es razonable depende del buen saber y 
entender del personal calificado. No existe un conjunto de reglas lo suficientemente completo 
para abarcar cada circunstancia. Al mantener la exposición al ultrasonido tan baja como sea 
razonable mientras se obtienen imágenes de diagnóstico, los usuarios pueden reducir al mínimo 
las repercusiones biológicas del ultrasonido.

Ya que no existe un límite definido de las repercusiones biológicas del ultrasonido para 
diagnóstico, es responsabilidad del ecografista controlar la energía total transmitida al 
paciente. El ecografista debe reconciliar el tiempo de exposición con la calidad de la imagen 
de diagnóstico. Para asegurar la calidad de la imagen de diagnóstico y limitar el tiempo de 
exposición, el equipo de ultrasonido provee controles que también se pueden manipular durante 
el examen para optimizar los resultados.

Es importante que el usuario siga el principio TBCOSOR. Los avances en el ultrasonido para 
diagnóstico, tanto en la tecnología como en sus aplicaciones, han desembocado en la necesidad 
de más y mejor información para guiar al usuario. Los índices de salida de ondas están diseñados 
para proveer tal información.
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Hay una serie de variables que afectan la forma en que se pueden utilizar los índices de 
visualización de salida para implementar el principio TBCOSOR. Estas variables incluyen la masa, 
el tamaño del cuerpo, la ubicación del hueso en relación con el punto de enfoque, la atenuación 
en el cuerpo y el tiempo de exposición al ultrasonido. El tiempo de exposición es una variable 
especialmente útil, porque el usuario la controla. La capacidad de limitar los valores indicativos a 
través del tiempo respalda el principio TBCOSOR. 

	� Aplicación de TBCOSOR
El modo de imágenes utilizado en el sistema depende de la información de diagnóstico que se 
necesite. Los modos de producción de imágenes de Modo 2D y Modo M brindan información 
acerca de las estructuras anatómicas, mientras que los modos de producción de imágenes 
Doppler, de Potencia y Color brindan información acerca del flujo sanguíneo. Los modos de 
escaneo como el Modo 2D, de Potencia o Color, dispersan o distribuyen la energía ultrasónica 
por un área, mientras que un modo de no escaneo, como el Modo M o Doppler, concentran la 
energía ultrasónica. El entender la naturaleza del modo de imágenes que se está utilizando le 
permite al ecografista aplicar el principio TBCOSOR con un juicio informado. La frecuencia del 
transductor, los valores de configuración del sistema, las técnicas de escaneo y la experiencia 
del operador ayudan al ecografista a cumplir con el principio TBCOSOR. A fin de cuentas, 
la decisión acerca de la potencia de salida acústica depende del operador del sistema. Esta 
decisión se debe fundamentar en los siguientes factores: tipo de paciente, tipo de examen, 
historial del paciente, facilidad o dificultad de obtener información útil para diagnósticos y 
el posible calentamiento localizado del paciente a causa de las temperaturas de la superficie 
del transductor. Para usar el equipo de forma prudente, se debe limitar la exposición del 
paciente al índice más bajo durante el período de tiempo más breve necesario para lograr 
resultados aceptables de diagnóstico.

Aunque un índice alto no significa que en realidad esté ocurriendo un efecto biológico, este 
se debe tomar en serio. Se debe hacer todo lo posible para reducir los efectos posibles de una 
lectura de índice alto. El limitar el tiempo de exposición es una forma efectiva de alcanzar 
este objetivo.

Hay varios controles del sistema que el operador puede utilizar para ajustar la calidad de la 
imagen y limitar la intensidad acústica. Estos controles guardan relación con las técnicas que 
un operador pudiera utilizar para implementar el principio TBCOSOR y se pueden dividir en 
tres categorías: directos, indirectos y controlados por el receptor.
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	� Controles directos
La selección de la aplicación y el control de la intensidad de salida afectan directamente la 
intensidad acústica. Hay diferentes rangos de intensidad o salida permisible dependiendo de 
su selección. El seleccionar el rango correcto de intensidad acústica para la aplicación es uno 
de los primeros requisitos en cualquier examen. Por ejemplo, los niveles de intensidad para 
un examen vascular periférico no se recomiendan para exámenes fetales. Algunos sistemas 
seleccionan automáticamente el rango apropiado para un procedimiento específico, mientras 
que otros requieren de selección manual. En cuanto a esta última instancia, el usuario 
es responsable del uso médico apropiado. Los sistemas Samsung Medison proporcionan 
configuraciones automáticas y definidas por el usuario.

La salida tiene un impacto directo en la intensidad acústica. Una vez que la aplicación ha 
sido establecida, el control de salida se puede utilizar para aumentar o reducir la intensidad 
de salida. El control de salida le permite seleccionar niveles de intensidad menores que el 
máximo definido. El uso prudente sugiere que utilice la menor intensidad de salida que sea 
compatible con la buena calidad de las imágenes.

	� Controles indirectos
Los controles indirectos son aquellos que tienen un efecto indirecto en la intensidad acústica. 
Estos controles afectan el modo de producción de imágenes, la frecuencia de repetición de 
pulsos, la profundidad focal, la longitud de pulsos y la selección de transductores.

La selección del modo de imágenes determina la naturaleza de la onda ultrasónica. El Modo 
2D es un modo de escaneo, mientras que Doppler es un modo estático o de no escaneo. Una 
onda ultrasónica estática concentra la energía en un solo punto. Una onda ultrasónica móvil 
o de escaneo dispersa la energía por un área amplia y la onda solo se concentra en un área 
específica por una fracción del tiempo necesario en modo de no escaneo.

La frecuencia o tasa de repetición de pulso se refiere al número de pulsos de energía por un 
período específico de tiempo. Mientras mayor sea la frecuencia de repeticiones de pulso, 
más pulsos de energía se emiten en un período de tiempo específico. Diversos controles 
afectan la frecuencia de repetición de pulso: profundidad focal, profundidad de visualización, 
profundidad de volumen de muestras, sensibilidad de colores, número de áreas de enfoque y 
controles de ancho del sector, etc.

El enfoque de la onda ultrasónica afecta la resolución de la imagen. Para mantener o 
aumentar la resolución en enfoques diferentes se necesita una variación de la intensidad 
de salida sobre el área de enfoque. Esta variación de la salida es una función de la 
optimización del sistema. Diferentes exámenes requieren diferentes profundidades de foco. 
La configuración del foco a la profundidad apropiada mejora la resolución de la estructura de 
interés.
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La duración del pulso es el tiempo en el que está activada la descarga de ultrasonido. 
Mientras más largo es el pulso, mayor es el valor de intensidad promediado por tiempo. 
Mientras mayor sea el valor de intensidad promediado por tiempo, mayor es la probabilidad 
de aumentos de la temperatura y cavitaciones. La longitud del pulso, la longitud de la 
descarga o la duración del pulso producido en el modo Doppler pulsado. El aumento en el 
volumen de muestra Doppler aumenta la longitud del pulso.

La selección de transductor afecta indirectamente la intensidad. La atenuación de tejido 
cambia con la frecuencia. Mientras mayor sea la frecuencia operativa del transductor, mayor 
la atenuación de la onda ultrasónica. Las frecuencias mayores de operación del transductor 
requieren mayor intensidad de salida para escanear a una profundidad mayor. Para escanear 
con más profundidad en la misma intensidad de salida, se necesita una frecuencia menor 
en el transductor. La utilización de mayor potencia más allá de cierto punto sin aumentos 
correspondientes en la calidad de la imagen, puede indicar que se necesita un transductor de 
menor frecuencia.

	� Controles de receptor
Los controles de receptor son utilizados por el operador para mejorar la calidad de la 
imagen. No tienen efecto en la salida. Los controles de receptor solo afectan la forma en 
que se recibe el eco ultrasónico. Estos controles incluyen la ganancia, CGT, rango dinámico 
y procesamiento de imágenes. Lo más importante a recordar en cuanto a la potencia 
es que se deben optimizar los controles del receptor antes de aumentar la salida. Por 
ejemplo, antes de aumentar la salida, optimice la ganancia para mejorar la calidad de la 
imagen.

	� Consideraciones adicionales
Asegúrese de que el tiempo de escaneo se mantenga a un mínimo y que solo se realicen 
escaneos requeridos por razones médicas. Nunca ponga en riesgo la calidad del resultado al 
apurar un examen. Un examen deficiente requerirá un seguimiento, lo que a la larga aumenta 
el tiempo de escaneado. El ultrasonido de diagnóstico es una herramienta importante en la 
medicina y, como cualquier herramienta, debe utilizarse de forma eficiente y con eficacia.

	� Funciones de visualización de salida
La visualización de salida del sistema muestra dos índices básicos: un índice mecánico y uno 
térmico. El índice térmico consiste en los siguientes índices: tejidos blandos (ITb), huesos 
(ITh) y hueso craneal (ITc). Siempre se mostrará uno de estos tres índices térmicos. El índice 
térmico que se muestre lo determinará el preajuste del sistema o la selección del usuario, 
según la aplicación que se use.
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El índice mecánico siempre se muestra en el rango de 0,0 a 1,9, en incrementos de 0,1. 
El índice térmico consta de los tres índices y solo uno de los tres se muestra todo el tiempo. 
Cada aplicación de diagnóstico por transductor tiene una selección predefinida. El ITh o ITb 
se muestra continuamente sobre el rango de 0,0 hasta la intensidad máxima, en base al 
transductor y la aplicación, en incrementos de 0,1.

La configuración predeterminada de la calidad específica de la aplicación es también un 
factor importante de la selección del índice. Una configuración predefinida es un estado 
de control del sistema que el fabricante o el operador ajusta previamente. El sistema tiene 
configuraciones de índice predefinidas para la aplicación de los transductores. El equipo 
de ultrasonido aplica automáticamente las configuraciones predefinidas al ser encendido, 
cuando se ingresan nuevos datos del paciente en la base de datos o cuando ocurre un cambio 
de aplicación. 

Para decidir cuál de los tres índices térmicos se va a mostrar se deben considerar los 
siguientes criterios:

Índice apropiado para la aplicación: ITb se utiliza para obtener imágenes de tejido blando 
e ITh para imágenes de huesos o sus cercanías. Algunos factores pueden crear lecturas de 
índice térmico artificialmente altas o bajas (por ejemplo, la presencia de líquido o hueso o el 
flujo sanguíneo). Un trayecto de tejido altamente atenuante, por ejemplo, puede causar que el 
potencial de calentamiento localizado en una zona sea menor que el índice térmico indicado.

La selección de modos de escaneo o modos de no escaneo de funcionamiento también afecta 
el índice térmico. Para los modos de escaneo, el calentamiento tiende a ocurrir cerca de la 
superficie; para los modos de no escaneo, el potencial de calentamiento tiende a ocurrir a 
mayor profundidad en el área de enfoque.

Siempre limite el tiempo de exposición a ultrasonido. No apresure el escaneo. Compruebe 
que los índices se mantengan al mínimo y que se limite el tiempo de exposición sin reducir la 
sensibilidad del diagnóstico.

	� Visualización del índice mecánico (IM)
Los efectos biológicos mecánicos son fenómenos de umbral que ocurren cuando se 
excede cierto nivel de intensidad. Sin embargo, este umbral es distinto para cada tipo 
de tejido. El potencial para repercusiones biológicas mecánicas varía con la presión y 
frecuencia máxima de ultrasonido. El IM toma en cuenta estos dos factores. Mientras 
mayor sea el valor IM, mayor es la probabilidad de repercusiones biológicas mecánicas. 
Sin embargo, no hay un valor de IM específico que signifique que realmente se producirá 
una repercusión biológica mecánica. El IM debe utilizarse como guía para implementar el 
principio TBCOSOR.
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	� Visualización del índice térmico (IT)
El IT informa al usuario sobre la probabilidad de un aumento de temperatura en la 
superficie del cuerpo, dentro de los tejidos del cuerpo o en el punto de enfoque de la 
onda ultrasónica en el hueso. El IT es una estimación del aumento en la temperatura de 
tejidos específicos del cuerpo. La cantidad real de cualquier aumento de temperatura es 
influenciada por factores como el tipo de tejido, la vascularización y el modo de operación. 
El IT debe utilizarse como guía para implementar el principio TBCOSOR. 

El índice térmico de huesos (ITh) le informa al usuario del posible calentamiento en o 
cerca del área de enfoque luego de que la onda de ultrasonido ha pasado por tejido blando 
o líquidos, como la estructura esquelética de un feto de 2 a 3 meses. El índice térmico del 
hueso craneal (ITc) le informa al usuario del posible calentamiento de huesos en o cerca 
de la superficie, por ejemplo, huesos craneales. El índice térmico del tejido blando (ITb) le 
informa al usuario del posible calentamiento en tejidos blandos y homogéneos. El ITc se 
muestra cuando selecciona una aplicación transcraneal.

Si quiere visualizar un IT, puede seleccionarlo en Configuración > Imágenes > Aplicación/
Preajuste > Config. de preajustes > Tipo de índice térmico.

	� Exactitud y precisión de la lectura de los índices térmicos y mecánicos
Los índices térmicos y mecánicos en el sistema son precisos hasta 0,1 unidades.

Las estimaciones de exactitud de las lecturas del IM y del IT para el sistema se proveen 
en las Tablas de emisión acústica del manual. Estas estimaciones se basan en el rango de 
variabilidad de los transductores y los sistemas, y los errores inherentes en los modelos de 
salida acústica, según se describe abajo.

Los valores mostrados deben interpretarse como información relativa para ayudar 
al operador del sistema a cumplir el principio TBCOSOR mediante el uso prudente 
del sistema. Los valores no se deben interpretar como valores físicos exactos de la 
investigación de tejidos u órganos. Los datos iniciales que se utilizan para fundamentar la 
visualización de salida mostrada se derivan de medidas tomadas en laboratorios en base a 
la norma de medición AIUM. Las medidas luego se convierten en algoritmos para calcular 
los valores de salida mostrados.

Muchos de los supuestos utilizados en el proceso de medición y cálculos son de naturaleza 
conservadora. Los procesos de medición y cálculo están diseñados con cierto grado de 
sobreestimación de la exposición real in situ para la mayoría de los trayectos de tejido. 
Por ejemplo, los valores de emisión acústica medidos bajo el agua se reducen usando un 
coeficiente de atenuación estandarizado de 0,3 dB/cm‑MHz usado en la industria.

Estos valores conservadores para las propiedades de tejidos se seleccionaron para 
utilizarse en todos los modelos de IT. Se seleccionaron valores conservadores para tasas 
de absorción de tejidos o huesos, tasas de perfusión sanguínea, capacidad de calor 
sanguínea y conductividad térmica del tejido.
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Un aumento de temperatura en estado estacionario es un supuesto en los modelos de IT 
comunes en la industria, y se presume que el transductor ultrasónico se mantiene en un 
mismo lugar el tiempo suficiente para alcanzar un estado estacionario.

Se consideran varios factores en el momento de estimar la exactitud de los valores de 
visualización: desviación de hardware, exactitud de cálculo de los algoritmos y desviación 
en las mediciones. La desviación entre transductores y sistemas en especial es un factor 
importante. La desviación de los transductores resulta de eficiencias de los cristales 
piezoeléctricos, diferencias de impedancia relacionadas con los procesos y variaciones de 
parámetros de enfoque para lentes sensibles. Las diferencias en el control y las eficiencias 
del voltaje de pulso del sistema también aumentan la variabilidad. Hay ciertas dudas 
inherentes en los algoritmos utilizados para calcular los valores de salida acústica, debido 
a la abundancia de posibles condiciones operativas y los distintos voltajes de pulso del 
sistema. Las ineficiencias en las medidas de laboratorio se deben a las diferencias en la 
calibración del hidrófono, así como en el desempeño, el posicionamiento, las tolerancias 
de alineación y digitalización y la variabilidad entre operadores de pruebas.

Los supuestos conservadores de los algoritmos de propagación lineal para estimación de 
intensidad, en todas las profundidades, mediante un medio atenuado de 0,3 dB/cm‑MHz  
no se toman en cuenta en el cálculo de exactitud de la estimación mostrado. Ni la 
propagación lineal, ni la atenuación uniforme a la tasa de 0,3 dB/cm‑MHz, ocurren en 
las mediciones bajo el agua o en la mayoría de los trayectos de tejido en el cuerpo. En el 
cuerpo, los diferentes tejidos y órganos tienen características distintas de atenuación. 
En el agua, casi no hay atenuación. En el cuerpo, y especialmente en las mediciones bajo 
el agua, se genera una propagación no lineal y la pérdida de saturación a medida que 
aumentan los voltajes de pulso.

Los estimados de exactitud de los índices se basan en el rango de variabilidad de los 
transductores y sistemas, los errores inherentes en los modelos de producción acústica y 
la variabilidad de las mediciones. Los estimados de exactitud de la visualización se miden 
de acuerdo con las normas de medición de AIUM y no basándose en los errores provocados 
durante la medición o errores inherentes. También son independientes de los efectos de 
las pérdidas no lineales en los valores medidos.
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	� Efectos del control. Controles que afectan a los índices
Al ajustarse varios controles del sistema, los valores IT e IM pueden cambiar. Esto se notará 
mayormente en la medida en que se ajusta el control de potencia; sin embargo, otros 
controles del sistema también afectarán los valores de salida mostrados en pantalla.

	� Potencia
La potencia controla la salida acústica del sistema. Hay dos valores de lectura de tiempo 
real en la pantalla: uno para IT y uno para IM. Estos valores cambian en la medida en que el 
sistema responde a los ajustes de potencia.

En los modos combinados, tales como los modos en simultáneo Color, Modo 2D y Doppler 
pulsado, los valores de IT de los modos individuales se suman para mostrar el IT total. Cada 
modo es un factor crucial para este total; el IM mostrado será el del modo con la presión 
máxima mayor.

	� Controles de Modo 2D

	� Tamaño de Modo 2D
Si se estrecha el ángulo de sector, se puede aumentar la frecuencia de cuadros. Esto 
aumentará el IT. El voltaje de pulsador se puede reducir de forma automática con controles 
de software para mantener el IT por debajo del valor máximo del sistema. Una disminución 
del voltaje de pulso reducirá el IM.

	� Zoom
El aumentar la ampliación del “zoom” puede aumentar la frecuencia de cuadros. Esto 
aumentará el IT. La cantidad de zonas focales también podría aumentar automáticamente 
para mejorar la resolución. Esta acción puede cambiar el IM, ya que la intensidad máxima 
puede ocurrir a profundidades diferentes.

	� Número de zonas focales
El aumento del número de zonas focales puede cambiar tanto el IT como el IM, al cambiar 
automáticamente la frecuencia de cuadros o la profundidad de enfoque. Una frecuencia 
de cuadros más baja reduce el IT. El IM mostrado corresponderá a la zona focal con la 
intensidad máxima mayor.

	� Foco
Generalmente, se obtendrán valores de IM mayores cuando la profundidad focal esté cerca 
del foco natural del transductor.
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	� Controles de color y potencia

	� Sensibilidad al color
El aumento en la sensibilidad al color puede aumentar el IT. Se requiere más tiempo para 
realizar un escaneo a color. Los pulsos de color son el tipo de pulso dominante en este 
modo.

	� Ancho del sector de color
Un sector de color más estrecho aumenta la frecuencia de cuadros de color y así el IT. 
Durante este proceso, el sistema puede reducir automáticamente el voltaje de pulsador 
para mantenerlo bajo el máximo del sistema. Una reducción en voltaje de pulsador 
reducirá el IM. Si esta activado también el modo Doppler pulsado, este modo se mantendrá 
como dominante, y el cambio en IT será pequeño.

	� Profundidad de sector de color
Una profundidad mayor del sector de color puede reducir automáticamente la frecuencia 
de cuadros de color o seleccionar una nueva zona focal de color o longitud de pulso de 
color. El IT cambiará a causa de la combinación de estos efectos. En general, el IT bajará 
con el aumento de la profundidad del sector de color. El IM corresponderá a la intensidad 
máxima del tipo de pulso dominante, que será el pulso de color. Por otra parte, si el 
Doppler pulsado también está activado, el Doppler pulsado será el modo dominante y el 
cambio en IT será pequeño.

	� Escala
Al usar el control Escala para aumentar el intervalo de velocidad del color, puede 
aumentar el IT. El sistema ajustará automáticamente el voltaje de pulsador para 
mantenerlo bajo el máximo del sistema. Una disminución del voltaje de pulso también 
reducirá el IM.

	� Tamaño de Modo 2D
Un sector de Modo 2D más reducido en las imágenes de color aumentará la frecuencia de 
cuadros a color. Aumentará el IT. El IM no sufrirá cambios. Si el Doppler pulsado también 
esta activado, entonces el Doppler pulsado será el modo dominante y el cambio en IT será 
pequeño.
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	� Controles en Modo M y Modo Doppler

	� Métodos de actualización y simultáneos
El uso de los modos de combinación afecta tanto el IT como el IM mediante la combinación 
de tipos de pulso. Durante el Modo simultáneo, el IT es un elemento auxiliar. Durante 
la actualización automática y doble, el IT mostrará el tipo de pulso dominante. El IM 
mostrado será el del modo con la presión máxima mayor.

	� Profundidad del volumen de muestra
Cuando la profundidad del volumen de muestra Doppler se aumenta, la PRF Doppler 
(Frecuencia de repetición de pulso) puede bajar automáticamente. Una reducción en 
la PRF reducirá el IT. El sistema también puede reducir el voltaje de pulsador para 
mantenerlo bajo el máximo del sistema. Una disminución del voltaje de pulso reducirá 
el IM.

	� Otros

	� 2D, color, Modo M, OP y OC
Al seleccionar un nuevo modo de imágenes, tanto el IT como el IM cambiarán a las 
configuraciones predefinidas. Cada modo tiene una frecuencia de repetición de pulso y 
punto de intensidad máxima. En los modos combinados o simultáneos, el IT es la suma 
de la contribución de los modos activados y el IM es el valor de la zona focal del modo 
con el mayor nivel de intensidad reducida. Si un modo está apagado y luego se vuelve a 
seleccionar, el sistema volverá a las configuraciones anteriormente seleccionadas.

	� Transductores
Cada modelo de transductor disponible tiene especificaciones únicas para el área de 
contacto, la forma del haz y la frecuencia central. Cuando selecciona un transductor, se 
inicializan las configuraciones predefinidas. La configuración predefinida del fábricante 
de Samsung Medison varía según el transductor, la aplicación y el modo seleccionado. Los 
valores predefinidos se han configurado por debajo de los límites de la Administración de 
Alimentos y Fármacos de los Estados Unidos (FDA) para el uso previsto.

	� Profundidad
Un aumento en la profundidad del Modo 2D reducirá automáticamente la frecuencia 
de cuadros de dicho modo. Esto reduciría el IT. El sistema también podría elegir 
automáticamente una mayor profundidad de enfoque del Modo 2D. Un cambio en la 
profundidad focal podría alterar el IM. El IM mostrado es aquel de la zona con la mayor 
intensidad máxima.
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	� Aplicación
Las configuraciones predefinidas de salida acústica se establecen al seleccionar una 
aplicación. La configuración predefinida del fábricante de Samsung Medison varía según 
el transductor, la aplicación y el modo seleccionado. Los valores predefinidos se han 
configurado por debajo de los límites de la Administración de Alimentos y Fármacos de los 
Estados Unidos (FDA) para el uso previsto.

	� Documentos normativos relacionados
Los términos y símbolos utilizados en las tablas de salida acústica se definen en los 
siguientes párrafos.

	X Medical Ultrasound Safety (AIUM, 2014). 

	X AIUM Consensus Report on Potential Bioeffects of Diagnostic Ultrasound: Executive 
Summary, J. Ultrasound in Medicine, 2008, Vol. 27, Núm. 4.

	X WFUMB: Symposium on Safety of Ultrasound in Medicine: Conclusions and 
Recommendations on Thermal and Non-thermal Mechanisms for Biological Effects. 
Ultrasound in Med. & Biol; 1998, 24: Suplemento 1.

	X Bioeffects and Safety of Diagnostic Ultrasound (AIUM, 1993)

	X Guidelines for the safe use of diagnostic ultrasound equipment. (BMUS, 2009)

	X Information for Manufacturers Seeking Marketing Clearance of Diagnostic Ultrasound 
Systems and Transducers (U.S. FDA - 2008)

	X Requerimientos particulares para la seguridad básica y rendimiento esencial de 
diagnóstico médico ultrasónico y equipo de monitoreo. (IEC, 2007)

	X Acoustic Output Labeling Standard for Diagnostic Ultrasound Equipment (AIUM, 2008)

	X Standard Means for the Reporting of the Acoustic Output of Medical Diagnostic Ultrasonic 
Equipment. (IEC, 2007)

	X Standard for Real-Time Display of Thermal and Mechanical Acoustic Output Indices On 
Diagnostic Ultrasound Equipment (AIUM/NEMA, 2004)

	X Ultrasonics - Field characterization -Test methods for the determination of thermal and 
mechanical indices related to medical diagnostic ultrasonic fields (IEC, 2005)

	X Measurement and Characterization of Medical Ultrasonic Fields up to 40 MHz. (IEC, 2007)

	X Ultrasonics ‒ Power Measurements ‒ Radiation Force Balances and Performance 
Requirements (IEC, 2006)

	X “Acoustic Output Measurement Standard for Diagnostic Ultrasound Equipment” (Norma de 
medidas de intensidad acústica para equipo ultrasónico de diagnóstico).  
(AIUM/NEMA, 2004).
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	� Salida acústica y mediciones
Desde que se utilizó por primera vez el ultrasonido para diagnóstico, los posibles efectos 
biológicos de la exposición al ultrasonido en el cuerpo humano han sido estudiados por 
varias instituciones médicas y científicas. En octubre de 1987, el American Institute of 
Ultrasound in Medicine (Instituto Estadounidense de Ultrasonido en Medicina, o AIUM) 
ratificó un informe presentado por el Comité de Repercusiones Biológicas (Bioeffects 
Committee) llamado Bioeffects Considerations for the Safety of Diagnostic Ultrasound 
(Consideraciones de repercusiones biológicas para la seguridad del ultrasonido en usos 
de diagnóstico), J Ultrasound Med., Sept. 1988: Vol. 7, Suplemento N°. 9), a veces conocido 
como el informe Stowe, que revisó los datos disponibles acerca de los posibles efectos de 
la exposición al ultrasonido. Otro informe, “Bioeffects and Safety of Diagnostic Ultrasound” 
(Efectos biológicos y seguridad del ultrasonido para uso en diagnóstico) con fecha del 28 de 
enero de 1993, provee información más actualizada. Además, grupos como WFUMB (World 
Federation of Ultrasound in Medicine and Biology), AIUM y BMUS han publicado informes 
actualizados periódicamente sobre efectos biológicos, resultados y pautas seguridad.

La producción acústica de este sistema se midió y calculó de acuerdo con el Standard 
for Real‑Time Display of Thermal and Mechanical Acoustic Output Indices On Diagnostic 
Ultrasound Equipment (Norma para muestra en tiempo real de índices de intensidad acústica 
térmica y mecánica en sistemas de ultrasonido para diagnóstico) (AIUM/NEMA, 2004) y el 
Acoustic Output Measurement Standard for Diagnostic Ultrasound Equipment (Norma de 
medidas de intensidad acústica para equipo ultrasónico de diagnóstico) (AIUM/NEMA, 2004).
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	� Intensidades in situ, reducidas y valores en agua
Todos los parámetros de intensidad se miden en agua. Ya que el agua no absorbe energía 
acústica, estas mediciones de agua representan el mayor valor posible. El tejido biológico 
absorbe energía acústica. El valor verdadero de la intensidad en cualquier punto depende de 
la cantidad y el tipo de tejido y la frecuencia del ultrasonido que pase por el tejido. El valor de 
la intensidad en el tejido, es decir, in situ, se puede estimar mediante la siguiente fórmula:

In Situ = Agua [e - (0,23 alf)]

Donde: In Situ = Valor de intensidad in situ

Agua = Valor de intensidad en agua

e = 2,7183

a = Factor de atenuación

Tejido	 a (dB/cm-MHz)

Cerebro	 0,53

Corazón	 0,66

Riñón	 0,79

Hígado	 0,43

Músculo	 0,55

l = Profundidad de capa de piel para medición (cm)

f = Frecuencia central del transductor/sistema/combinación de modos (MHz)

Ya que el trayecto del ultrasonido durante un examen probablemente pase por muchos 
tipos y longitudes de tejido, es difícil estimar la verdadera intensidad in situ. Un factor de 
atenuación de 0,3 se usa para propósitos de informes generales; por lo tanto, el valor in situ 
que se informa normalmente usa la fórmula:

In Situ (reducida) = Agua [e - (0,069 lf)]

Ya que este valor no es la verdadera intensidad in situ, se utiliza el término "reducida".

Los valores máximos reducidos y los valores máximos de agua no siempre ocurren en las 
mismas condiciones operativas. Por lo tanto, ambos valores pueden ser inaplicables para la 
fórmula in situ (reducida). Por ejemplo, un transductor de área múltiple tiene las mayores 
intensidades de valor de agua en su zona más profunda. El mismo transductor puede tener la 
mayor intensidad reducida en una de sus zonas focales más superficiales.
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	� Términos y símbolos relacionados con la producción acústica y la 
medición
Los términos y símbolos utilizados en las tablas de salida acústica se definen en los 
siguientes párrafos.

fawf La FRECUENCIA ACÚSTICA DE TRABAJO. Frecuencia central. (Unidad: MHz)

Ipa,α at zpii,α La INTENSIDAD DEL PULSO PROMEDIO ATENUADA en la profundidad de la 
INTENSIDAD TEMPORAL PROMEDIO Y ESPACIAL PICO ATENUADA máxima 
(Unidad: vatios por centímetro cuadrado)

Ita (z) La INTENSIDAD TEMPORAL PROMEDIO en distancia axial z.  
(Unidad: milivatios por centímetro cuadrado)

Ita, α (z) La INTENSIDAD TEMPORAL PROMEDIO ATENUADA en distancia axial z. 
(Unidad: milivatios por centímetro cuadrado)

MI El ÍNDICE MECÁNICO es un parámetro mostrado que representa repercusiones 
biológicas de cavitaciones potenciales. (Unidad: N/A)

npps El número de pulsos acústicos que viajan a lo largo de una LÍNEA DE ESCANEO 
ULTRASÓNICA.

P La POTENCIA DE SALIDA ultrasónica promedio en el tiempo radiada por 
el transductor para los patrones de transmisión asociados con el índice 
informado. (Unidad: mW)

P1x1 El valor máximo de la potencia de salida acústica de tiempo promedio 
emitida desde cualquier región cuadrada de un centímetro del área activa del 
transductor, la región cuadrada de un centímetro tiene dimensiones de 1 cm 
en las direcciones x e y (Unidad: mW)

Pr at zpii La PRESIÓN ACÚSTICA RAREFACCIONAL MÁXIMA en la profundidad de LA 
INTENSIDAD TEMPORAL PROMEDIO Y ESPACIAL PICO máxima  
(Unidad: megapascales)

Pr,α at zMI La PRESIÓN ACÚSTICA RAREFACCIONAL MÁXIMA ATENUADA asociada con el 
patrón de transmisión que causa el valor IM informado.  
(Unidad: megapascales)

prr El PERÍODO DE REPETICIÓN DE PULSO continuo recíproco en el que 
representa el valor de IM registrado. (Unidad: pulsos por segundo o Hz)
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srr La FRECUENCIA DE REPETICIÓN DE ESCANEO es el PERÍODO DE REPETICIÓN 
DE ESCANEO recíproco cuando el intervalo de tiempo entre puntos idénticos 
en dos escaneos, sectores o marcos sucesivos, se aplica a sistemas de escaneo 
automáticos con una secuencia de escaneo periódica solamente.  
(Unidad: pulsos por segundo o Hz)

TIB El ÍNDICE TÉRMICO DE HUESOS es un índice térmico para aplicaciones tales 
como fetal (segundo y tercer trimestre), en las que la onda de ultrasonido pasa 
por el tejido blando y una región focal está en las inmediaciones del hueso. 
(Unidad: N/A)

TIC El ÍNDICE TÉRMICO DEL HUESO CRANEAL es un índice térmico para 
aplicaciones en las que la onda de ultrasonido pasa por el hueso cerca de la 
entrada de la onda al cuerpo, como en las aplicaciones cefálicas neonatales o 
craneanas pediátricas y de adultos. (Unidad: N/A)

TIS El ÍNDICE TÉRMICO DE TEJIDOS BLANDOS es un índice térmico relacionado 
con los tejidos blandos que incluye todos los tejidos y fluidos corporales, 
excepto los tejidos esqueléticos. (Unidad: N/A)

zb La distancia donde se determina TIB_non-scan. Para los modos no 
escaneados, la distancia a lo largo del eje de la onda al plano donde el 
producto de la POTENCIA DE SALIDA ATENUADA y la INTENSIDAD TEMPORAL 
PROMEDIO ATENUADA (Pα(z) x Ita,α(z)) se maximiza, donde z >= zbp. (Unidad: cm)

zMI La profundidad en el EJE de la ONDA de la APERTURA DEL TRANSDUCTOR 
EXTERNA al plano de la INTEGRAL DE INTENSIDAD DE PULSO ATENUADA 
máxima, pii,α (Unidad: cm) 

zs La distancia donde se determina TIS_non-scan. La distancia axial 
correspondiente a la ubicación de máx.[mín.(Pα(z), Ita,α(z)x1 cm2)], donde z >= zbp. 
(Unidad: cm)

zpii,α Posición de la INTENSIDAD TEMPORAL PROMEDIO y ESPACIAL PICO 
ATENUADA máxima para componentes del MODO DE NO ESCANEO, 
determinada más allá de la PROFUNDIDAD del PUNTO DE QUIEBRE, zbp, en el 
EJE de la ONDA. (Unidad: cm) 
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	� Precisión e incertidumbre de mediciones acústicas
A continuación se describe la precisión e incertidumbre de la medición acústica.

Cantidad Precisión Incertidumbre total

pii α (integral de intensidad de pulso atenuada) 3,2 % +21 % a -24 %

P (potencia acústica) 6,2 % ±19 %

Pr,α (presión de rarefacción atenuada) 5,4 % ±15 %

fawf (frecuencia acústica de trabajo) < 1 % ±4,5 %

	� Incertidumbres sistemáticas
En cuanto a la integral de intensidad de pulso, la presión de rarefacción atenuada, 
la frecuencia central y la duración de pulso, el análisis considera los efectos sobre la 
precisión de: 

Errores o desvíos en la calibración del hidrófono.

Respuesta de frecuencia del hidrófono o amplificador.

Promedio espacial.

Errores de alineación.

Exactitud de medición de voltaje, incluido lo siguiente:

	X Exactitud vertical del osciloscopio.

	X Exactitud de compensación del osciloscopio.

	X Exactitud del reloj del osciloscopio.

	X Tasas de digitalización del osciloscopio

	X Ruido
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La potencia acústica se mide con una fuerza de radiación para incertidumbres sistemáticas 
mediante el uso de fuentes de potencia acústica calibradas bajo la norma del NIST. 
También hacemos referencia a un análisis realizado en septiembre de 1993 por un 
grupo de trabajo del Comité Técnico 87 de la IEC preparado por K. Beissner, como primer 
suplemento de la publicación 1161 de la IEC. El documento incluye análisis y discusión de 
las fuentes de error o efectos de medición causados por los siguientes factores:

	X Calibración del sistema de equilibrio.

	X Absorción (o reflexión) de los mecanismos de suspensión del objetivo.

	X Naturaleza lineal del sistema de balance.

	X Extrapolación al momento de cambiar el transductor de ultrasonido (compensación por 
ruido y desvío térmico).

	X Imperfecciones en el objetivo.

	X Geometría de absorción o reflexión en el objetivo y límites de tamaño del objetivo.

	X Mal alineamiento del objetivo.

	X Mal alineamiento del transductor de ultrasonido.

	X Temperatura del agua.

	X Atenuación ultrasónica y entrelazamiento acústico.

	X Propiedades de acoplamiento y enmascaramiento de la cubierta protectora.

	X Supuesto de onda/plano.

	X Influencias ambientales.

	X Medidas de voltaje de excitación.

	X Temperatura del transductor de ultrasonido.

	X Efectos de la propagación no lineal y pérdida de saturación.

	� Entrenamiento
Los usuarios de este sistema de ultrasonido se deben familiarizar con este para optimizar 
el rendimiento del dispositivo y detectar posibles malfuncionamientos. Se recomienda que 
todos los usuarios reciban una capacitación adecuada antes de usar el dispositivo. Puede 
recibir capacitación para el uso del producto en el Departamento de servicio de Samsung 
Medison o en cualquier centro de atención al cliente del mundo.
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	 Mantenimiento

Ciclo de gestión

Ciclo Componente Uso

Cada vez 
después del 
examen del 

paciente

	X Lente y estuche del transductor

	X Adaptador de biopsia

Limpie, desinfecte y esterilice los 
transductores de acuerdo con la sección 
“Limpieza, desinfección y esterilización del 
transductor” de “Transductores”.

	X Debe limpiar y desinfectar, o desechar, 
cualquier accesorio de biopsia después de 
cada uso.

Todos los días

	X Panel de control 

	X Panel táctil

	X Sujetadores de transductores

	X Asas delanteras y traseras

Desinfecte y limpie de acuerdo con la sección 
“Seguridad y mantenimiento”. 

	X Debe revisar estos componentes todos los 
días para evitar una posible contaminación 
cruzada. (Pantalla táctil: si corresponde al 
producto)

Todas las 
semanas

	X Consola

	X Almacenamiento de accesorios

	X Trackball

	X Filtros de aire

	X Pedal

	X Impresora B/N

	X Monitor y bisel del monitor

Desinfecte y limpie de acuerdo con la sección 
“Seguridad y mantenimiento”.
	X Trackball: gírela hacia la izquierda y 

quite el aro, límpielo con un paño suave y 
vuelva a colocarlo en sentido contrario al 
desmontaje. 

	X Ventilación: identifique la ubicación del 
filtro en cada producto, sepárelo del 
producto y luego elimine el polvo con un 
cepillo o una aspiradora.
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Ciclo Componente Uso

Cada mes

	X Cable y conector relacionado

	X Estado de las clavijas en la caja de 
interruptores del transductor

	X Cable de potencia

	X Cable de potencia en dispositivos 
periféricos

	X Teclado y panel de control

	X Ruedas

	X Monitor de conexión externo

Desinfecte y limpie de acuerdo con la sección 
“Seguridad y mantenimiento”. 
Limpie, desinfecte y esterilice los 
transductores de acuerdo con la sección 
“Limpieza, desinfección y esterilización del 
transductor” de “Transductores”.

NOTA: Dado que la solución de jabón neutro no contiene ingredientes químicos fuertes, no 
irritará la piel. La solución no debe tener fragancias, aceite ni alcohol.

PRECAUCIÓN: 
	X Asegúrese de que la pantalla táctil no esté contaminada con una sustancia conductora de 

electricidad.
	X La contaminación de la pantalla LCD con gel para ultrasonidos u otras sustancias puede 

degradar la sensibilidad de la pantalla táctil y causar problemas de funcionamiento. 
Este fenómeno sucede por el contacto entre la pantalla táctil capacitiva y la sustancia 
conductora. Si encuentra sustancias extrañas en la pantalla, límpiela con un paño seco y, 
a continuación, reinicie el sistema.
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Limpieza y desinfección
El sistema de ultrasonido, los transductores y otros componentes que se utilizan con el producto 
pueden entrar en contacto directo con el usuario y el paciente. Por lo tanto, para prevenir 
infecciones, limpie y desinfecte el producto de acuerdo con los procedimientos especificados en 
este manual del usuario o en el manual del fabricante que viene con cada producto.

ADVERTENCIA: 
	X Use siempre una máscara facial y guantes protectores al limpiar y desinfectar el producto. 
	X Apague el sistema y desconecte el cable de potencia del sistema del tomacorriente 

antes de la limpieza y desinfección. De lo contrario, existe riesgo de descarga eléctrica o 
incendio.

	X No limpie los contactos o los conectores eléctricos.
	X Limpie y desinfecte el producto todos los días o después de cada examen.

NOTA: Para aprender cómo limpiar y desinfectar los transductores, consulte la sección 
"Transductores".

	� Información sobre detergentes y desinfectantes
El método de cuidado del dispositivo determina el desinfectante apropiado para su 
dispositivo. Se debe usar un detergente o desinfectante adecuado para todos los productos. 
Para obtener la información más reciente sobre los detergentes y desinfectantes compatibles, 
consulte la guía del usuario y la información en el sitio web de Samsung Medison.

	X Guía del usuario: se proporciona como folleto con la compra del producto.

	X Sitio web: http://www.samsunghealthcare.com

PRECAUCIÓN: 
	X El uso de un proceso de desinfección inapropiado puede dañar el sistema. Asegúrese de 

revisar la fecha de vencimiento del desinfectante.
	X Mezcle la solución desinfectante según la intensidad especificada en las instrucciones del 

fabricante del desinfectante.
	X Cuando utilice un desinfectante, limpie cuidadosamente con un paño suave.
	X Si la solución desinfectante permanece en el producto, puede provocar un mal 

funcionamiento del producto. Después de utilizar el desinfectante en el producto, 
asegúrese de limpiar cualquier desinfectante restante con un paño suave antes de usar el 
producto.
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	� Limpieza
El dispositivo debe limpiarse de acuerdo con estas instrucciones. La limpieza es un 
procedimiento importante que debe realizarse antes de la desinfección.

1.	 Apague el sistema y desconecte el cable de potencia del tomacorriente.

2.	 Elimine cualquier gel o material biológico con un paño suave sin pelusas humedecido con 
una solución detergente (preparada de acuerdo con las instrucciones del fabricante) o con 
agua del grifo, teniendo la precaución de eliminar toda la contaminación visible.

Deseche los paños usados de manera adecuada de conformidad con las normas locales de 
desechos médicos.

3.	 Para obtener una lista de agentes de limpieza o desinfectantes compatibles, consulte 
la guía del usuario o la sección "Desinfectante para las superficies del dispositivo y 
desinfectante para la superficie del monitor" en el sitio web de Samsung Medison  
(http://www.samsunghealthcare.com).

Siga las instrucciones del fabricante de detergente respecto de la preparación, la 
temperatura, la fuerza de la solución y la duración de contacto. Si se utiliza una solución 
premezclada, asegúrese de verificar su fecha de expiración.

4.	 Limpie la superficie del dispositivo de acuerdo con las instrucciones del fabricante del 
desinfectante para la temperatura, la duración de la limpieza y la duración del contacto 
con el desinfectante. Para las partes difíciles de limpiar, como grietas y bordes del 
dispositivo, use un hisopo de algodón envuelto con un paño empapado con el detergente. 
Asegúrese de que no ingresen líquidos u otros objetos dentro del producto.

5.	 Inspeccione en busca de cualquier resto de suciedad y, si es necesario, repita los pasos; 
comience con el paso 4.

6.	 Deje que el dispositivo se seque al aire de acuerdo con las instrucciones del fabricante del 
detergente, o bien elimine el agua de la superficie del dispositivo con un paño desechable 
suave, limpio y sin pelusas.

7.	 Revise el dispositivo en busca de averías como rajaduras, hendiduras, bordes filosos o 
rebabas. En caso de encontrar alguna, deje de usar el dispositivo y póngase en contacto 
con su representante de Samsung Medison.
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PRECAUCIÓN: 
	X Cuando use detergente, siga las recomendaciones del fabricante del detergente.
	X No rocíe detergente, directamente, en el exterior del producto. Si lo hace, se puede 

agrietar o decolorar la superficie. 
	X El uso reiterado de desinfectantes puede causar decoloración.
	X Cuando use un rociador limpiador, no lo rocíe directamente en la superficie del producto 

para evitar que el líquido ingrese en este.
	X No use químicos, como cera, benceno, alcohol, removedor de pintura, insecticida, 

aromatizante o lubricante.
	X No use limpiadores de vidrio ni productos que contengan blanqueador.
	X Asegúrese de que no ingresen líquidos u otros objetos dentro del producto.
	X No utilice ningún producto líquido que contenga componentes de glicol, tales como el 

propilenglicol, butilenglicol o polietilenglicol, incluidos cosméticos, sobre la superficie 
externa del producto. Si lo hace, puede decolorar o agrietar la superficie externa del 
producto.
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	� Desinfección
En general, un sistema de ultrasonido tiene una superficie irregular y no se recomienda la 
desinfección completa de la superficie del producto. Por lo tanto, los usuarios deben seguir 
las instrucciones sugeridas del método de reprocesamiento.

PRECAUCIÓN: 
	X Cuando use desinfectante, siga las recomendaciones del fabricante del desinfectante.
	X Para desinfectar la superficie del sistema, utilice solo los desinfectantes recomendados 

en el manual del usuario del producto.

1.	 Limpie el dispositivo de acuerdo con los procedimientos que se indican en la sección 
"Limpieza" de este capítulo.

2.	 Después de limpiar, elija el desinfectante compatible con su dispositivo. Para obtener 
una lista de agentes desinfectantes compatibles, consulte la guía del usuario o la sección 
"Desinfectante para las superficies del dispositivo y desinfectante para la superficie del 
monitor" en el sitio web de Samsung Medison (http://www.samsunghealthcare.com).

Siga las instrucciones del fabricante del desinfectante para la preparación, temperatura, 
concentración de la solución y duración del contacto. Si se utiliza una solución 
premezclada, asegúrese de verificar su fecha de expiración.

3.	 Limpie la superficie del dispositivo de acuerdo con las instrucciones del fabricante 
del desinfectante para la temperatura, la duración de la limpieza y la duración del 
contacto con el desinfectante. Para las partes difíciles de limpiar, como grietas y bordes 
del dispositivo, use un hisopo de algodón envuelto con un paño empapado con el 
desinfectante. Asegúrese de que no ingresen líquidos u otros objetos dentro del producto.

4.	 Limpie la superficie del dispositivo con un paño estéril humedecido con agua depurada 
(purified water, PURW) de acuerdo con las instrucciones de enjuague del fabricante del 
desinfectante.

5.	 Deje que el dispositivo se seque al aire de acuerdo con las instrucciones del fabricante 
del desinfectante, o bien elimine el agua de toda la superficie del dispositivo con un paño 
estéril sin pelusas.

6.	 Revise el dispositivo en busca de averías como rajaduras, hendiduras, bordes filosos o 
rebabas. En caso de encontrar alguna, deje de usar el dispositivo y póngase en contacto 
con su representante de Samsung Medison.
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	 Administración de la batería
La batería es un consumible que disminuirá su rendimiento con el paso del tiempo. Si la vida útil 
de la batería alcanza a la mitad de lo que era cuando la compró originalmente, es hora de que la 
reemplace.

NOTA: Para comprar una batería, comuníquese con el Departamento de Servicio de Samsung 
Medison.

Reemplazo de la batería
Para reemplazar una batería, comuníquese con el Departamento de Servicio de Samsung 
Medison.

ADVERTENCIA: Desconecte el cable de alimentación si no tiene pensado utilizar el producto. 
Dejar el producto sin utilizar y desenchufado de un tomacorriente durante un período 
prolongado puede agotar la batería por completo, lo que hace imposible recargar las 
baterías. Además, dejar que la batería se agote completamente puede provocar problemas de 
comunicación al producto.
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Recarga de la batería
Conectar el adaptador de CA automáticamente comienza a cargar la batería. La batería se 
cargará más rápido si el sistema está apagado o en el modo de ahorro de energía.

ADVERTENCIA: 
	X Si el mensaje de batería baja aparece mientras utiliza el producto, inmediatamente 

guarde la información del diagnóstico y conecte el adaptador de CA.
	X Antes de conectar el adaptador de CA, asegúrese de que está en la posición correcta. 

Forzar la conexión del adaptador al producto de la forma incorrecta puede dañar el 
producto.

	X No cargue la batería con ningún otro método que no sea el que se describe en este 
manual. Hacerlo puede provocar un incendio o una explosión.

A continuación, se indica la temperatura ambiente de funcionamiento para las baterías. Si la 
temperatura de la batería supera un grado determinado, por cuestiones de seguridad, deje de 
recargarla.

	X Temperatura ambiente de funcionamiento: 10 - 35 °C

PRECAUCIÓN: La batería se puede sobrecalentar si la temperatura de funcionamiento 
es demasiado alta o puede tardar mucho más tiempo que lo normal en recargarse si la 
temperatura es demasiado baja.

NOTA: Si usa la batería como fuente de potencia, revise el ícono de la batería que aparece en 
la pantalla para averiguar cuánta carga queda en la batería. Para obtener más información 
sobre los iconos de la batería, consulte la sección "Monitor > Formato de pantalla" de 
"Introducción".

Eliminación de la batería
Un representante de servicio de Samsung Medison o un distribuidor autorizado debe reemplazar 
y desechar la batería.

ADVERTENCIA: No elimine la batería de forma irresponsable. No incinere la batería porque 
puede provocar una explosión o un incendio.
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	 Administración de información

PRECAUCIÓN: Puede perder distintos archivos de información sobre las configuraciones de 
usuario o pacientes debido a golpes fuertes en el producto o errores internos. Por lo tanto, 
debe respaldar esta información habitualmente.

Copia de seguridad de la configuración del usuario
Siempre mantenga una copia de seguridad de toda la información relacionada con las 
configuraciones de usuario en caso de pérdida de datos. Los usuarios no deben hacer copias 
de seguridad de la configuración de usuario del producto por su cuenta. Un representante de 
atención al cliente de Samsung Medison debe hacer todas las copias de seguridad requeridas por 
el cliente. 

Copia de seguridad de los datos del paciente
El programa SonoView se puede usar para respaldar la información básica y las imágenes 
escaneadas de los pacientes. Los usuarios las pueden guardar solo en medios externos como un 
CD o DVD. Para obtener más información, consulte el “Inicio de modos de funcionamiento”. Si el 
sistema debe ser reinstalado debido a fallas en el producto, un representante de Atención al 
cliente de Samsung Medison debe restaurar los datos básicos y las imágenes escaneadas de los 
pacientes que están guardados en el sistema.
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Software
El software se puede modificar para mejorar el desempeño del producto. Los usuarios no deben 
intentar modificar el software por su cuenta; deben consultar al personal del departamento de 
Servicio al cliente y pedirles que los guíen en el proceso de modificación.

PRECAUCIÓN: Pueden realizarse actualizaciones menores del software sin previo aviso del 
fabricante.

Si se produce un error en el sistema operativo (Windows) o necesita actualizarlo, siga las 
instrucciones del fabricante del sistema operativo.

NOTA: Este producto usa el firewall Windows para evitar que hackers o programas maliciosos 
accedan al sistema por Internet o la red.
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Red

	� Especificaciones de LAN inalámbrico (WLAN)

Normas inalámbricas IEEE 802.11ac, IEEE 802.11a, IEEE 802.11n, IEEE 802.11g, IEEE 802.11b

Seguridad inalámbrica WEP de 64/128 bits, WPA-PSK/WPA2-PSK, WPA2-Enterprise

Frecuencia 5 GHz, 2,4 GHz

Certificación KC, CE, FCC, RoHS

Tecnología de modulación DBPSK, DQPSK, CCK, 16-QAM, 64-QAM, 256-QAM

	� Protocolos para la comunicación entre hosts
	X DNS: solo se usa como cliente.

	X DHCP: solo se usa como cliente.

	� Características de red requeridas

53 Cliente DNS

68 DHCP del cliente

104 Puerto abierto para Transferencia de archivos de imágenes DICOM (configurable en el 
sistema) (mínimo 100 Mbit/seg, 1 Gbit/seg recomendado)

135 Registro del sistema (solo se utiliza como fuente de registro)
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	� Posibles situaciones peligrosas causadas por vulnerabilidades de 
seguridad de la red
	X Las siguientes situaciones pueden ocurrir en la conexión del sistema de ultrasonido a una 

red menos segura.

	– Acceso retrasado o deficiente a la imagen escaneada

	– Acceso retrasado o deficiente a los datos del paciente o la información del examen

	– Daño temporal o pérdida permanente de todos los datos almacenados

	X Pueden ocurrir problemas en cambios en el entorno de la red, como los que se enumeran 
a continuación, que requieren un análisis y una gestión de riesgos consistentes 
(identificación, análisis, evaluación y control).

	– Cambios en la configuración de la red (agregar o desconectar elementos)

	– Actualización o mejora de elementos conectados a la red
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Ciberseguridad
Las amenazas a la ciberseguridad aumentaron en los últimos años.

Las amenazas se manifiestan de varias maneras, como a través de fallas del sistema causadas 
por un virus o filtraciones de datos del paciente almacenados en el sistema y, lamentablemente, 
ninguna medida de seguridad puede prevenirlas por completo. Por lo tanto, siga las siguientes 
indicaciones para prepararse para las amenazas cibernéticas.

	X No conecte el producto a una red inalámbrica o con cable pública e insegura y no se conecte a 
Internet a través de este producto bajo ninguna circunstancia.

	X Para iniciar funciones que requieren conexión a la red (exportar, control remoto, etc.), utilice 
el firewall para restringir el acceso a la red conectada con el producto.

	X Coloque el producto en un área en donde las personas no autorizadas no puedan utilizarlo ni 
manipularlo de forma indebida físicamente y apáguelo cuando no esté en uso. 

	X Solo conecte al producto los dispositivos externos (p. ej., una unidad USB) que se hayan 
escaneado en busca de virus o malware.

	X Si sospecha que el producto puede estar infectado, deje de utilizarlo de inmediato, apáguelo y 
póngase en contacto con el gerente de Seguridad (Soporte técnico).

	X Si se lanzó un nuevo parche de seguridad, hable con el equipo de servicio para aplicar el 
parche lo antes posible.

	X Samsung Medison proporciona soporte de medidas correctivas para las vulnerabilidades 
conocidas de seguridad cibernética de sus productos hasta el final de su ciclo de vida.
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	 Protección ambiental

PRECAUCIÓN: 
	X Para desechar el sistema o los accesorios que han alcanzado el final de su vida útil, 

comuníquese con el proveedor o siga los procedimientos de desecho apropiados.
	X Los desechos deben desecharse conforme con las normas locales.
	X El reemplazo de la batería de litio del producto debe realizarlo un representante de 

servicio o un vendedor autorizado.

	� Directiva europea de Residuos de aparatos eléctricos y electrónicos 
(WEEE)

 

Para la eliminación correcta de este producto. 
Visite http://www.samsung.com/weee.pdf

	� Normativa europea de registro, evaluación, autorización y restricción 
de sustancias químicas (REACH)
Para obtener información sobre los compromisos medioambientales y las obligaciones 
regulatorias específicas de los productos de Samsung, como por ejemplo REACH, visite:  
www.samsung.com/uk/aboutsamsung/sustainability/environment/our-commitment/data/
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	� Directiva sobre baterías de la UE

 

Eliminación correcta de las baterías de este producto 
(se aplica en todos los países con sistemas de recolección de baterías 
separados).

La marca en la batería, el manual o el embalaje indica que la batería de este 
producto no debe desecharse con los desechos domésticos. Cuando están 
marcados, los símbolos químicos Hg, Cd o Pb indican que la batería contiene 
mercurio, cadmio o plomo por encima de los niveles de referencia en la 
Directiva CE 2006/66.

La batería incorporada en este producto no puede ser reemplazada por el 
usuario. Para obtener información sobre su reemplazo, comuníquese con su 
proveedor de servicios. No intente quitar la batería ni arrojarla al fuego. No 
desarme, aplaste ni perfore la batería. Si tiene la intención de desechar el 
producto, el sitio de recolección de desechos tomará las medidas apropiadas 
para el reciclaje y el tratamiento del producto, incluida la batería.
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	 Indicaciones de uso
El sistema de ultrasonido para diagnóstico y los transductores están diseñados para la obtención 
de imágenes de ultrasonido y para el análisis de fluidos corporales de animales.

Algunas de las aplicaciones clínicas son: fetal/obstetricia, abdominal, ginecología, pediatría, 
órganos pequeños, cefálico neonatal, cefálico en adultos, transrectal, transvaginal, 
musculoesquelético (convencional, superficial), urología, cardíaco en adultos, cardíaco pediátrico 
y en vasos periféricos.

Está diseñado para ser utilizado por, o por orden y bajo la supervisión de, un profesional de 
la salud entrenado de manera adecuada, que esté calificado para utilizar directamente estos 
dispositivos médicos. Se puede utilizar en hospitales, consultorios privados, clínicas y entornos 
de atención similares para el diagnóstico clínico de pacientes.

NOTA: Para obtener más información sobre las aplicaciones y los preajustes, consulte 
"Introducción" y "Transductores" en este manual del usuario.

Contraindicaciones
Este producto no está diseñado para uso oftalmológico ni para ningún otro uso que permita que 
los haces acústicos pasen a través del ojo.

PRECAUCIÓN: 
	X Según las leyes federales, la venta de este dispositivo se restringe a pedidos realizados 

por un médico.
	X El método de aplicación o uso del dispositivo se describe en el manual "Modos de 

funcionamiento iniciales" y "Modos de funcionamiento".
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	 Especificaciones del producto

Dimensiones físicas

Altura: 1.620 mm (con monitor)
Ancho: 520 mm
Profundidad: 730 mm (con teclado)
Peso: 54 kg (sin accesorios)
Peso: 57 kg aprox. (con carga de trabajo segura)

Modos de imagen

Modo 2D
Modo M
Modo Doppler Color
Modo Doppler espectral de onda pulsante (OP)
Modo Doppler de onda continua (OC)
Modo de Imagen Doppler Tisular (IDT)
Modo de Onda Doppler Tisular (ODT)
Modo Doppler de potencia (PD)
Modo ElastoScan™
Modo 3D/4D
Modo Doble
Modo Cuádruple
Modo combinado

Escala de grises 256 (8 bits)

Enfoque
Enfoque de transmisión, máximo de ocho puntos (se pueden seleccionar 
hasta cuatro puntos simultáneamente)
Enfoque de recepción dinámica digital (continuo)
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Transductores
(Tipo BF/IPX7)

Accesorios opcionales

Arreglo lineal
LA3-16AD, LN5-12, L5-12/50, L4-7, LS6-15, LA2-9S, LA2‑9R Vet, L3-22, 
LA3‑22AI
Arreglo curvo
CA2-8AD, CF4-9, C2-5, C2-8, CA2-6BM, CA4-10M, CA1-7AD
Arreglo de fase
PN2-4, SP3-8, PA1-5A, PA3-9B
Endocavitario
EVN4-9, ER4-9
3D
VN4-8, V5-9, EV2-10A
Lápiz
DP2B, DP8B

Conexiones de 
transductores

3 puertos de transductores, 4 puertos de transductores para opción
Puerto de transductor CW

Monitor

Monitor principal
Cantidad de píxeles: 1.920 x 1.080
Monitor LCD de 21,5 pulgadas (unidad con retroiluminación LED, de aquí en 
adelante denominada "monitor LCD").
Monitor de la pantalla táctil
Cantidad de píxeles: 1.280 x 800
Monitor LCD de 10,1 pulgadas (unidad con retroiluminación LED, de aquí en 
adelante denominada "monitor LCD").

ECG Tipo USB (tipo CF a prueba de desfibrilación)

Panel trasero
Conexiones de entrada/

salida

Puerto de salida de audio (derecha/izquierda)
Monitor VGA
Salida de video S
LAN
Puerto USB
OC
Salida HDMI
Entrada HDMI (la entrada HDMI no es compatible actualmente).

Almacenamiento de 
imágenes

Máximo de 45.000 cuadros para memoria Cine
Máximo de 14.000 líneas para memoria Bucle
Sistema de archivo de imágenes 
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Aplicación
Obstetricia, ginecología, urología, abdomen, cardíaco, vascular, partes 
pequeñas, musculoesquelético, pediatría., dermatología

Parámetros eléctricos 100-240 V CA, 620 VA, 50/60 Hz

Paquetes de medición
Obstetricia, corazón fetal, ginecología, cardiología, abdomen, cadera 
pediátrica, urología, partes pequeñas, musculoesquelético, vascular

Procesamiento de señal
(Preprocesamiento)

Control de potencia acústica
Control CGT análogo
Control de apertura dinámica
Control de apodización dinámica
Control de LPF dinámico

Procesamiento de señal
(Post-Procesamiento)

Control de CGT digital
Control de GCT para deslizador
Control de ganancia independiente del modo
Filtrado agujero negro/ruido
Filtrado lateral/axial 1D
Filtrado borde/borroso 2D
Promedio de cuadros
Control de velocidad de barrido en Modo M/D
Zoom
Control de área de vista de imágenes
Orientación de imagen (izquierda/derecha y arriba/abajo) 

Medición

Operación de varios cursores con la trackball

	X Modo 2D: mediciones lineales y mediciones de área con aproximación 
elíptica o trazo

	X Modo M: lectura continua de distancia, tiempo y pendiente 

	X Modo Doppler: velocidad y trazo
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Auxiliar

DVD múltiple
Impresora B/N de video digital
Impresora color de video digital
Impresora USB
Grabador de DVD
Pedal (IPX8)
Medios de memoria Flash USB
Disco duro USB
ECG USB
Monitor

Interfaz de usuario Inglés, alemán, francés, español, italiano, ruso, chino, portugués, serbio

Límites de presión
Operación: 700 hPa – 1.060 hPa
Almacenamiento: 700 hPa – 1.060 hPa

Límites de humedad
Operación: 30 % – 75 %
Almacenamiento y envío: 20 – 90 %

Límites de temperatura
Operación: 10 °C – 35 °C
Almacenamiento y envío: -25 °C – 60 °C

Altitud ≤ 3000 m
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	 Configuración del equipo
Este producto consta de un monitor, un panel de control, una consola, dispositivos periféricos y 
transductores.

1 2
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[Figura 2.1 Frente del producto]

1	Monitor 

2	Brazo del monitor

3	Panel táctil

4	Altavoz

5	Panel de control y asa

6	Puerto USB

7	Sujetador de transductores

8	Elevador y palanca del 
elevador

9	Puerto de ECG

0 �Salida para dispositivos 
periféricos internos

! Puerto de transductor

@ Puerto de OC

# Rueda

$ Freno

% Filtro
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1

2

3

4
5

6

[Figura 2.2 Parte posterior del producto]

1	Compartimientos de 
almacenamiento

2	Ventilación

3	Sujetador de cables 

4	Panel trasero

5	Etiqueta de identificación 

6	Conexión de la fuente de 
alimentación
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Monitor

	� Formato de pantalla

2

1

3

5

4

[Figura 2.3 Pantalla del monitor]

1	Área de título

Muestra los datos del paciente, el nombre del hospital, la aplicación, la frecuencia y 
profundidad de cuadros, la información de transductores, la información de producción 
acústica y la fecha y hora actuales.

2	Área de imagen

Muestra las imágenes de ultrasonido. También muestra información de la imagen, 
información de anotaciones y mediciones.

3	Área de miniaturas

Se muestran las imágenes guardadas al presionar el botón de preajuste Guardar en las 
imágenes en miniatura. Para ampliar la vista previa de la imagen, haga clic con el puntero.

4	Área de datos del usuario e información de estado 

Se muestra información que es útil para el usuario; por ejemplo, estado actual del sistema, 
información de la imagen, elementos seleccionables, etcétera.
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Consejos útiles
Modo reposo
Reduce el tiempo de arranque mediante el uso del modo reposo sin necesidad de apagar o 
reiniciar el sistema. Al ingresar en el modo Reposo, puede usar la configuración anterior de 
manera rápida y adecuada por medio de un arranque rápido.
Cuando se presiona Activ./Desactiv. mientras el producto está encendido, el producto entra 
en Modo Reposo, lo cual solo desactiva la alimentación sin apagar el producto. Si presiona 
Activ./Desact. después de que el producto entra en modo Reposo, este arranca rápidamente 
(es decir, el modo Activación).

Consejos útiles
BatteryAssist™
BatteryAssist™ alimenta el sistema por batería. Permite a los usuarios realizar escaneos y 
transportar temporalmente el sistema de ultrasonido a sitios donde la potencia CA no esté 
disponible. 
Compruebe la capacidad de la batería antes de usarlo. Si un producto contiene una batería, 
se mostrará un icono de "Batería". El usuario puede revisar el nivel de la batería de acuerdo a 
la siguiente tabla:

Icono Descripción
Sugerencia de la 

herramienta

Cargada (al menos un 81 %)

Batería/"% de capacidad 
válida"

Batería 
55 %

Carga en curso (61-80 %)

Carga en curso (41-60 %)

Carga en curso (21-40 %)

Nivel restante de batería (11-20 %)

Nivel restante de batería (10 % o menos)

5	Área de teclas de usuario (teclas definidas por el usuario)

Se muestra la configuración de las teclas definidas por el usuario, incluidas las posiciones 
de los botones Config. y Salir. 

NOTA: Puede realizar cambios en Configuración > Personalizar > Botones.
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Panel control

[Figura 2.4 Panel de control]



2-13

Capítulo 2 Introducción  

	� Ajuste del panel control

PRECAUCIÓN: 
	X No aplique fuerza excesiva al panel de control.
	X Siempre use las asas de la consola del producto para trasladarlo.

	� Ajuste de la altura
Puede subir y bajar el panel de control solo si presiona la palanca que se encuentra a un 
lado del panel de control.
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	� Funciones del panel de control

On/Off 
(Encendido/

Apagado)

Botón Enciende o apaga el sistema.

End Exam  
(Fin examen)

Botón
Termina el examen del paciente seleccionado actualmente y restablece 
los datos relacionados.

SonoView

Botón Muestra la pantalla para ver y administrar imágenes almacenadas.

Report 
(Informe)

Botón
Despliega la pantalla Informe, que muestra los resultados de las 
mediciones de la aplicación actual y otros datos.

EzExam

Botón 
giratorio

Cuando presiona el botón giratorio, los elementos del menú que están 
disponibles en el modo de escaneo actual se muestran en la pantalla. 
Si rota el botón giratorio EzExam hacia la derecha, selecciona el menú 
de la fila de arriba del menú actual seleccionado; si lo rota hacia la 
izquierda, selecciona el menú de la fila de abajo. 

Botón Permite ingresar un marcador corporal en una imagen.

Botón 
giratorio

Ajusta el ángulo del volumen de muestra en el modo Doppler 
espectral. También se usa para ajustar el ángulo de la flecha o el 
ángulo del transductor para un marcador corporal.
Además, si se gira este botón en la Vista 3D, la imagen rota alrededor 
del eje x.

Botón 
giratorio

Inicia o termina el Modo Doppler Espectral OP. Mueva el botón 
giratorio para ajustar el valor de la ganancia.
Además, si se gira este botón en la Vista 3D, la imagen rota alrededor 
del eje y.

Botón 
giratorio

Inicia o termina el Modo Doppler color. Mueva el botón giratorio para 
ajustar el valor de la ganancia.
Además, si se gira este botón en la Vista 3D, la imagen rota alrededor 
del eje z.



2-15

Capítulo 2 Introducción  

Botón 
giratorio

Presione este botón para iniciar el Modo 2D. Mueva el botón giratorio 
para ajustar el valor de la ganancia.

Botón
Inicia o termina el Modo M. Mueva el botón giratorio para ajustar el 
valor de la ganancia.

Botón
Inicia o termina el Modo Doppler Espectral OC. Disponible solamente 
con un transductor de arreglo de fase.

Botón Inicia o termina el Modo Doppler Potencia.

Botón Presione este botón para iniciar o terminar el Modo 3D o 4D.

Botón
Presione este botón para activar la función QuickScan™. La marca 
"Q Scan" aparecerá en la parte superior de la imagen. Se puede usar en 
aplicaciones para todos los transductores.

Botón
Compara dos imágenes independientes. El modo de imagen activa se 
muestra a la izquierda.

Botón
Compara dos imágenes independientes. El modo de imagen activa se 
muestra a la derecha.

Interruptor Ajusta la profundidad de escaneo de la imagen.

Interruptor
Desplaza el enfoque por el área del objetivo para facilitar la 
observación.

Botón 
giratorio

Hace que aparezca el recuadro Zoom (aumento). Para cerrar el Modo 
Zoom, presione el botón Salir.

Botón Pone en pausa el escaneo de una imagen o reactiva el escaneo de esta.

Botón
Significa Tecla de usuario; el usuario puede asignar las funciones que 
desee a este botón. La función de cada botón se puede asignar en 
Configuración > Personalizar > Botones.
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Set/Exit 
(Configurar/

Salir)

Botón

El usuario puede seleccionar, configurar y usar Set/Set, Set/Sal. o  
Sal./Set. La función de cada botón se puede asignar en Configuración > 
Personalizar > Botones.

	X Configurar: selecciona un elemento o un valor con la trackball; 
también se usa de forma alternativa para cambiar la función de la 
trackball.

	X Salir: sale de la función actualmente en uso y vuelve a la pantalla 
anterior.

Clear (Borrar)
Botón

Elimina el texto, las flechas, los marcadores corporales, los resultados 
de la medición, entre otros, que se muestran en una imagen.

Pointer 
(Puntero)

Botón
El puntero con forma de flecha aparece en la pantalla en el Modo 
escaneo.

Change 
(Cambiar)

Botón
Cambia a una función diferente admitida por la configuración actual de 
la trackball.

Botón Permite agregar texto sobre una imagen.

Calculator 
(Calculadora)

Botón Inicia las mediciones por aplicaciones.

Trackball

Trackball
Mueve el cursor en la pantalla. También permite desplazarse por las 
imágenes de Cine.
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	� Teclado (opcional)
Se encuentra disponible un teclado, un elemento opcional que se puede conectar a través 
de un puerto USB. Se puede usar el teclado para introducir texto, etc.

[Figura 2.5 Teclado]
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	� Pantalla táctil
Los elementos que pueden usarse en cada modo de funcionamiento estarán habilitados en la 
pantalla táctil. Puede cambiar el formato de la imagen u optimizar una imagen para facilitar 
el diagnóstico.

1
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[Figura 2.6 Pantalla táctil]

1	Estos botones siempre aparecen en la pantalla táctil. 

Paciente
Aparecerá la pantalla Datos del paciente en la que puede seleccionar una ID 
del paciente de la lista o introducir datos nuevos del paciente.

Transductores
Muestra la pantalla Selección de transductor que le permite seleccionar y 
modificar el transductor y la aplicación.

QuickPreset 1–4

Con solo un toque, puede seleccionar las combinaciones de transductor y 
preajustes más comunes. QuickPreset maximiza la eficiencia para mayor 
aprovechamiento de su tiempo útil. 
Muestra hasta 4 botones de preajuste configurados en Configuración.

Configuración
Se explica la configuración del sistema general que no se relaciona 
directamente con las imágenes debajo. 

NOTA: Para obtener más información acerca de QuickPreset, consulte "Configuración > 
Sistema > QuickPreset".
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2	Muestra el modo que se está usando en el momento.

3	Este es el botón del teclado. Presione este botón para que aparezca el teclado en pantalla.

4	Esta es el área de CGT (Compensación de ganancia por tiempo). Muestra deslizadores para 
controlar la Ganancia.

PRECAUCIÓN: Una diferencia demasiado grande en las configuraciones del valor de ganancia 
de los deslizadores CGT adyacentes puede provocar líneas en una imagen.

	X La penetración del ultrasonido se hará más débil a medida que aumenta la profundidad 
del área a estudiar. La CGT puede compensar este fenómeno.

	X La CGT puede ajustar la Ganancia según la profundidad. La profundidad aumenta 
gradualmente desde los deslizadores superior a inferior y si mueve el deslizador a la 
derecha, aumentan la Ganancia y el brillo de la imagen.

※ Preajuste de CGT: El usuario puede ajustar y guardar el formato de CGT.

[Figura 2.7 CGT – Pantalla táctil]

1.	 Use los deslizadores de CGT para ajustar la Ganancia y seleccione el botón CGT de 
usuario para guardarla.

2.	 Con el botón de CGT de usuario, puede guardar el patrón que desee. 

3.	 Presione el botón Guardar para completar la configuración de CGT de usuario.
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5	Se muestran el Modo de funcionamiento actualmente en uso y los botones de función 
pertinentes.

6	Área del menú del software: se muestran los ítems del menú del software que están 
disponibles en el modo de ingreso actual. 

El menú que está en uso aparece con el color del borde. Presione o mueva los botones 
giratorios justo debajo de cada menú.

Consejos útiles
Cuando hay dos menús del software
Cuando hay dos menús disponibles (superior e inferior), ambos se pueden ajustar con el 
correspondiente botón giratorio. También puede pulsar el botón del menú que desee usar en 
la pantalla táctil y luego usar el botón giratorio.
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Consola
El producto consta, en su mayoría, de componentes de imágenes de ultrasonido en el interior 
y, en el exterior, de diversos conectores, sujetadores de transductores, un compartimiento de 
almacenamiento, asas y ruedas.

	� Panel posterior
Se puede conectar un monitor y otros dispositivos periféricos, como una impresora en el panel 
posterior del sistema.
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[Figura 2.8 Panel trasero]

1	Puerto de audio (salida): se usa para la salida de 
señales de audio. (Entrada: no se admite).

2	Puerto S-VHS (salida): proporciona una conexión 
S-VHS para VCR. 

3	Puerto RGB (salida): proporciona una salida de señal 
análoga para que se visualice en el monitor.

4	Puerto USB: se usa para conectar los dispositivos 
periféricos USB.

5	Puerto de red: conecta a una red; los datos del 
paciente se pueden transferir a otro servidor mediante 
la red DICOM.

6	Puerto HDMI (salida): envía las señales digitales al 
monitor. (Entrada: no se admite).

7	Puerto TRIG (entrada/salida): no se usa.
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	� Pieza de conexión de potencia 
La pieza de conexión de potencia se ubica en la parte baja del panel posterior. 

1

2

34

[Figura 2.9 Pieza de conexión a la alimentación]

1	Interruptor de alimentación: activa la alimentación del producto y la corta en caso de 
excesos de corriente eléctrica o sobrevoltaje.

2	Entrada de alimentación: se conecta al cable de alimentación, que a su vez se conecta a 
una fuente de alimentación externa.

3	Fusible: corta la alimentación del producto en caso de excesos de corriente eléctrica o 
sobrevoltaje.

4	Terminal equipotencial: debe conectarse a una pieza de conexión equipotencial en la sala 
de exámenes.

	� Sujetador de transductores
Los sujetadores, que pueden sostener y almacenar los transductores, se encuentran a los 
lados izquierdo y derecho del panel control. Pueden ser retirados para su limpieza.

Consejos útiles
Sujetador de transductor para Hockey Stick
Insertar el sujetador del transductor para Hockey stick e instalarlo en el sujetador de 
transductores. Se proporciona como una opción.
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Dispositivos periféricos
Se pueden conectar dispositivos periféricos a sus correspondientes puertos, a la izquierda, 
derecha o en la parte posterior de la consola, según sea necesario.

PRECAUCIÓN: 
	X No instale dispositivos periféricos que no se encuentren en este manual de usuario en 

el entorno del paciente. Si instala un dispositivo que no se encuentra en el manual en el 
entorno del paciente, se puede generar un riesgo eléctrico.

	X No conecte otros dispositivos periféricos externos a la toma de corriente auxiliar. Si lo 
hace, el nivel de seguridad puede disminuir.

1.5m

1.5m

1.5m

[Figura 2.10 Entorno del paciente]

NOTA: Consulte el manual del usuario del dispositivo periférico para obtener información del 
funcionamiento.
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Se recomiendan los siguientes productos: 

PRECAUCIÓN: Al utilizar un dispositivo periférico a través de un puerto USB, siempre 
apague o desconecte la potencia antes de conectar o desconectar el dispositivo. Conectar o 
desconectar dispositivos USB mientras está activada la potencia puede causar errores en el 
sistema o en los dispositivos USB.

NOTA: Los puertos USB se encuentran tanto en el panel control como el panel posterior de 
la consola. Se recomienda que conecte los dispositivos de almacenamiento USB (medios de 
memoria Flash, etc.) en los puertos USB del panel control y los demás dispositivos periféricos 
USB al panel posterior para mayor comodidad.

	� Impresora de video digital
	X Blanco y negro: Sony UP-D897, UP-X898MD y UP-D898MD

	X Color: Sony UP-D25MD,

NOTA: Sony UP-D897 y Sony UP-D897MD no están disponibles en EE. UU. y Canadá.

	� Impresora USB
Samsung CLP-620NDK, Samsung ML-2950

PRECAUCIÓN: 
	X En primer lugar, asegúrese de verificar la versión del sistema operativo en inglés para 

instalar una impresora y un controlador compatibles. Contáctese con la división de 
soporte al cliente de Samsung Medison si tiene preguntas sobre la instalación del 
controlador de la impresora.

	X Al conectar la impresora, compruebe que tenga la configuración de Microsoft Windows o 
del equipo, y que esté seleccionada como la impresora predefinida.
	X Compruebe el puerto utilizado en la impresora antes de conectar. Las impresoras se 

deben conectar en el puerto para impresora; la impresora USB se debe conectar en el 
puerto USB.
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	� Pedal
3 pedales tipo HID

NOTA: Configure las funciones en Configuración > Personalizar > General > Pedal.

PRECAUCIÓN: La conexión o desconexión del pedal mientras el producto está encendido 
puede causar problemas de funcionamiento en el sistema.
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	� Adaptador de wifi
Adaptador de wifi (tipo USB): TP-LINK (Archer AC1300), Netis WF2120

NOTA: Para obtener más información sobre cómo conectarse a redes inalámbricas, consulte 
"Configuración > Conectividad > Red > Inalámbrica" en "Utilidades".

Las especificaciones del protocolo del transmisor o receptor del dispositivo pueden variar 
según el adaptador de wifi que se utilice.

Modelo TP-LINK (Archer AC1300) Netis WF2120

Protocolos

IEEE 802.11ac
IEEE 802.11a
IEEE 802.11n
IEEE 802.11g
IEEE 802.11b

IEEE 802.11b
IEEE 802.11g
IEEE 802.11n

Frecuencia de señal

5 GHz
11ac: Hasta 867 Mbps (dinámico)
11n: Hasta 300 Mbps (dinámico)
11a: Hasta 54 Mbps (dinámico)

2,4 GHz
11n: Hasta 400 Mbps (dinámico)
11g: Hasta 54 Mbps (dinámico)
11b: Hasta 11 Mbps (dinámico)

Hasta 150 Mbps

Frecuencia 2,4 GHz, 5 GHz 2,4-2,4835 GHz

Potencia de transmisión < 20 dBm (EIRP) < 20 dBm (EIRP)

Seguridad inalámbrica
Admite WEP de 64/128 bits
WPA-PSK/WPA2-PSK, 802.1x

Admite WEP de 64/128 bits
WPA-PSK/WPA2-PSK
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Las especificaciones del transmisor o receptor, como frecuencia o ancho de banda, pueden 
variar según el adaptador de wifi que esté en uso y el protocolo del dispositivo conectado.

Normas IEEE 802.11 de PHY de red

Protocolos
Frecuencia 

(GHz)
Ancho de 

banda (MHz)
Frecuencia de transmisión 

de datos (Mbit/s)
Modulación

802.11a 5 20 6, 9, 12, 18, 24, 36, 48, 54 OFDM

802.11b 2,4 22 1, 2, 5,5, 11 DSSS

802.11g 2,4 20 6, 9, 12, 18, 24, 36, 48, 54 OFDM

802.11n (Wi-Fi 4) 2,4/5
20 Hasta 288,8

MIMO-OFDM

40 Hasta 600

802.11ac (Wi‑Fi 5) 5

20 Hasta 346,8

40 Hasta 800

80 Hasta 1733,2

160 Hasta 3466,8

	� Varios
Medios de memoria Flash

NOTA: 
	X El sistema no puede reconocer la memoria flash USB 1.1. Retire la memoria Flash de la 

consola y vuelva a conectarla con un dispositivo adecuado.
	X En lo que respecta a los formatos de archivos que no se guardan comúnmente: primero 

verifique si se puede guardar el formato de archivo en una computadora antes de intentar 
guardarlo en una memoria Flash.

PRECAUCIÓN: 
	X No utilice medios de memoria flash que contengan programas antivirus o que estén 

defectuosos. En caso contrario, el producto podría no funcionar adecuadamente.
	X Utilice un dispositivo flash compatible con Windows 10. De lo contrario, algunas 

características podrían no funcionar correctamente.
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Transductores
Los transductores son dispositivos que generan y reciben ondas de ultrasonido y procesan datos 
con las ondas reflejadas para formar una imagen.

NOTA: Para obtener información sobre los transductores, consulte "Transductores" y el 
Manual de referencia.

	� Conexión de los transductores
Recuerde conectar y desconectar los transductores con el equipo apagado a fin de proteger la 
seguridad de este y de los transductores.

1.	 Conecte los transductores a los puertos de transductores en el panel frontal del sistema. 
El transductor OC solamente debe conectarse a su propio puerto OC.

2.	 Presione hacia abajo el interruptor de seguridad del transductor para fijarlo en su lugar.

PRECAUCIÓN: 
	X Cuando conecte un transductor, asegúrese de que el conector no esté expuesto a ningún 

líquido o sustancia extraña. De lo contrario, puede producirse un incendio, una descarga 
eléctrica, lesiones físicas o daños al producto.

	X El transductor puede presentar problemas de conexión provocados por objetos extraños. 
Si se produjera un problema así, elimine todos los objetos extraños y vuelva a intentarlo.
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Accesorios
El producto incluye una caja de accesorios que contiene los elementos que se indican a 
continuación.

SONO GEL CABLE A TIERRA

GUÍA DEL USUARIOMANUAL DEL USUARIO

[Figura 2.11 Accesorios]

Accesorios opcionales
	X Arreglo lineal: LA3-16AD, LN5-12, L5-12/50, L4-7, LS6-15, LA2-9S, L3-22, LA3-22AI

	X Arreglo curvo: CA2-8AD, CF4-9, C2-5, C2-8, CA2-6BM, CA4-10M, CA1-7AD

	X Arreglo de fase: PN2-4, SP3-8, PA1-5A, PA3-9B

	X Endocavitario: EVN4-9, ER4-9

	X 3D: VN4-8, V5-9, EV2-10A

	X Lápiz: DP2B, DP8B

*Consulte el Transductor en el catálogo

NOTA: Los accesorios incluidos varían según la región.



2-30

Manual del usuario

Accesorios opcionales
Los siguientes accesorios opcionales se suministran con el producto.

SOPORTE PARA CARPETA CARCASA DE LA IMPRESORA

CUBIERTA DE LA BANDEJA POSTERIOR TECLADO

[Figura 2.12 Accesorios opcionales]
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Funciones opcionales
Para obtener más información acerca de las funciones opcionales, consulte las secciones 
pertinentes en este manual del usuario.

	X 4D

	X 3D XI

	X DICOM

	X EzExam+™

	X MultiVision

	X 5D NT™

	X Función OC

	X Mediciones cardíacas

	X Strain+

	X TN 2D

	X E-Strain™

	X LaborAssist™

	X ACE

	X Activación del sistema

	X XI STIC

	X NerveTrack™

	X SEE Stream (Solo región RU)

	X NeedleMate+™

	X RealisticVue™

	X 5D Follicle™

	X Export a port

	X GMI+Auto

	X ElastoScan™

	X Panorámico+

	X StresEcho

	X HQ-Vision™

	X Almacenamiento expandido (1 TB)

	X 2D Follicle™

	X S-Detect™ para mama

	X CrystalVue™

	X Windows 10

	X UterineAssist™

NOTA: Las funciones opcionales varían según el país y la versión. Revise el producto para 
confirmar las funciones disponibles.
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	 Configuración
A continuación, se explica la configuración general del sistema que no influye directamente en 
las imágenes. Seleccione  y, luego, presione Configuración.

Sistema
Presione Sistema en la pantalla Configuración.

General

[Figura 3.1 Configuración ‒ Sistema ‒ General]
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	� Ubicación
Puede configurar la información que se muestra en el área de título de la pantalla.

	� Instituto
Ingrese el nombre del hospital o institución donde el producto ha sido instalado. No se 
pueden ingresar caracteres especiales. 

	� Idioma
Seleccione el idioma del sistema.

	� Fecha y hora

	� Formato de fecha
Se usa para configurar el formato de visualización de la fecha. Seleccione el formato visual 
que desee. El formato de fecha seleccionado se aplicará a diversos campos de fecha en los 
Datos del paciente.

	� Formato de hora
Se usa para configurar el formato de visualización de la hora. Seleccione el formato visual 
que desee.

NOTA: 
	X No puede cambiar la fecha y la hora en que se registró la ID de un paciente. Primero debe 

terminar el diagnóstico actual presionando Term exa y luego cambiar la configuración.
	X Cuando se cambia la fecha y hora del sistema, el cambio no se refleja en la fecha y hora 

que aparecen en los resultados de diagnóstico previos.

	� Fecha y hora
Con la trackball y Config., configure la fecha y la hora. Una vez que haya establecido la 
configuración correcta, presione Guardar para aplicar los cambios. Presione Cancelar para 
cancelar la configuración.

	� Zona horaria
Puede seleccionar el huso horario deseado.
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	� Temperatura

	� Un. de temperatura
Establezca la unidad de temperatura.

	� Velocidad trackball
Puede establecer la velocidad de la trackball por separado para el modo Escaneo y Medición. 
La velocidad de la trackball más lenta permite realizar mediciones más precisas.

	� Video
Seleccione el soporte en el que se guardará el archivo.

	� Aviso sonoro

	� Pantalla táctil
Cuando está activada, suena un pitido cada vez que utiliza la pantalla táctil.

	� Panel de control
Cuando está activado, suena un pitido cada vez que usa un botón del panel de control.

	� Cuenta
Registra la ID y contraseña del usuario.

	� Administrador de cuenta del usuario
Esta es una función exclusiva del administrador que se utiliza para aprobar y administrar 
cuentas. 

	X Inicio de sesión: establece la función de cuenta de usuario (iniciar sesión). Cuando está 
activado, se aplica a los siguientes casos:

	– Protector de pantalla

	– Inicio del sistema

	X Período de validez de la contraseña (días): defina el periodo de validez de la 
contraseña.
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	X Intentos de inicio de sesión antes del bloqueo de la cuenta (veces): establezca el 
número máximo de intentos de inicio de sesión.

	X Lista de cuentas de usuario: puede gestionar las cuentas de usuario.

	X Crear: complete los campos ID, Contraseña, Nombre de usuario y Autoridad. Luego, 
presione Aceptar para agregar una nueva ID. Puede especificar el grado (es decir, 
administrador o usuario) de la cuenta creada. Cuando genera una cuenta con nivel de 
usuario, puede restringir las siguientes funciones:

	– Exportar (SonoView, informe, almacenamiento externo)

	– Copia de seguridad y restauración (SonoView)

	– Eliminar (Paciente, SonoView)

	– Conectividad (configuración)

	X Modificar: guarde los cambios.

	X Eliminar: elimine la ID seleccionada.

	X Close: cierre la configuración.

Consejos útiles
Emergencia
Esta es una función de inicio de sesión provista en caso de una emergencia. Puede usar 
esta función en la pantalla Inicio de sesión del usuario. Al iniciar la sesión en modo de 
Emergencia, se desactiva la función de uso de información existente del paciente.
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	� Iniciar sesión
Puede establecer una ID de cuenta de usuario después de iniciar sesión en la cuenta de 
administrador. Póngase en contacto con un ingeniero de servicio para consultarle sobre la 
función de restablecimiento de la cuenta de usuario. 

NOTA: 
	X La cuenta de administrador se puede configurar cuando ejecuta "Admin. de cuenta del 

usuario" en Configuración por primera vez.
	X La cuenta de administrador no se puede eliminar.
	X Una vez activada la función de cuentas de usuario, no podrá cargar exámenes sin iniciar 

sesión.
	X La clave debe tener de 8 a 16 caracteres y estar compuesta de al menos tres de las 

siguientes opciones:
	– Letras en mayúsculas
	– Letras minúsculas del alfabeto inglés
	– Números 
	– Caracteres especiales

	X Si excede la cantidad máxima de intentos con una contraseña no válida, no podrá iniciar 
sesión por un determinado período de tiempo.

	� Cerrar sesión
Cierra la sesión del usuario de la cuenta.
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	� Administración de almacenamiento
Gestiona el espacio de almacenamiento.

	� Eliminación automática
La eliminación automática es una función que permite eliminar automáticamente las 
imágenes guardadas, según el período, tamaño, etc. establecido por el usuario en el menú 
Configuración.

Cuando está en "Encendido", puede configurar la eliminación automática presionando 
Configuración. Cuando encienda el sistema en el tiempo de eliminación automática 
específico, se eliminarán todos los exámenes. Cuando aparezca un mensaje emergente, 
seleccione una opción de eliminación.

	X Eliminar por período: Elimina exámenes de acuerdo con el período configurado por el 
usuario.

	– Eliminar por: Configura un ciclo para eliminar exámenes.

	– Eliminar rango

	X Eliminar todo: Elimina todos los exámenes.

	X Eliminar excepto: elimina todos los exámenes, excepto los exámenes dentro del 
período seleccionado. 

	X Eliminar solo la imagen y los datos de SR: elimina solo las imágenes y los datos 
de SR.

	X Eliminar por capacidad: Elimina automáticamente los exámenes de acuerdo con la 
capacidad definida por el usuario.

	– Eliminar todo si la capacidad es: elimina exámenes cuando la capacidad excede el 
umbral de capacidad ingresado.

	– Eliminar solo imagen y datos de SR: elimina solo las imágenes y los datos de SR.

	� Fecha programada para la eliminación
Muestra la fecha en la que los exámenes se eliminarán automáticamente.

	� Eliminar rango
Muestra un rango de exámenes que se eliminarán automáticamente.
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Visualización

[Figura 3.2 Configuración ‒ Sistema ‒ Visualización]

	� Visualización

	� Logotipo del sistema 
Seleccione un logotipo del sistema.

	� Indicador de dirección
Configura el indicador de dirección.

	� Protector de Pantalla
Selecciona si se mostrará el protector de pantalla. Puede seleccionar "Desact." o 
especificar cuándo desea que se active el protector de pantalla. 

	� Botón aliment. sist
	X Pregúnteme qué hacer: muestra un mensaje que le pide al usuario que confirme si 

realmente desea apagar el sistema cuando elige Apagar. 

	X Apagar: el sistema se apaga completamente al seleccionar Apagar.
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	� Opción
	X Congelación automática: cambia automáticamente al modo "congelar" a la hora 

establecida.

	X Aviso guardar al salir: un mensaje que le indica que guarde antes de "Salir".

	X Fijar al inicio Estado de bloq. de mayúsculas: se activa el bloqueo de mayúsculas 
después de que se inicia el sistema.

	� Brillo de la pantalla táctil
Ajusta el nivel de brillo de la pantalla táctil.
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Paciente

[Figura 3.3 Configuración ‒ Sistema ‒ Paciente]

	� Datos pacien

	� Ver nombre
	X Apelli, nom, segun: muestra el nombre del paciente en el orden: apellido, nombre y 

segundo nombre.

	X Nom, apell, segun: muestra el nombre del paciente en el orden: nombre, apellido y 
segundo nombre.

	� Pantalla de títulos
Muestra u oculta la información del paciente en el área de títulos de la pantalla.

	X Ninguna: no se visualiza la información del paciente.

	X Fecha de nacimiento: muestra la fecha de nacimiento del paciente.

	X Edad: muestra la edad del paciente.

	X Sexo: seleccione esta casilla para mostrar el sexo del paciente. Tenga en cuenta que el 
sexo del paciente solo se mostrará si se muestra la fecha de nacimiento o la edad.
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	� Mostrar título FUM/EG/FPP
	X FUM/EG: la fecha de la última menstruación y la edad gestacional estimada se 

muestran en la pantalla. 

	X FPP: la fecha probable de parto y la edad gestacional estimada se muestran en la 
pantalla.

	� Cuadro de entrada del segundo nombre 
Si está activado, aparece un campo de entrada de texto donde puede ingresar un segundo 
nombre cuando cree el registro del paciente. 

	� Guar. pág. pcte. como 1° img.
Si está "Activ.", los datos del paciente se guardan como la primera imagen.

	� Otra ID
Cuando crea un registro de paciente, puede completar el campo Otra ID.

	X Other ID Format: están disponibles Cualquiera, Números, Letras y números y Números 
NHS. A excepción de Cualquiera, solo puede introducir texto en el formato elegido.

	� ID Temp.
Elija si desea utilizar una ID temporal. Cuando esté en 'Activ.', se creará automáticamente 
una ID temporal cuando comience un examen.

	X Enviar DICOM durante el examen: Al realizar un examen con una ID temporal, elija 
si desea enviarlo a DICOM presionando la Tecla U a la que se ha asignado la función 
"Enviar a DICOM".

	� Lista definida por el usuario
Puede ingresar información relacionada con estudios con anticipación para poder asignarla 
fácilmente al ingresar la información del paciente. 

	X Mantener nombre último médico/operador: elija si seguirá utilizando el nombre del último 
médico/operador ingresado para el siguiente paciente.

	X Operador: puede guardar el nombre del operador que escanea al paciente.

	X Médico de diag.: puede guardar el nombre del médico que diagnosticó al paciente.

	X Médico solic.: puede guardar el nombre del médico solicitante.

	X Indicación: puede guardar información sobre el historial médico del paciente.

	X Descripción: puede guardar hasta 20 memos de diagnóstico por aplicación.
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Preaj. ráp.
En la pantalla Configuración, seleccione la pestaña Preaj. ráp. en la categoría Sistema.

[Figura 3.4 Configuración ‒ Sistema ‒ Preaj. ráp.]

	� Preaj. ráp.
Seleccione el transductor conectado al Puerto, una Aplicación y un Preajuste y, a continuación, 
guárdelos en Preajuste rápido. Puede guardar hasta 4 Preajustes rápidos. Puede usar Vista 
previa para verificar el Preajuste que se guardó con anticipación.

	X En el Modo de funcionamiento, los transductores y preajustes guardados se muestran 
como botones en la pantalla táctil.
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EzExam+™
EzExam+™ permite que los usuarios creen o usen protocolos predeterminados. Transforma la 
investigación del ultrasonido en un proceso simplificado. EzExam+™ garantiza que se realice la 
investigación completa, ya que elimina el riesgo de olvidar una captura de imagen o de circuito y 
permite realizar cambios en la medición y en los preajustes del transductor.

Para el diagnóstico de un feto, en especial, puede organizar el orden del examen según la 
posición del feto en la pantalla táctil y aplicar el marcador corporal, la anotación, la medición, 
etc., de manera automatica.

2
1

6

8
9

0

7
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4
5

[Figura 3.5 Configuración – Sistema – EzExam+™]

	� Lista de protocolo
Proporciona una lista de protocolo para la aplicación. La lista predeterminada no se puede 
modificar.

1	Categoría: se muestra la lista de aplicaciones disponibles. Si hay exámenes previamente 
configurados, aparecerán en la lista de preajustes cuando seleccione una aplicación. 

2	Protoc nuevo: aparecerá la ventana Creador de EzExam+™.

3	Editar: puede editar el protocolo seleccionado.

4	Renomb: puede editar el nombre del protocolo. 

5	Eliminar: elimina el protocolo.

6	Importar: importa los datos de protocolo.

7	Exportar: exporta el protocolo.
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8	Botón Mover arriba: mueve el protocolo una fila para arriba.

9	Botón Mover abajo: mueve el protocolo una fila para abajo.

	� Vista previa
0 Lista de tareas: proporciona una lista de tareas que pertenecen al protocolo.

	� Creador de EzExam+™

2

1

[Figura 3.6 Configuración – Sistema – Creador de EzExam+™]

1	Opciones en la ventana de funciones

	X Nuevo: crea un protocolo nuevo.

	X Abrir: carga un protocolo existente.

	X Guardar: guarda el protocolo actual. Se activa en cualquier momento incluso cuando no 
hay cambios de datos.

	X Como...: guarda el protocolo actual con otro nombre.

	X Deshacer/Rehacer: brinda la función de deshacer para revertir la última acción y la 
función de rehacer para volver a hacer una acción que haya deshecho.

	X Copiar formato: aplica la configuración de un campo específico al mismo campo en otro 
protocolo.

2	Vista previa: ejecuta un informe automáticamente cuando se realiza una tarea.
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[Figura 3.7 Configuración – Sistema – EzExam+™ Creador]

1	Agregar tarea(↑): crea una nueva tarea arriba de la tarea seleccionada en la lista de tareas.

2	Agregar tarea(↓): crea una nueva tarea debajo de la tarea seleccionada en la lista de 
tareas.

3	Copiar: copia la tarea seleccionada de la lista de tareas.

4	Cortar: corta la tarea seleccionada de la lista de tareas.

5	Pegar: pega la tarea cortada/copiada debajo de la tarea seleccionada en la lista de tareas.

6	Eliminar: elimina la tarea seleccionada de la lista de tareas.

7	Mover arriba: mueve la tarea seleccionada hacia arriba en la lista de tareas de una fila a la 
vez.

8	Mover abajo: mueve la tarea seleccionada hacia abajo en la lista de tareas de una fila a la 
vez.

9	Lista de tareas: proporciona una lista de tareas que pertenecen al protocolo.

0 �Parámetro de tarea: proporciona un parámetro que pertenece a la tarea seleccionada de la 
lista de tareas.
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Imágenes

Común

[Figura 3.8 Configuración ‒ Imágenes ‒ Común]

	� Configuración General

	� HPRF
En el modo doppler espectral OP, este detecta el flujo sanguíneo que excede el límite de 
velocidad a la profundidad a la que desee obtener un volumen de muestra.

	� Inver. auto. M. color (lineal)
Invierte automáticamente el mapa de color cuando se cambia la dirección.

	� Reorganización de Zoom escritura
Active esta opción para alinear la imagen de zoom escritura en el centro. Cuando está 
desactivada, la imagen de zoom escritura se muestra de la misma forma que la posición 
observada. 
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	� Actualizar 2D al mover el cursor
Detiene el rastreo y se convierte al modo 2D vivo si el VM se mueve en modo Solo OP y, 
luego, reinicia el rastreo una vez que el VM se detiene. 

	� Posición focal relativa
Active esta opción para que, cuando se ajuste el valor de profundidad 2D, se pueda 
mantener una proporción de premodificación de profundidad similar para enfocar la 
posición. 

	� Activar MultiVision en Modo dual en vivo
Active esta opción para que en doble vivo se aplique MultiVision a la imagen izquierda, 
independientemente de la configuración de la imagen derecha. Tenga en cuenta que, 
en el modo doble en vivo B/BC, MultiVision se aplicará siempre en ambas imágenes 
independientemente de esta configuración.

	� Activar ClearVision en Modo dual en vivo
Active esta opción para que en el Modo Doble en vivo se aplique ClearVision a la imagen 
izquierda, independientemente de la configuración de la imagen derecha. Tenga en cuenta 
que, en el modo doble en vivo B/BC, ClearVision se aplicará siempre en ambas imágenes 
independientemente de esta configuración.

	� Auto Cálculo/Tipo de trazo
El Tipo 1 es un modo general mientras que el Tipo 2 es el modo bradicardia. Los rangos de 
detección de Auto Cálculo y Trazo Auto cambian en Modo OP según la configuración.

	� Funcionamiento de la trackball mientras se usa el zoom
Seleccione una posición de referencia para el recuadro Zoom. 

	� Puerto transd, pref.
Especifique el puerto de transductor que se debe seleccionar, en primer lugar, cuando se 
inicia el sistema o cuando se selecciona un transductor.

	� Un. velocidad color
Seleccione las unidades de velocidad en el modo color.
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	� Unid escal Doppler
Seleccione las unidades de medición para la escala de eje en el modo doppler espectral.

	� Strain+

	� Orden vista apical 
Establezca el orden de vista apical que se usará en Strain+.

	� Configuración de visualización

	� Ver info imagen
Muestra u oculta la información de la imagen. 

	� Ver barra escala horizon.
Muestra u oculta la barra de escala horizontal en Scan UI.

	� Visualiz Frecuenc Tx
Especifica cómo visualizar la frecuencia Tx para cada transductor. Si esta casilla está 
marcada, el estado actual aparece como un valor en MHz; si no está marcada, aparece PEN, 
GEN o RES.

	� Mostrar img compl lineal en Modo simple 
Muestra la imagen completa del transductor lineal (incluida virtual convexa) en el modo 
simple.

	� Mostrar img compl lineal en Modo doble 
Muestra la imagen completa del transductor lineal (incluida virtual convexa) en el modo 
doble (incluido doble vivo). 

	� Visual escan vivo en EzCompare™ 
Especifica dónde se debe colocar la imagen en vivo cuando se inicia EzCompare™.
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	� Cierre autom. ventana(seg)
Especifica cuánto tiempo debe pasar antes de que la ventana Control CGT de la pantalla 
táctil se cierre automáticamente debido a una falta de entrada del usuario.

	� Mostrar curva CGT
Especifique por cuánto tiempo se debe mostrar la curva CGT en Scan UI.

	� Tipo línea guía biops
Seleccione el tipo de línea de guía de biopsia que se muestra. 

	� Vista doble amplia 
El elemento marcado se muestra en pantalla amplia. 

	� Vista única amplia
La pantalla en modo simple se proporciona en modo amplio.

	� Cuádruple: Secuencia ventana activa 
Especifique el orden en el que se deben mostrar las imágenes en la pantalla en el modo 
cuádruple.

	X Zigzag: establezca en el siguiente orden: 1 > 2 > 3 > 4.

	X En sentido del reloj: establezca en el siguiente orden: 1 > 2 > 4 > 3.
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Aplicación/Preajuste

[Figura 3.9 Configuración ‒ Imágenes ‒ Aplicación/Preajuste]

	� Selecc. aplic.

	� Selecc. aplicación
Seleccione la aplicación de medición.

	� Modo doble contin.
Cuando está seleccionado, no se mostrará un espacio entre las imágenes de la izquierda 
y la derecha en el modo doble; pero cuando no está seleccionado se insertará un espacio 
entre las dos imágenes. 

	� Habil. modo cursor doppler
Antes de ingresar al modo doppler, seleccione si ingresar o no al modo cursor.

	� Habil. modo cursor M
Seleccione si ingresar o no el modo cursor antes del modo M.
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	� Modo activado con imagen congelada
Seleccione una función a ejecutar cuando se presiona Congelar.

	X Solo modo D o M: Se habilita cuando selecciona Medición. Cuando se marca, después 
de presionar Congelar, comienza una medición solo en modos D o M.

	� Config. de preajustes

	� Selec preaj.
Seleccione un transductor, aplicación y preajuste.

	� ECG
Active o desactive el ECG para cada preajuste.

	� Tip índice térmico
Seleccione TIs (índice térmico de tejidos blandos), ITb (índice térmico óseo), o ITc (índice 
térmico craneal) como el IT que aparece en pantalla. Puede seleccionar uno para cada 
preajuste.

	� Límite MI
Configure el valor límite para el Índice mecánico (IM). Puede seleccionar uno para cada 
preajuste.

	� Límite TI
Configure el valor límite para el Índice térmico (IT). Puede seleccionar un valor límite para 
el Tipo de índice térmico elegido para cada preajuste.
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S-Detect™
Active o desactive las configuraciones para los escaneos de mama.

[Figura 3.10 Configuración – Imágenes – S-Detect™]

	� S-Detect™ para mama

	� Descripción
Elija si desea visualizar el BI-RADS® elegido. Si está en “Desact.”, la descripción de 
categoría no aparecerá en la pantalla.

	� Config. sensibilidad
Seleccione Alta sensibilidad, Alta precisión o Alta especificidad.

	� Clasificación
Elija la clasificación de BI-RADS® que desea.
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Aplicación

General

[Figura 3.11 Configuración ‒ Aplicación ‒ General]

	� Transductor
Seleccione un transductor.

	� Aplicación
Seleccione una aplicación.

	� Ajuste
Seleccione un preajuste compatible con la aplicación seleccionada.
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	� Selecc bibliot

	� Anotación
Configure una biblioteca de texto.

	� Marcador corporal
Configure una biblioteca de marcador corporal.

	� Medición
	X Aplicación: seleccione la aplicación de medición.

	X Paquete: configure un paquete para la aplicación de medición.



3-26

Manual del usuario

Medición
Especifique las diversas opciones de configuración de mediciones.

General

[Figura 3.12 Configuración ‒ Medición ‒ General]

	� Menú

	� Dirección
Seleccione Izquierda o Derecha como el tipo de dirección que se debe aplicar al objetivo de 
medición en el estado inicial del sistema. 

	� Ubicación
Seleccione un tipo de ubicación que se debe aplicar al objetivo de medición en el estado 
inicial del sistema.

	� Ocultar menú en no congel.
Muestre u oculte el menú de medición en la pantalla luego de tomar mediciones.
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	� Visualización

	� Tipo Línea 2D
Seleccione un tipo de línea para usar como predeterminado para las mediciones en modo 2D.

	� Línea transv. elipse
Seleccione un tipo de línea para usar como predeterminado para las mediciones en modo 2D.

	� Borrar mediciones en Unfreeze
Muestra u oculta los resultados de medición en la pantalla cuando cambia al modo de 
escaneo luego de tomar mediciones. Cuando está seleccionado, se ocultan los resultados 
de medición en el modo 2D o M/D. 

	� Ventana de med de zoom 
Muestra una imagen ampliando el área que rodea al marcador.

	� Result.
Seleccione un método de visualización de los resultados de las mediciones.

	� Posición en Modo 2D
Reposicione los resultados de medición cuando se seleccione el modo 2D.

	X Arriba-Izquierda: los resultados de medición se muestran en la esquina superior 
izquierda de la pantalla.

	X Abajo-Izq: los resultados de medición se muestran en la esquina inferior izquierda de la 
pantalla.

	X Abajo-Derecha: los resultados de medición se muestran en la esquina inferior derecha 
de la pantalla.

	X Arriba-Der.: los resultados de medición se muestran en la esquina superior derecha de 
la pantalla.

	X Perso.: los resultados de medición se muestran en una ubicación seleccionada por el 
usuario.
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	� Posición en Modo M/D
Mueve los resultados de medición.

	X Arriba-Izq: los resultados de medición se mueven hacia la esquina superior izquierda 
de la pantalla.

	X Abajo-Izq: los resultados de medición se mueven hacia la esquina inferior izquierda de 
la pantalla.

	X Abajo-Derecha: los resultados de medición se mueven hacia la esquina inferior derecha 
de la pantalla.

	X Arriba-Der.: los resultados de medición se mueven hacia la esquina superior derecha 
de la pantalla.

	X Perso.: los resultados de medición se mueven hacia una ubicación seleccionada por el 
usuario.

	� Tam. fuente
Seleccione un tamaño de fuente que se debe aplicar a los resultados de medición 
mostrados.

	� Mostrar fondo
Establezca el fondo del área de resultados de medición en transparente (Desactiv.) u 
opaco (Activ.).
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	� Tecla

	� Func de Trackball 
Defina la configuración del funcionamiento de la trackball.

	X Marcador: muestra el marcador predefinido en la pantalla de medición y le permite 
medir un objeto.

	X Cine: puede seleccionar un cuadro de cine con la trackball.

	� Config Medición en Guardar
Cuando la opción está activada, puede terminar una medición que está en progreso 
presionando la tecla Guardar en el panel control.

	� Config Medición en Unfreeze
Cuando está activada, la medición en progreso finaliza cuando la imagen se descongela al 
presionar Congelar.

	� Cursor

	� Tipo
Seleccione la forma del cursor de caliper predefinido que se muestra en la pantalla. 

	� Marc. cab. flecha
Muestra u oculta el marcador de cabeza al medir un área pequeña.

	� Tamaño
Seleccione el tamaño del cursor de caliper predefinido que se muestra en la pantalla. 
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Biblioteca

[Figura 3.13 Configuración ‒ Medición ‒ Biblioteca]

	� Medidas
Muestra la biblioteca en la categoría Medición.

	� Aplicación
Selecciona una aplicación. 

	� Crear grupo
Crea un Grupo usuario que es independiente del grupo predeterminado. 

	� Crear etiqueta
Puede crear una Etiqueta de usuario.

NOTA: La "Etiqueta usuario" se puede modificar.

	� Eliminar
Borra el "Grupo" y la "Etiqueta" recién creados. 
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	� Caliper
Especifique si se debe mostrar información adicional junto con los valores de mediciones 
básicas cuando las mediciones básicas se tomen presionando el botón Caliper. También se 
mostrará cuando guarde o imprima los resultados de las mediciones. 

Si la aplicación se configura en "General", cambia el campo "Trazo D". Si la aplicación se 
configura en "Cardíaco", cambian los campos "Trazo D" y "Velocidad D".

NOTA: Solo se puede seleccionar "Cardíaco" cuando el transductor se configura en Cardíaco.

Para cada modo de Imagen, puede especificar las herramientas predeterminadas que se 
activan mientras el cursor de medición está en uso.

Modo 2D

Distancia, Trazo, Long. trazo, Elipse, Curva abierta, Curva cerrada, Dist. 
estenosis, Estenosis de long. trazo, Estenosis de curva abierta, Estenosis de 
elipse, Tr estenosis, Estenosis de curva cerrada, estenosis de trazo elipse, Áng 2 
líneas, Áng 3 puntos, Volumen 1 Dist, Volumen 2 Dist, Volumen 3 Dist, Volumen 
elipse, El+ V d, Vol disc.

Modo D

Velocidad, Velocidad (Cardíaca), Acel., Tiempo (D), Frec. cardíaca (D), IR, Trazo 
auto, Trazo limit, Trazo manual, Trazo auto (Cardíaco), Trazo limit (Cardíaco), 
Trazo manual (Cardíaco), Dist. flujo vol., Long trazo de flujo vol, Volumen de 
flujo de curva abierta, Elipse flujo vol, Traz. flujo vol., Flujo de vol. de curva 
cerrada, Coc S/D, Coc D/S, Coc V1/V2, Velocidad(F), Velocidad(F) (Cardíaco), 
Trazo auto(F), Trazo limitado(F), Trazo manual(F), Trazo auto(F) (Cardíaco), Trazo 
limitado(F) (Cardíaco), Trazo manual(F) (Cardíaco), Dist. flujo vol.(F), Long. trazo 
flujo vol.(F), Abrir curva flujo vol.(F), Elipse flujo vol.(F), Traz. flujo vol.(F), Flujo 
de vol. de curva cerrada (F), Cociente S/D(F), Cociente D/S(F), Coc V1/V2 (F)

Modo M Distancia, Pendiente, Tiempo (M), Frec. cardíaca (M)
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Menú

[Figura 3.14 Configuración ‒ Medición ‒ Menú]

	� Biblioteca
Se muestran los elementos de medición proporcionados para cada aplicación en una lista.

	� Menú

	� Paquete
Seleccione paquetes compatibles con cada aplicación.

	� Modo Imagen
Verifique el menú y el menú táctil que se proporciona para cada modo de imagen.

	� Grupo
La vista grupo enumera los grupos que se muestran en el menú. Cuando está "Activ.", 
puede eliminar o mover un grupo. 
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	� Etiquet
La Vista de etiqueta enumera los ítems que se muestran en el menú. Cuando la opción 
está activada, puede eliminar o mover elementos. 

	� Secuencia Auto
Esto ejecuta los elementos seleccionados en un grupo en orden secuencial. 

	� Arriba, Abajo
Reorganice el orden de los grupos o elementos en la vista de grupo o la vista de etiqueta.

	� Eliminar
Elimina el grupo y el elemento seleccionados de la vista de grupo o la vista de elemento.

	� Táctil
Coloque los grupos y los elementos que se muestran en la vista de grupo o la vista de 
elemento en la pantalla táctil. Al hacer clic en el botón Táctil, aparecen los grupos y los 
elementos que se pueden asignar al botón.

	X Borrar todo: borrar todos los grupos e ítems.

	X Agr una pág: agrega una página.

	X Eliminar pág: elimina una página.

	� Rest. ajust predef
Vuelve a las configuraciones predefinidas.
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Aplicaciones

[Figura 3.15 Configuración ‒ Medición ‒ Aplicaciones]

	� Caliper

	� Herramienta predefinida
Puede especificar las herramientas predeterminadas que se activan mientras el cursor de 
medición está en uso para cada modo imagen.

	� Categ. Herram. predef.
Asigne herramientas predefinidas a cada categoría de medición.

	� Calibrador en vivo (solo 2D)
Inicia Medición en modo Vivo.

NOTA: Es posible que el uso de Medición en vivo no sea compatible con ciertas funciones.
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	� Calibrador luego asignar

	� Modo
Luego de realizar una medición básica en cada modo imagen, puede asignarle una 
etiqueta específica al resultado de medición.

	� Menú
	X Caliper luego Calc.: al hacer clic en el botón Calculadora, se cambia el modo para adelante 

y para atrás de Caliper a Calculadora.

	X Calc. luego Caliper: al hacer clic en el botón Calculadora, se cambia el modo para adelante 
y para atrás de Calculadora a Caliper.

	X Solo Calibrar: al hacer clic en el botón Calculadora, se cambia el modo a Caliper.

	X Solo Calc.: al hacer clic en el botón Calculadora, se cambia el modo a Calculadora.

Consejos útiles Cuando el Tipo de menú se configura en Solo caliper o Solo calc., si presiona la tecla Medición 
en el panel de control durante las mediciones, se cerrará la ventana.

	� Doppler

	� Mostrar valor absoluto
La medición doppler se muestra como un valor absoluto.

	� Frec. cardíaca
	X Ciclo: seleccione la cantidad de ciclos de frecuencia cardíaca (FC).

	X Manual: ingrese una frecuencia cardíaca manualmente.

	X Automático: se ingresa una frecuencia cardíaca de forma automática mediante un ECG.
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Opciones adicionales

[Figura 3.16 Configuración ‒ Medición ‒ Opciones adicionales]

	� Aplicación

	� Cardíaco
	X Valor PAD predefinido: configura el valor predefinido de PAD. 

	X Método Volumen VI: especifica cómo se mide el volumen del ventrículo izquierdo.

NOTA: Para obtener más información acerca de las fórmulas de cálculo, consulte el manual 
de referencia.

	X Estudio VI en línea recta: puede especificar la dirección de medición para mediciones 
VI. Cuando está "Activ.", se fija la primera dirección de medición. 
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	� OB
	X Tipo DE/Percentil: seleccione un tipo.

	X Marc. NT: seleccione un marcador que se debe mostrar para las mediciones TN. 

	X Tipo de línea TN 2D: seleccione el tipo de línea para medir TN 2D.

	X Borrar mediciones en Unfreeze: muestra u oculta los resultados de medición en la 
pantalla cuando cambia al Modo de escaneo luego de tomar mediciones. Cuando está 
seleccionado, se ocultan los resultados de medición en el modo 2D o M/D.

	X LaborAssist™: Establece el método de medición predeterminado para LaborAssist™ en 
Auto o Manual.

	X BiometryAssist™: elija si desea usar BiometryAssist™ para el elemento de medición 
deseado. Puede especificar el criterio de medición para el Método DBP.

	� Vascular
Cociente ACI/ACC: Seleccione elementos de medición que se deben aplicar a la proporción 
ACI/ACC.

	� GIN
	X Folículo

	– Ordenar por: seleccione los criterios de clasificación para los datos del informe. 
Muestra los datos en orden ascendente o descendente.

	X 2D Follicle™ 

	– Etapa: configure la etapa Temprana, Intermedia o Posterior.

	– Mostrar el promedio en el resultado: obtenga el promedio de las mediciones y 
visualícelo en la pantalla.

	X UterineAssist™: establezca los rangos normales para Rango normal de endometrio, 
Útero rango normal, Útero en posmenopausia y Posición de flexión.

	– Restablecer configuración: se restablecen las configuraciones predefinidas.

NOTA: Puede seleccionarlo cuando la aplicación es OB, GIN, Vascular o Cardíaco.
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Auto Cálculo
Esta es una función disponible para el modo doppler potencia. Calcula automáticamente 
elementos específicos usando valores medidos.

NOTA: Los elementos especificados aparecen en la pantalla solamente cuando presiona el 
botón Auto Cálculo en modo doppler potencia.

[Figura 3.17 Configuración – Medición – Auto Cálculo]

	� Configuración de Auto Cálculo
Especifique qué elementos se deben calcular automáticamente. 

	X Cuando los valores de Velocidad sistólica máx y Velocidad diastólica final sean 0, no 
aparecerán resultados para ningún elemento. 

	X Los resultados de Velocidad Media Promediada por Tiempo solo se muestran cuando está 
activado Trazo medio.
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Tablas

[Figura 3.18 Configuración ‒ Medición ‒ Tablas]

	� Seleccionar categoría
Visualice o edite las tablas en la categoría correspondiente.

	� Seleccionar etiqueta
La lista de autor de la etiqueta se agrega al recuadro combinado y los datos del primer 
autor se muestran en la pantalla.

	� Seleccionar autor
Los datos seleccionados se muestran en la pantalla.

	� Nuevo
Crea datos.

	� Copiar
Copia los datos y luego crea datos de un nuevo autor.

	� Editar
Edita datos.
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	� Eliminar
Elimina datos.

NOTA: Solo se pueden eliminar los datos del autor creados por el usuario.

	� Nombre de autor
Indica el nombre del autor seleccionado.

NOTA: No puede guardar los datos de un nuevo autor sin ingresar un nombre para el autor.

	� Etiqueta de datos de autor
Indica la etiqueta de datos del autor seleccionado.

	� Tipo de datos de autor
Indica el tipo de datos del autor seleccionado.

NOTA: El tipo de datos de autor se puede cambiar al crear datos de un nuevo autor con el 
botón Nuevo. Tenga en cuenta que los datos del tipo tabla no se pueden crear para PFE.

	� Un ed
Indica la unidad de edad fetal que se aplica a los datos del autor seleccionado.

	� Ran de ED vál
Indica el rango válido de la edad gestacional (EG) para los datos del autor seleccionado. 

	� U et.
Indica la unidad de etiqueta para los datos del autor seleccionado. 
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	� Ran val et vál
Indica el rango válido del valor de la etiqueta para los datos del autor seleccionado.

	� Tipo de tabla
Indica el tipo de desviación de la tabla para los datos del autor de edad fetal seleccionado.

	� Tip SD
Indica el tipo de desviación de la tabla para los datos del autor de crecimiento fetal 
seleccionado. 

	� Un PFE
Indica la unidad PFE de los datos del autor de PFE seleccionado. 

	� Ecuación
Indica los datos de ecuación del autor seleccionado. 

NOTA: 
	X Si la ecuación contiene un error de fórmula, los datos no se pueden guardar.
	X Si ingresa una etiqueta que no se encuentra en el recuadro de la lista de parámetros de 

entrada, los datos no se pueden guardar.

	� Tabla
Indica los datos de tabla del autor seleccionado. 

NOTA: Se debe ingresar al menos una fila de datos en la tabla antes de poder guardar los 
datos.
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Autor

[Figura 3.19 Configuración ‒ Medición ‒ Autor]

	� Edad fetal
Especifique el autor de Edad fetal para cada etiqueta.

	� Cre fet
Especifique el autor de crecimiento fetal para cada etiqueta.

	� Peso fetal estimado
Especifique el autor de PFE o percentil de PFE. Para referirse a otros valores de PFE 
calculados utilizando diferentes fórmulas, especifique el autor de PFE2.

	� Autor EG Compuesto
Especifique el autor a usar para calcular el EG compuesto.

	� Config autores a
Esto cambia el autor de todos los valores de medición aplicables a la vez al seleccionar "Autor" 
en el recuadro de la lista aplicable.
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Informe

Informar Orden

[Figura 3.20 Configuración ‒ Informe ‒ Informar Orden]

	� Biblioteca
Cuadro combinado de aplicación: proporciona una lista de etiquetas para cada aplicación.

	� Informar Orden
Agregue los elementos que haya elegido en la Biblioteca a la lista Informar orden.

	X Rest. ajust predef: restablece Informar orden a su estado predeterminado.

	X Arr/ab: cambia el orden (arriba/abajo) de los elementos seleccionados en Informar orden.

	X Borrar: elimina los elementos movidos de la biblioteca por el usuario. No se pueden 
eliminar los elementos originales en la aplicación.
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Comentario

[Figura 3.21 Configuración ‒ Informe ‒ Comentario]

	� Selecc. aplicación
Puede mostrar toda la información para la aplicación que se midió y seleccionar la aplicación 
para mostrar en el informe.

	� Comentarios
El usuario puede ingresar comentarios manualmente.

	� Borrar
Elimina los comentarios guardados.
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Descripción

2

1

[Figura 3.22 Configuración ‒ Informe ‒ Descripción]

	� Aplicación
Seleccione una aplicación disponible. En Aplicación hay elementos de preajuste y solo puede 
agregar usuarios a las otras aplicaciones.

	� Crear
Crea elementos personalizados. 

	� Elem. disp.
Esta es una lista de categoría o elemento que se puede agregar a la página de anatomía.

	� Elem selec.
Esta es una lista de categoría o elemento que se agregó a la página de anatomía.
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	� Menú de selec.
Esta es una lista de los elementos de niño que pertenecen a un elemento que ya ha 
seleccionado y agregado a la página de anatomía. 

	X Editar: se pueden editar los elementos agregados por el usuario.

	X Eliminar: se pueden eliminar los elementos agregados por el usuario.

	X Al usar los botones 1 en Configuración - Informe - Descripción, puede agregar o eliminar 
el elemento seleccionado.

	X Al usar los botones 2 en Configuración - Informe - Descripción, puede reacomodar el 
orden de los elementos seleccionados.
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Anotación

Biblioteca

[Figura 3.23 Configuración ‒ Anotación ‒ Biblioteca]

	� Biblioteca
Seleccione un tipo de aplicación.

	� Biblioteca def por usuario
El usuario puede ingresar o eliminar texto.

	� Crear
Crea texto.

	X Tipo de Lista (L): se muestra como ‘- - -’ y el número de ‘- - -’ se determinará mediante 
el número de palabras. Cuando hay solo una palabra, no se mostrará. 

	X Tipo de Grupo (G): el color del grupo aparecerá en la parte inferior derecha del botón. 
No se visualizará nada en el caso de los botones que no pertenecen al grupo.

	� Eliminar
Elimina texto.
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	� Restablecer ajuste predefinido
Vuelve a las configuraciones predefinidas.

	� Página 1 pantalla táctil
Especifique los elementos que se mostrarán en la primera página de la pantalla táctil.

	� Página 2 pantalla táctil
Especifique los elementos que se mostrarán en la segunda página de la pantalla táctil.

	� Palabras de reemplazo
Seleccione y edite el texto que desea modificar y luego guárdelo haciendo clic en el botón 
Guardar. 

	� Grupo
Al proporcionar el cuadro combinado de grupo, se puede asignar hasta una página por grupo.

	� Asignación múltiple
Asigna un grupo a más de un elemento.

	� Borrar grupo
Cancela la asignación a un grupo específico en la página de la pantalla táctil.

	� Borrar todos los grupos
Cancela todas las asignaciones de grupo en la página de pantalla táctil.

	� Copiar desde el existente
Seleccione los elementos proporcionados por el sistema que desea configurar.
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Anotación
En la pantalla Configuración, seleccione la pestaña Anotación en la categoría Anotación. 
Seleccione desechar o no anotaciones de la pantalla cuando está en Modo Escáner o cuando el 
transductor o la aplicación cambien.

[Figura 3.24 Configuración ‒ Anotación ‒ Anotación]

	� Común

	� Borrar al descongelar imagen
Cuando se ejecuta Descongelar, se elimina la anotación.

	� Borrar al cambiar electrodo o aplicación
Seleccione borrar o no anotaciones cuando el transductor o la aplicación hayan cambiado.

	� Borrar al cambiar el modo
Seleccione si desea borrar o no las anotaciones cuando se cambia el modo de 
Funcionamiento.

	� Mostrar anotación en imágenes en miniatura 
Selecciona si mostrar o no las anotaciones de visualización en imágenes en miniatura.
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	� Anotación

	� Posición Inicial 
Establezca el punto de inicio del texto.

	� Tam. fuente
Configura el tamaño de fuente que se utilizará.

	� Color text
Configura el color de fuente que se usará.

	� Flech

	� Tam flecha
Seleccione el tamaño de la flecha.

	� Tip flecha
Seleccione la forma de la flecha.

	� Ángulo flecha
Seleccione el ángulo de la flecha.
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Marcador corporal

Biblioteca

[Figura 3.25 Configuración ‒ Marcador corporal ‒ Biblioteca]

Puede crear, editar o eliminar una biblioteca de marcador corporal.

1.	 Verifique las regiones deseadas que se muestran en Pág. 1 pant. táctil o en Pág. 2 pant. táctil 
con la trackball. A continuación, se seleccionará el botón táctil correspondiente.

2.	 Seleccione el marcador corporal deseado en el área Copiar desde el existente para que el 
marcador corporal aparezca en el área marcada en azul.

3.	 Seleccione un marcador corporal en Pág. 1 pant. táctil o en Pág. 2 pant. táctil mediante la 
trackball. Entonces, el marcador corporal se marcará en azul. El marcador corporal se puede 
eliminar pulsando Borrar.
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	� Biblioteca
Selecciona una aplicación.

	� Biblioteca def por usuario
El usuario puede crear o eliminar una biblioteca.

	� Crear
Crea una nueva biblioteca.

	� Eliminar
Elimina un marcador corporal.

	� Restablecer ajuste predefinido
Vuelve a las configuraciones predefinidas.

	� Página 1 pantalla táctil
Especifique los elementos que se mostrarán en la primera página de la pantalla táctil.

	� Página 2 pantalla táctil
Especifique los elementos que se mostrarán en la segunda página de la pantalla táctil.

	� Copiar desde el existente
Elija los marcadores corporales proporcionados por el sistema que desea configurar.
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Marcador corporal

[Figura 3.26 Configuración ‒ Marcador corporal ‒ Marcador corporal]

	� Común

	� Activar con modo Dual/Quad act.
Decida si desea mostrar u ocultar los marcadores corporales cuando están habilitados los 
modos doble y cuad.

	� Borrar al descongelar imagen
Decida si desea eliminar los marcadores corporales al cambiar a modo Escanear al 
presionar Congelar.

	� Borrar al cambiar preajuste
Decida si desea eliminar los marcadores corporales cuando se modifica el preajuste.

	� Copiar a área activa si mod dual/cuad encend
Decida si desea copiar los marcadores corporales en el área activa en los modos doble y 
cuad.
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	� Marcador corporal

	� Posición Inicial
Establecer la posición del marcador corporal.
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Personalizar

General

[Figura 3.27 Configuración ‒ Personalizar ‒ General]

	� Común

	� Conf/sal clav
	X Conf./Conf.: ambos botones, izquierdo y derecho, están configurados para la función 

Configurar.

	X Configurar/Salir: asigne Conf. al botón izquierdo y Salir al botón derecho.

	X Salir/Configurar: el botón izquierdo se configura para Salir y el derecho para 
Configurar.

	� Puntero
Ajuste en puntero o flecha. 
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	� Term exa
	X Term exa + Pac.: si presiona Term exa, se abre la pantalla Datos del paciente.

	X Solo Term exa: si presiona Term exa, finalizará el examen y se abrirá la pantalla 
Escanear del Modo B.

	X Reset Preset: si presiona Term exa, se restablece el preajuste.

	� Pedal
Asigna las funciones para cada pedal del control de pedales. 

	� Almacenar Clip

	� Tipo de almacenamiento de clip
	X Retrospectiva: al guardar imágenes, se guardan las imágenes adquiridas antes de 

presionar el botón.

	X Prospectiva: al guardar imágenes, se guardan las imágenes adquiridas después de 
presionar el botón.

	� Método Almacenamiento de Clip
	X Longitud Pinz (seg): especifica la longitud de la imagen que se guardará. Presione el 

botón para seleccionar la cantidad de segundos deseada. 

	X N.° frec. Card.: especifica el número de ciclos de frecuencia cardíaca que se incluirán en 
las imágenes.

	X H. frec. card. (ms): especifica la hora que se incluirá antes de que se inicie un ciclo de 
frecuencia cardíaca.

	X H. desp. card. (ms): especifica la hora que se incluirá antes de que se complete un ciclo 
de frecuencia cardíaca.
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Botones

[Figura 3.28 Configuración ‒ Personalizar ‒ Botones]
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	� Tecla de usuario
Asigne funciones a los botones de Tecla de usuario en el panel de control. Las funciones 
disponibles se muestran a continuación:

U1, U2, U3, U4

Ninguno Cuádruple Puntero

Paciente Biops. Cambiar sonda

Salir Simultáneo TDI

CGT Caliper ODT

Q Scan Cálculos Alm/enviar/impr

Armónica Medición PFE Invertir orientación

Simple Resultado PFE Teclado alfanumérico

Doble GMI+Auto Inicio/pausa protocolo StressEcho

Doble en vivo Flecha Inicio/pausa de CC StressEcho

Selección de Cine

	X Cuando selecciona Alm/enviar/impr, además puede establecer la configuración 
relacionada con Guardar (por ejemplo: Simple, Clip, Guardar Imagen 3D o Guardar 
volumen), Enviar e Imprimir. Puede seleccionar Almacenamiento externo y especificar 
un dispositivo de almacenamiento externo que utilice para exportar imágenes (como 
una unidad USB o de red), el directorio, el formato de archivo, la calidad de imagen, la 
visualización de los datos del paciente, etc.
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Menú táctil

[Figura 3.29 Configuración ‒ Personalizar ‒ Menú táctil]

	� Tipo modo
Puede configurar las siguientes funciones: 

2D Vivo, 2D Con, C Vivo, C Con, PD Vivo, PD Con, TDI Vivo, TDI Con, S-Flow™ Vivo, S-Flow™ 
Con, OP Vivo, OP Con, ODT Vivo, ODT Con, OC Vivo, O Con, M Vivo, M Con, ECG Vivo, ECG Con, 
SEE Stream Vivo, SEE Stream Con, Panorámico lista, Revisión Panorámico, ElastoScan™ Vivo, 
ElastoScan™ Con, Litotricia, NeedleMate+™, StressEcho, Revisión de StressEcho.

	� Panel táctil 
Especifique los elementos que se incluirán en la pantalla táctil y sus posiciones.

	� Altern control
Especifique los elementos activados con el botón giratorio que se incluirán en el menú 
inferior de la pantalla táctil y sus posiciones.

	� Rest. ajust predef
Vuelve a las configuraciones predefinidas.
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Periféricos

[Figura 3.30 Configuración ‒ Periféricos ‒ Periféricos]

	� Impresora

	� Configuración de la impresora
Seleccione la impresora que desea usar. Para eliminar una impresora que ya no se usa, 
seleccione la impresora y presione Eliminar.

	� Ajust de impr de imágenes
Seleccione la impresora que desea usar. Introduzca valores para el modo 2D y el modo 3D, 
por separado. Al presionar Restablecer, se vuelve a la configuración predefinida.

	� Cola de imp.
Elija si cancela o no una impresión mientras se imprime una imagen. Seleccione la 
impresora que está imprimiendo actualmente. Presione Borrar cola de imp. para cancelar 
un trabajo de impresión.

	X Seleccionar todas las impresoras

Seleccione esta casilla para cancelar las impresiones de todas las impresoras 
conectadas.



3-61

Capítulo 3  Utilidades

NOTA: Solo se puede cancelar un trabajo de impresión si los datos de la imagen a imprimir no 
se enviaron completamente a la impresora.

	� Área Impresoras Local
	X Pantalla completa: imprime todo lo que se muestra en la pantalla del monitor.

	X Sal video: imprime una cierta área de la pantalla, incluida el área de la imagen.

	X Solo imagen: imprima solo el área de la imagen.

	� Ocultar datos del paciente
Seleccione si se mostrarán o no los datos del paciente.

	� Teclado en pantalla
Configure la función de visualización automática para el teclado de pantalla.

	X Cuando el teclado no está conectado: aparece un mensaje que le indica que conecte el 
teclado. 

	X Cuando el teclado está conectado: puede configurar la función de visualización 
automática.

	� Expor compensa de imagen
Todas las imágenes que transfiera externamente pueden calibrarse mediante el ajuste de 
los valores Gama, Brillo y Contraste. Al presionar Restablecer, se vuelve a la configuración 
predefinida.

	� Código de barras/tarjeta
Elija si desea utilizar código de barras/tarjeta. Para configurar los valores iniciales necesarios 
para usar un lector de código de barras/tarjeta, presione Configurar.

NOTA: 
	X Solo se puede detectar un tipo de lector de código de barras/tarjeta; no se pueden usar al 

mismo tiempo dos o más tipos.
	X Si no hay un lector de código de barras/tarjeta conectado, la pantalla se desactiva.
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PRECAUCIÓN: Se debe conectar un lector de código de barras/tarjeta antes de abrir la 
ventana Código de barras/Tarjeta; no se detectará un lector de código de barras/tarjeta si la 
ventana de Código de barras/Tarjeta ya está abierta.

	� Lectores admitidos por el producto
	X 1D: Zebra LS2208

	X 2D: Honeywell 1900, Zebra DS2208, WELCOM DESIGN SSHC65V

	X Tarjeta: System Gear PDC-30UR

	� Configuración de lector de código de barras/tarjetas
Conecte el lector que desea utilizar al puerto USB del producto y enciéndalo. 

Luego, escanee los códigos de barras en el orden especificado a continuación:

Modelo Orden

Zebra LS2208, DS2208

1.	 Valores predeterminados de fábrica

2.	 Interfaz configurada como host de USB CDC

Honeywell 1900

1.	 Valores predeterminados de fábrica

2.	 Interfaz configurada como n.° de serie del USB
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Modelo Orden

WELCOM DESIGN 
SSHC65V

1.	 Comenzar la configuración

2.	 Interfaz configurada como n.° de serie del USB

3.	 Finalizar la configuración

System Gear PDC-30UR Instalar PeTool

NOTA: Para obtener información sobre cómo instalar PeTool para configurar un lector de 
tarjetas, consulte el manual del usuario del lector de tarjetas.

	� Datos recibidos
Muestra los datos de entrada.

	� Separador
Introduzca un separador (carácter especial) que separe los datos mostrados.

	� Paciente
Complete los campos ID de paciente, nombre (apellido, primer nombre, segundo nombre), 
sexo, año de nacimiento, mes de nacimiento y fecha de nacimiento.

	X Casilla de verificación: especifique si desea usar los datos o no.

	X Compen.: especifique a partir de qué dígito debe contarse el número.

	X Longitud: introduzca la longitud máxima de los datos de entrada.

	X Orden: especifique el orden de los datos entre los datos separados.
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	� Tipo de sexo
	X MF: muestre el tipo de sexo como M (masculino) o F (femenino).

	X Cero uno: muestre el tipo de sexo como 0 (masculino) o 1 (femenino).

	X Uno dos: muestre el tipo de sexo como 1 (masculino) o 2 (femenino).

	X Dos uno: muestre el tipo de sexo como 2 (masculino) o 1 (femenino).

	X Uno cero: muestre el tipo de sexo como 1 (masculino) o 0 (femenino).

	� Estudio
Rellene los campos de n.° ingreso, médico de referencia y descripción. 

	� Comunicación
Configure un sistema de comunicación. Las especificaciones recomendadas para cada 
lector son las siguientes:

Modelo Tasa baudios Paridad
Bits de 
datos

Bits de 
parada

Tipo de 
código de 

barras

Zebra LS2208
9600, 19200, 

38400, 57600, 
115200

Ninguno 8 1
Código 39, 
Código 128, 

QR
Zebra DS2208

Honeywell 1900

WELCOM DESIGN 
SSHC65V

2400, 4800, 9600, 
19200, 38400, 
57600, 115200

Ninguno, 
par, impar

7, 8 1, 2
Código 39, 
Código 128

System Gear 
PDC‑30UR

2400, 4800, 9600, 
19200, 38400

Ninguno, 
par, impar

7, 8 1, 2 -

	� Carácter a eliminar de ID del paciente
	X Guión: elimina todos los guiones de la ID del paciente.

	X Espacio: elimina todos los espacios de la ID del paciente.
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	� Método de conversión de ID del paciente
	X Configuración estándar: muestra la ID del paciente como está.

	X Reemplazar espacio superior con 0: si la ID del paciente comienza con un espacio, 
entonces el espacio se reemplaza con "0".

	X Agregar 0 en la parte superior: agrega un cero delante de la ID del paciente.

	X Dígito: si ingresa una cantidad de dígitos menor que la especificada para la ID del 
paciente, entonces se agrega "0". 

	� Reflejar automáticamente
Cuando se selecciona esta casilla de verificación, los detalles del paciente ingresados al 
escanear el código de barras/tarjeta del paciente se registran automáticamente en la 
ventana Paciente.

	� Resultado del ajuste
Puede previsualizar los datos con la configuración aplicada.

	� Inicializar
Restablece la configuración ingresada.

	� Guardar
Guarda los ajustes.

NOTA: Una vez que se habilita el código de barras, puede verificar los detalles del paciente 
ingresados al escanear el código de barras/tarjeta del paciente en la ventana Paciente.
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Dispositivo
Presione Expulsar para expulsar el disco del dispositivo. Presione Medio form para formatear el 
CD/DVD.

[Figura 3.31 Configuración ‒ Periféricos ‒ Dispositivo]

	� Conectar a unidad de red 
Para conectarse a una red,

1.	 Seleccione un nombre de unidad.

2.	 Ingrese una ruta de carpeta de red.

3.	 Escriba ID de usuario y contraseña y luego presione el botón Conectar.

4.	 Seleccione el Nombre de unidad y presione el botón Desconect para cerrarlo.
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Conectividad

DICOM
Se utiliza para configurar la operación DICOM (imágenes digitales y comunicación en medicina) y 
el servidor.

NOTA: Para obtener más información, consulte el manual del usuario del servidor o la 
Declaración de cumplimiento de DICOM.

[Figura 3.32 Configuración ‒ Conectividad ‒ DICOM]

	� Configuración sistem
Aparece información sobre el Servidor DICOM que está en uso. La información del servidor 
se usa para identificar DICOM para el sistema en una red. Se usa para transferir datos a 
otros servidores DICOM. Seleccione el servidor DICOM que desee utilizar marcando la casilla 
Nombre Servicio.

NOTA: Para la configuración de "Dirección IP", "Título AE" y "n.° de puerto", comuníquese con 
el administrador de red de su organización.
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	� Nombre Estación
Ingrese el nombre del sistema. Con frecuencia, se utiliza junto con el "Título AE" para 
identificar el sistema en la red DICOM.

	� No. Puerto
Ingrese el número de puerto del servidor que se está usando.

	� Título AE
Introduzca el nombre de la AE (entidad de aplicación) de DICOM. Se usa para identificar el 
equipo que usa DICOM en la red.

	� Utilice TLS
Elija si desea utilizar o no DICOM TLS al recibir datos.

	X Verifique el certificado del cliente: verifique la validez del certificado de la contraparte 
que intenta enviar datos utilizando el Certificado de autoridad de confianza guardado 
en el producto.

	� DICOM TLS
Seleccione un certificado requerido para el cifrado de comunicación DICOM. Para la 
comunicación DICOM cifrada, el producto debe tener un certificado; de lo contrario, debe 
registrar un certificado nuevo.

	X Importar: registre un certificado para un producto. Seleccione su certificado y archivo 
de clave privada. Los campos marcados en rojo son obligatorios.

	X Crear: se genera automáticamente un certificado para el producto. Los campos 
marcados en rojo son obligatorios.

	X Eliminar: eliminar un certificado del producto.

	X Exportar: copie el certificado del producto en una unidad USB. Si un certificado fue 
autogenerado por el producto, es posible que otros servidores, a los que accederá más 
tarde, tengan que verificar el certificado del producto.

	X Certificados de autoridad de confianza: cuando utilice la función DICOM, registre el 
certificado de la autoridad de certificación que verificará el certificado de aquel al 
que accederá. Seleccione Importar en Certificados de autoridad de confianza y luego 
seleccione el archivo de certificado.

	� Qview
Elija si desea usar Qview.
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	� Configuración general

	� Formato SR
Seleccione un formato para guardar El.

	� Almacenar IE al final del examen
Seleccione si desea guardar IE al final del examen.

	� Crear serie nueva durante el examen
Aún si los pacientes no se revisan continuamente, los resultados del examen se 
proporcionarán juntos y no por separado.

	� Config. caracteres
Seleccione el Conjunto de caracteres para usar cuando se ejecute el servicio de Lista de 
trabajo y Almacenamiento por medio de DICOM .

	X Excluir sec. de escape al Almacenar: seleccione la casilla para enviar datos a excepción 
de la secuencia de escape cuando utilice Almacenamiento. Se puede habilitar para 
Conjunto de caracteres específico solamente.

	� Agregar Servicios DICOM
Presione Agregar. Se muestra una pantalla en la que puede ingresar un servicio DICOM que 
desee agregar. Después de agregar un servicio, presione Aplicar para guardar sus entradas. 
Presione Cancelar para cancelar.

	� Servicios DICOM 
Seleccione el tipo de servicio que desea utilizar mediante DICOM. 

	� Alias
Ingrese el nombre del servidor DICOM.

	� Título AE
Introduzca el título AE del servidor DICOM. Consulte a su administrador de red antes de 
especificar esta opción.
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	� Host
Ingrese la dirección IP del servidor que se está usando. Consulte a su administrador de red 
antes de especificar esta opción. 

	� No. Puerto
Ingrese el número de puerto del servidor que se está usando. Consulte a su administrador 
de red antes de especificar esta opción.

	� Tiempo lím. con.
La conexión se terminará si no hay respuesta durante el período de tiempo configurado. 
Puede especificar este período de tiempo en segundos.

	� Lím. lectura
Especifique el límite de tiempo de lectura para el servidor que está agregando.

	� Intervalo de reintento
Especifique cuántos segundos esperará el sistema antes de reintentar una transmisión 
que falló. Puede especificar este período de tiempo en segundos.

	� N.° máx. de reintentos
Especifique cuántas veces se reintentará una transmisión que falló.

	� Tamaño pqte.
Especifique el tamaño del paquete de transferencia.

	� Utilice TLS
Elija si desea utilizar o no DICOM TLS al enviar datos.

	X Verifique el certificado del servidor: verifique la validez del certificado del servidor que 
intenta recibir datos utilizando el Certificado de autoridad de confianza guardado en el 
producto.
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Información del servidor de almacenamiento
Configure el servicio de almacenamiento de imágenes con DICOM.

	� Modo Transferencia
	X Enviar des adquisición: enviar imágenes cuando las guarda con Almacenar.

	X Enviar al finalizar el examen: enviar todas las imágenes guardadas de una vez al 
presionar Term exa.

	� Tipos transferencia
	X Incluir cuadr multi: cuando está "Activ.", se pueden transferir bucles de Cine.

	X Incluir volumen 3D: active esta opción si desea transferir datos de volumen 3D con 
imágenes.

NOTA: Seleccione esta opción solo si utiliza un servicio de almacenamiento que sea 
compatible con nuestro formato de datos de volumen 3D.

	� Convert. esc. grises
	X Sin conversión: envía la imagen original sin convertirla.

	X Todas las imágenes: convierte todas las imágenes a escala de grises antes de enviarlas.

	X Solo imágenes B/N: convierte solo las imágenes en blanco y negro a escala de grises 
antes de enviarlas.

	� Soporte
Incluir espaciado de pixeles: además del área de información usada en ultrasonografía, 
también se incluye el área de información usada en CT o radiografía. Puede tomar 
mediciones en un sistema PACS que no admite información del área de ultrasonido.

NOTA: No obstante, solo se admiten los modos 2D y 2D color. En los modos doble y cuad., la 
profundidad de las imágenes incluidas debe ser idéntica.
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	� Compresión DICOM
Seleccione si se comprimirán o no las imágenes para el servicio DICOM. Cuando se 
selecciona Descomprimido, las imágenes se guardan sin compresión.

NOTA: La configuración Compresión DICOM se aplica en el momento en que se guarda una 
imagen. Por ejemplo, si se configura en línea de base JPEG o JPEG sin pérdida, la imagen se 
comprimirá mientras se guarda.

	X Cuadr simpl: especifica el tipo de compresión para las imágenes fijas.

	X Cuadr multi: especifica el tipo de compresión para las imágenes de Cine.

	X Línea de base JPEG: puede priorizar la calidad o el cociente de compresión. Puede 
especificar el tipo de compresión, el cociente de compresión, la frecuencia de cuadros y 
el tamaño de la imagen. 

	� Configuración VOI LUT
Configure VOI LUT (Valor de interés, buscar en la Tabla). 

Ajuste el brillo y el contraste de una imagen DICOM cuando la guarde. La imagen guardada 
se puede visualizar con cualquier dispositivo PACS que usa la configuración VOI LUT de 
DICOM estándar.

	X Centro Ventana: ingrese un valor para la configuración de la etiqueta DICOM (0028, 
1050). El valor configurado indica el brillo de una imagen que muestra el servicio de 
almacenamiento. La imagen se oscurece si el valor se configura en 128 o más. Tenga 
en cuenta que esta función solo se puede usar cuando es compatible con el servicio de 
almacenamiento.

	X Ancho Ventana: ingrese un valor para la configuración de la etiqueta DICOM (0028, 
1051). El valor de ajuste indica el contraste de la imagen que muestra el servicio de 
almacenamiento. Los valores configurados más altos que 256 producen un menor 
contraste. Tenga presente que esta función solo está disponible cuando es compatible 
con el servicio de almacenamiento.

Información del servidor SC
Configure el Servicio de compromiso de almacenamiento utilizando DICOM. El servicio de 
compromiso de almacenamiento se usa después de que se completa un diagnóstico y se 
envían todas las imágenes y los informes guardados.

	� Serv. Asoc. Almacenamiento
Seleccione un servidor de almacenamiento de imágenes al que conectarse.
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	� Servidor SR asociado
Seleccione un servidor de Informe estructurado para efectuar la conexión.

Información del servidor de lista de trabajo
Configure el servicio de lista de trabajo de modalidades con DICOM.

	� Config. cons.
Seleccione el tipo de modalidad para recuperar cuando se actualice la lista de trabajo.

	X Modalid.: seleccione imágenes de ultrasonido (US) o todas las imágenes (Todo).

Consejos útiles Después de establecer el servicio de lista de trabajo, presione Paciente para ir a la página de 
lista de trabajo.

	� Actualizar método
Especifique el método de actualización para la lista de trabajo.

	X Solo a requerimiento del usuario: actualice las listas de trabajo solamente cuando el 
usuario lo desea.

Consejos útiles Para actualizar las listas de trabajo, configure Fuente de búsqueda en Lista de trabajo en la 
pestaña Buscar de la pantalla Datos del paciente y, después, haga clic en Buscar.

	X Cuando se abre la página de Lista de trabajo: realice actualizaciones cada vez que se 
abra la página Lista de trabajo. 

	X Al comienzo y en cada: actualice las listas de trabajo cuando se inicia el sistema y, 
después, actualícelas automáticamente a intervalos especificados.

	� Descripción del examen
Especifique desde qué sección del archivo DICOM desea importar información para la 
Descripción del examen.
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Impresión de la información del servidor
Configure el Servicio de impresión utilizando DICOM.

NOTA: 
	X Usted solamente puede configurar una impresora conectada a una red DICOM mediante 

esta opción.
	X Según la impresora, algunas de las siguientes funciones podrían no estar disponibles. 

Antes de configurar una impresora, consulte el manual del usuario de la impresora o la 
Declaración de conformidad de DICOM.

	� Modo Transferencia
	X Imprimir después de adquirir: al presionar Almacenar, se imprimen imágenes cuando 

las guarda.

	X Imprimir al finalizar examen: imprime todas las imágenes guardadas a la vez cuando 
presiona Term exa.

	� Configuración de arreglo
Especifique el formato del papel. 

	� Configurar impresora
	X Color: indique si se utilizarán colores o no. 

	X Orientación: especifique la orientación del papel.

	X Ampliación: especifique el método de interpolación que se usará al reajustar el tamaño 
de una imagen. 

	X Densidad de borde: especifique el color de los bordes de la imagen a imprimir. 

	X Prioridad: indica la prioridad del comando de impresión. 

	X Destino: especifique el destino de salida del papel a utilizar. 

	X Tipo intermedio: especifique el tipo de material para la impresión. 

	X Copias (1–99): establezca el número de copias a imprimir.

	X Tamaño de película: seleccione un tamaño del papel.

	X Tipo de Suavizado: Esta opción está disponible solamente cuando Ampliación se 
configura en CÚBICO. Ingrese un valor para la impresora que esté especificado en la 
Declaración de cumplimiento de DICOM.

	X Densidad Vacía: indica el color de fondo de la imagen a imprimir. 
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	X Densidad mín.: especifique el brillo mínimo de la imagen que se va a imprimir. Si no se 
especifica, se aplicará la configuración predefinida de la impresora.

	X Densidad máx.: indica la brillantez máxima de la imagen a imprimir. Si no se especifica, 
se aplicará la configuración predefinida de la impresora.

	X Info. Configuración: indica un valor único para una impresora. Consulte la Declaración 
de cumplimiento de DICOM para la impresora.

Información del servidor PPS (paso realizado del procedimiento)
Configure el Servicio de paso realizado del procedimiento de modalidades utilizando DICOM.

	� Completar exámenes siempre
Si selecciona esta casilla, los exámenes siempre se informarán en condición completa. 
Si presiona Term exa sin seleccionar una casilla, se enviará al servidor RIS el mensaje 
de cancelación seleccionado luego de que seleccionó el mensaje de cancelación para 
terminar el examen.

Datos del servidor STORAGE SR (informe estructurado almacenado)
Configure el Servicio de almacenamiento de informes mediante DICOM.

	� Modo Transferencia
	X Enviar des adquisición: cada vez que presiona Almacenar, se transfieren los datos de 

medición del informe.

	X Enviar al term exa: cada vez que presiona Term exa, se transfieren los datos de 
medición del informe.

Información del servidor QR
Seleccione "QR" en el campo Opcio. servicio DICOM. Las opciones de configuración son las 
mismas que las del servidor de almacenamiento.
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	� Cómo editar la información de DICOM
Seleccione un servicio y presione Modificar en la pantalla. Aparecerá la información del 
servicio seleccionado. Después de cambiar la información, haga clic en Aplicar para guardar 
los cambios. Haga clic en Cancelar para cancelar.

	� Eliminación de servicios DICOM
Seleccione un servicio y haga clic en Eliminar en la pantalla. 

	� Prueba de servidores DICOM
Seleccione un servicio y haga clic en Verificar en la pantalla. Se prueba la conexión con el 
servicio seleccionado y se mostrarán los resultados en Verificar. Si el resultado es un éxito, 
indica que la conexión es normal.

	� Qview (Servidor en nube)
Qpath es un servidor en nube. Se vende por separado. Este producto permite verificar las 
imágenes enviadas en el servidor en la nube.

	� Configuración de Qpath
1.	 Presione Agregar y seleccione "Almacenamiento" en el campo Opcio. de servicio 

DICOMy en "Qpath" en el campo Alias. Luego, ingrese un número de host y puerto y 
presione Guardar para guardar la configuración.

2.	 Cuando aparece "Correcto" como valor de verificación en la información del servidor 
DICOM, significa que se ha establecido una conexión.

3.	 Introduzca "Qpath" en el campo Enviar de la tecla de usuario.

	� Visualización de imágenes Qpath
Si presiona Qview en la pantalla Datos del paciente, se dirigirá al servidor en la nube.
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HL7
HL7 (Health Level 7) es un conjunto de normas para la transferencia de datos entre sistemas 
de información de la salud acreditado por el Instituto Nacional Estadounidense de Estándares 
(ANSI). Es el conjunto de normas de información de la salud más usado, no solo en Estados 
Unidos, sino también a nivel mundial.

	� Administrador de HL7
Aparece la ventana de HL7 Administrador. Puede configurar los ajustes requeridos 
para la transferencia de datos de informes creados por este sistema al servidor de HL7 
(repositorio). 

	� Repositorio
Muestra información sobre el servidor de repositorio.

	X Agregar: agregar servidor. Aparece la ventana Información de repositorio. Para 
obtener las configuraciones de "Dirección IP" y "N.º de puerto", comuníquese con el 
administrador de red de su organización.

	– Alias: ingrese el nombre del servidor.

	– Dirección IP: ingrese la dirección IP del servidor.

	– N.° de puerto: ingrese el número de puerto del servidor.

	– Tiempo lím. con.: ingrese el tiempo límite de conexión TCP/IP para la transferencia 
de datos (en segundos).

	– Lím. lectura: ingrese el tiempo límite de conexión TCP/IP para recibir respuesta del 
servidor (en segundos).

	X Editar: edita la información del servidor seleccionado.

	X Borrar: elimina el servidor seleccionado.

	X Activar: seleccione si usa o no el servidor de repositorio al seleccionar o deseleccionar 
la casilla Activar para el repositorio registrado.
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	� Estado del trabajo
Revise y administre el estado de la transferencia de datos (trabajos). Solo se muestran 
los trabajos que actualmente están en proceso de transferencia o que no se pudieron 
transferir. Para visualizar todos los trabajos, incluso los que se transfirieron con éxito, 
seleccione la casilla Mostrar todo.

	X Columnas: el usuario puede seleccionar columnas para verificarlas.

	X Reintentar: el usuario puede seleccionar reintentar un trabajo mientras el estado sea 
"ERROR".

	X Borrar: el usuario puede eliminar un trabajo mientras el estado sea "ÉXITO" o "ERROR".

	X Mostrar todo: muestra todos los trabajos.

	X Eliminar est. de trabajo guardado desp. (días): elimina los trabajos archivados del 
número de días seleccionado. 

	� Exportar HL7
Si hay uno o más servidores de repositorio activos registrados en el Administrador de HL7 
y ha realizado una o más mediciones en la pantalla Informe, puede exportarlas usando 
"HL7" en la pantalla Informe (Sin embargo, la información del paciente debe existir; de 
lo contrario, aparecerá un mensaje de advertencia que dice: "Ingrese una ID de paciente 
válida").
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Red
En la pantalla Configuración, seleccione la pestaña Red en la categoría Conectividad. También 
puede pulsar Conectividad en la pantalla táctil. Puede administrar la información de la red para 
el equipo actual.

[Figura 3.33 Configuración ‒ Conectividad ‒ Red]

	� Configuración de red
Configure la información de la red para el equipo actual.

	� Configuración automát. (DHCP)
Si se selecciona esta casilla, la información de IP se configura automáticamente.

	� Configuración estática
Si la casilla no está seleccionada (configuración automática), puede ingresar una dirección 
IP estática. Especifique la dirección IP, la máscara de subred, la puerta de enlace y la 
información de DNS.

	� Revertir
Borre la información ingresada actualmente y vuelva a las configuraciones existentes.

	� Aplicar 
Use la información ingresada actualmente para configurar la IP.
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	� Inalámbrico

	� LAN inalámbrico
Conecte el producto a una red inalámbrica a través de un adaptador USB.

NOTA: La ventana de configuración para la red inalámbrica está activada solamente cuando 
el producto está conectado a un adaptador USB inalámbrico.

	X SSID (Service Set Identifier): muestra el nombre de la red inalámbrica que está 
conectada.

	X Autenticación: muestra el método de autenticación de acceso de la red inalámbrica.

	X Cifrado datos: muestra el método de cifrado de datos para comunicarse con la red 
inalámbrica.

	X Clave: ingrese la clave para la red.

Consejos útiles
Conexión a la red inalámbrica
1.	 Utilice la trackball y Configurar para presionar Escanear.
2.	 Seleccione la red inalámbrica disponible y presione Seleccionar.
3.	 Presione Conectar para conectar el producto a la red inalámbrica.
4.	 Presione Desconectar para desactivar la conexión.
5.	 Presione Cerrar para finalizar la configuración.

	� IP estática
Configure una dirección IP estática para red inalámbrica.

	� Configure una conexión o red
Abra la configuración de Wi-Fi para conectarse con WPA2-Enterprise.

	� Certificado Importar
Cargue un certificado de almacenamiento externo para registrarse. 

	� Borrar Perfil
Borre la información de perfil del AP conectado anteriormente.
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Administrador de perfil
Esta función permite al usuario restaurar y hacer una copia de seguridad de los datos de 
configuración de conectividad.

[Figura 3.34 Configuración ‒ Conectividad ‒ Administrador de perfil]

	X Agregar: guarde la lista de DICOM Service actual, la lista de repositorios HL7 y la información 
de la configuración de red local. 

	X Modificar: edite la información del instituto y del departamento del perfil guardado (no se 
pueden editar otros campos).

	X Actualizar: actualice la lista del perfil guardado y visualícela en la pantalla. 

	X Importar: importa la configuración del perfil desde un dispositivo de almacenamiento 
externo (unidad USB). (Solo se puede importar un perfil por vez; los nombres de los perfiles 
objetivo se muestran en la Interfaz de usuario de Importar.)

	X Exportar: exporta la configuración del perfil a un dispositivo de almacenamiento externo 
(unidad USB).

	X Eliminar/Eliminar todo: elimina el perfil seleccionado o todos los perfiles. 

	X Aplicar: restaura la configuración del perfil a los valores seleccionados y luego apaga el 
sistema.
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NOTA: 
	X Se puede registrar un máximo de 30 perfiles. 
	X Al agregar un perfil, puede ingresar hasta 30 caracteres ingleses en los campos Nombre 

del perfil, Instituto y Departamento. (El Nombre del perfil es un campo obligatorio; los 
campos Instituto y Departamento son opcionales).

	X Si no hay una configuración de datos de usuario para el servicio DICOM y el repositorio 
HL7, se marcará una "X" en la lista de perfiles para indicar que los datos no existen.
	X Si no hay una configuración adicional de datos de usuario en la configuración de red local, 

se deshabilitará la lista de perfiles. 
	X Otras configuraciones para DICOM y HL7 (p. ej., Sistema y Configuración general) no están 

disponibles para Importar, Exportar y Aplicar.
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Servicio

NOTA: 
	X Los usuarios no deben intentar realizar algo por sí mismos. Deben contactarse con el 

Departamento de atención al cliente de Samsung Medison para que realicen este servicio 
por ellos.

	X Restaura información básica e imágenes guardadas de los pacientes o cambia de 
software.
	X Esto activa o desactiva el software o hardware opcionales.

	– Opción: Muestra los tipos de software opcionales que se pueden instalar en el 
producto.

	– Estado: Muestra el estado actual de software opcional. Registrado significa que el 
software puede usarse hasta que llega la fecha de vencimiento especificada. No 
registrado significa que el software ya no se puede usar.

	X Muestra la versión de software del producto.
	X Proporciona la función integrada de Autodiagnóstico.
	X Los videos de demostración relacionados con las funciones opcionales se guardan en la 

pestaña Reproducción de demo.

Ayuda
Presione Ayuda. Si el teclado está conectado, puede abrir el menú Ayuda con la tecla Ayuda que 
se encuentra en el teclado. El texto de ayuda almacenado en el sistema aparece en la pantalla 
del monitor.

NOTA: No hay tecla Volver en la pantalla Ayuda.
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	 Imagen Strain+ (opcional)
La imagen Strain+ proporciona la capacidad para admitir aplicaciones del aparato cardiovascular. 
Usa un vector de movimiento para ver el movimiento del corazón.

NOTA: 
	X Strain+ es una característica opcional de este producto.
	X La función de imagen Strain+ solo se puede usar cuando se cumplen las siguientes 

condiciones:
	– Aplicación: Cardíaco
	– Modo de funcionamiento: 2D (Modo Congelar)
	– ECG: encendido, dos o más puntos de disparo ECG; ECG FC: Rango entre 30 y 240

	� Cuantificación 
Puede seleccionar Strain+, EF Auto o DAMT. 

NOTA: Si la imagen no se seleccionó adecuadamente, no cambiará a la pantalla 
Cuantificación.
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Strain+
Strain+ es una herramienta cuantitativa para medir el movimiento global y segmentario de 
la pared del ventrículo izquierdo (VI). En Strain+, las tres vistas estándar del VI y del objetivo 
se muestran en una pantalla dividida en cuadrantes, lo que permite evaluar de forma rápida y 
sencilla la función del VI.

Presione el botón Strain+ en la pantalla táctil. Se dirigirá a la pantalla Strain+. 

Strain+ se ejecuta en el siguiente orden:

Selección de imagen → Configuración de la línea de contorno → Cálculo de datos Strain+ → 
Análisis de resultados

PRECAUCIÓN: Utilice la función Strain+ solo para imágenes cardiacas de adultos.

	� Seleccionar una imagen
Seleccione una imagen e información de cámara. La pantalla Strain+ se compone de los 
siguientes elementos:

1

2

3

1	Lista de miniaturas: las imágenes guardadas aparecen como miniaturas.

2	Área de imagen: se visualizan las imágenes seleccionadas de la lista de miniaturas.

3	Guía de operación: muestra los métodos para seleccionar imágenes y recuperarlas en la 
lista de miniaturas.
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	� Seleccionar imágenes
Seleccione de una a tres imágenes que desea de la lista de miniaturas. 

Use la trackball y el botón Configurar del panel de control para seleccionar una imagen. 
Se encuentran disponibles las dos opciones siguientes: 

1.	 Cuando hace doble clic sobre una imagen deseada, se mostrará la imagen en el área de 
la imagen.

2.	 Cuando selecciona una imagen deseada y hace clic con el puntero sobre el área de la 
imagen, entonces la imagen aparecerá. 

NOTA: 
	X Si no se cumple una o más condiciones para usar la función Imagen Strain+ (es decir, 

Cardíaco, Modo 2D y ECG encendido (FC: de 30 a 240), los elementos relevantes 
aparecerán en rojo en la esquina superior izquierda de la imagen.

	X No se puede usar la misma imagen dos veces.

	� Seleccionar la posición de Cine
Configure el Cine para cada imagen que aparece en el área de la imagen. 

Consejos útiles:
Seleccione una imagen, al referirse a lo siguiente:
	X Seleccione una imagen que muestre la pared completa del corazón.
	X Se recomienda que haya un índice máximo R antes/después de la imagen seleccionada 

y que haya más de 70 cuadros de Cine entre la imagen de índice máximo R anterior y la 
última.

	� Seleccionar información de cámara
Seleccione Vist apical o Vista áng corto con el botón de radio de la izquierda o el botón Ver 
de la pantalla táctil.

NOTA: Si los datos de Strain+ guardados difieren de la información de cámara actual, 
aparecerá una ventana de advertencia.
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	� Configuración de la línea de contorno y cálculos
Presione el botón Siguiente en la pantalla Strain+. La pantalla cambiará a la pantalla 
Configuración contorno. 

En la pantalla Configuración contorno, se dibuja una línea de contorno en la imagen y se 
realizan los cálculos a partir de esta.

El botón Siguiente se habilita solo cuando las tres imágenes exhibidas son distintas entre sí.

[Figura 3.35 Pantalla de Strain+]

	� Paso 1: configurar el método de vista de imágenes
Establezca un método de vista de imágenes y seleccione tres imágenes. 

	X Vista apical: muestra cada vista en orden de LAX, A2C, y A4C.

	X Vista de eje corto: muestra vistas en orden de Base, Media y Apical.
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	� Pasos 2, 3 y 4: Trazar y generar una línea de contorno endocárdico
Proporciona la misma línea de contorno endocárdico para cada vista seleccionada en el 
Paso 1. 

1.	 Utilice la trackball junto con el botón Configurar del panel de control para especificar 
tres puntos. Seleccione tres puntos que coincidan con la guía. Si desea editar el punto 
"a" elegido mientras especifica 3 puntos, presione el botón Deshacer. Seleccione 
Calcular cuando finalice.

	X Borrar: restablece todas las imágenes que se han establecido. 

	X Frame (Cuadro): puede explorar el Cuadro Cine usando este botón. 

	X Thickness (Grosor): una vez trazado automáticamente el contorno basado en los 3 
puntos, se ajusta el grosor entre la línea epicárdica y la línea de contorno. 
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2.	 Cuando se acerca el cursor al punto de la línea Endocárdico o Epicárdico que desee 
editar, este se resaltará con un borde amarillo. Presione el botón Configurar en el panel 
de control, y use la trackball para cambiar la posición del punto. Vuelva a presionar 
el botón Configurar para actualizar la línea de contorno de acuerdo con el punto 
cambiado.

3.	 Se proporciona una casilla a la izquierda del valor que aparece para cada segmento. 
Los resultados de segmento imprecisos se pueden deshabilitar al desmarcar las 
casillas correspondientes y las configuraciones de AVO y VCA pueden ajustarse con los 
botones proporcionados. 
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4.	 Para repetir, seleccione los botones Restablecer o Editar; cuando finalice, seleccione 
Calcular.

	X Dirección: las subcategorías están determinadas por vista. 

5.	 En la vista Apical, los valores EF se proporcionan para A4C y A2C, pero no para LAX. 
El método de eje corto no proporciona valores EF. Revise el resultado.
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	� Paso 5: cómo calcular los datos de Strain+
Los resultados finales para las tres imágenes se proporcionan basados en el método de 
vista de imagen. 

6.	 Continúe con el paso 5.

7.	 Puede comprobar la visualización de objetivo y los resultados completos. 

	X Frame (Cuadro), Cine Play (Reprod. cine), Cine Speed (Velocidad cine): habilitados 
cuando el campo Pantalla está configurado como Visualización objetivo + imagen. 

	X Pantalla: Objetivo (Predeterminado), Visualización objetivo + Imágenes y 
Visualización objetivo + Gráfico son subcategorías. 

	X Save as AVI (Guardar como AVI): cuando se seleccionan las imágenes, se guardan 
como archivos AVI. Para usar la función de captura de pantalla, presione el botón 
Guardar en el panel de control. 
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	� Resultado de Strain+
La pantalla Resultado de Strain+ se compone de los siguientes elementos:

[Figura 3.36 Strain+ – Panel táctil]

	X Dirección: en la Vista apical, se puede cambiar la configuración de Dirección a Longitudinal 
o Radial, mientras que en la Vista ángulo corto, se puede cambiar a Circunferencia o 
Radial.

	X Segmento: se establece Segmento 18 de forma predeterminada. Se puede cambiar a 
Segmento 17. 

	X Guardar datos de fuerza: puede guardar los datos de la fuerza. Si desea recuperar una 
imagen guardada, se cargará el examen utilizado automáticamente y comenzará el Paso 5.

	X Asignar a inf: guarda el resultado analizado por Strain+ en el informe. 

	X Exportar a Excel: guarda el resultado y la imagen representativa como archivo de Excel. 
Solo está disponible cuando se conecta una unidad Flash USB. 

	X Exportar a AVI: guarda el resultado como archivo AVI. Solo está disponible cuando se 
conecta una unidad Flash USB. 

	X Strain: el valor de la fuerza y la imagen paramétrica importante se mostrarán en pantalla. 

	X Índice de fuerza: el valor de índice de fuerza y la imagen paramétrica importante se 
mostrarán en pantalla. 

	X Tiempo apical de contracción: el valor de tiempo para el máximo de fuerza y la imagen 
paramétrica importante se mostrarán en pantalla solamente en Paso 5.

Consejos útiles
Después de finalizar el informe en la pantalla de Análisis de Strain+, presione el botón 
Informe en el panel de control para abrir el Informe de tensión.
	X El informe de fuerza no puede modificarse.
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EF Auto
Presione el botón EF Auto en la pantalla táctil.

PRECAUCIÓN: Utilice la función EF Auto solo para imágenes cardiacas de adultos.

NOTA: 
	X La función EF Auto solo se puede usar cuando se cumplen las siguientes condiciones.

	– Modo de funcionamiento: 2D (Modo Congelar)
	– Modo de pantalla: modo simple

	X La función EF Auto no es una opción que termine automáticamente; el usuario debe 
especificar los puntos para trazar una línea de contorno.

[Figura 3.37 Pantalla Auto EF]
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	� Seleccionar una imagen
Seleccione una vista. A4C está seleccionada de forma predefinida. 

	� Calcular autom.
	X Cuando está activado: luego de seleccionar 3 puntos, cambiará automáticamente a la 

pantalla Result (Resultado). 

	X Cuando está desactivado: las modificaciones pueden realizarse luego de seleccionar 
3 puntos. Cambia automáticamente a la pantalla Resultado después de seleccionar el 
botón Calcular manualmente. 

	� Calcular
Vaya a la pantalla Resultado. Se habilitará luego de seleccionar 3 puntos. 

	� Borrar
Puede restablecer y volver a comenzar.
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	� Configuración de la línea de contorno y cálculos

	� Dibujar líneas de contorno

Utilice la trackball junto con el botón Configurar en el panel de control para especificar 
tres puntos. Seleccione tres puntos que coincidan con la guía. Si desea editar cualquiera 
de los puntos seleccionados mientras especifica tres puntos, pulse el botón Deshacer. 
Seleccione el botón Calcular cuando finalice.
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	� Calcular los datos de EF Auto

Presione Calcular. La pantalla cambiará a la pantalla Resultado. Al presionar el botón 
Restablecer, se restablecerán los datos y cambiará a la pantalla donde se puede trazar una 
línea de contorno de tres puntos.
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	� Resultado de EF Auto
La pantalla Resultado de EF Auto está compuesta por los siguientes elementos:

1	Diastólica final: la información correspondiente aparece en amarillo.

2	Sistólica final: la información correspondiente aparece en anaranjado.

3	Resultado del cálculo: se muestra el volumen de eyección (VE) y la fracción de eyección (FE).

Si cambia la posición del cuadro de Cine, los resultados de los cálculos cambiarán 
consecuentemente. Para cambiar la posición del cuadro, use Diastólica o Sistólica. 
Para restablecer la posición del cuadro cambiada, use Restab sistól. o Restab diastól. en la 
pantalla táctil. 

[Figura 3.38 Auto EF – Panel táctil]
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	� Visualización
Las subcategorías incluyen los formatos Vista doble + Gráfico y Vista cuád. 

	X Cuadro, Reprod. cine, Velocidad cine: se habilitan cuando el campo Pantalla está 
configurado en Vista cuad. 

	� Asignar a inf.
La información relevante se guarda en el informe. 

	� Cuadro
Mueva el cuadro actual.

	� Velocidad cine
Selecciona la velocidad de reproducción para las imágenes de Cine. 

	� Reprod. Cine
Detiene o reanuda la reproducción de la imagen.
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NOTA: 
	X En función del contorno endocárdico que estableció el usuario, traza el endocardio en 

otras imágenes dentro del Latido establecido y encuentra su borde.
	X Usa los bordes calculados de los endocardios de todas las imágenes de intervalos 

cardíacos para medir el volumen mediante la regla de Simpson.
	X De todos los volúmenes de los intervalos cardíacos, use el valor más bajo (SF: sistólica 

final) y el valor más alto (DF: diastólica final) para calcular el volumen de eyección (VE) y 
la fracción de eyección (FE).

	X El usuario verifica la DF y la SF.

La regla de Simpson

Encuentre la posición del Vért seguido del componente de la longitud del eje más largo. 
A partir de esta información, mida el volumen con el supuesto de que hay discos múltiples.

Volumen de eyección
VE = VDF – VSF

FE (fracción de eyección)
FE(%) = VE / VDF * 100

(Terminología)
VDF: Volumen diastólico final
VSF: Volumen sistólico final
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TMAD
Presione Congelar en el ajuste Cardíaco y, luego, presione el botón TMAD. TMAD significa 
desplazamiento anular del movimiento tisular, que estudia la función del corazón mediante el 
análisis del desplazamiento del movimiento anular.

PRECAUCIÓN: Utilice la función TMAD solo para imágenes cardiacas de adultos.

NOTA: La función TMAD solo se puede usar cuando se cumplen las siguientes condiciones.
	X Aplicación: cardíaco
	X Modo de funcionamiento: 2D (Modo Congelar)
	X Modo de pantalla: modo simple
	X ECG: encendido

[Figura 3.39 Pantalla TMAD]
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	� Seleccionar una imagen
Seleccione una vista. A4C está seleccionada de forma predefinida. 

	� Calcular autom.
	X Cuando está activado: luego de seleccionar 3 puntos, cambiará automáticamente a la 

pantalla Result (Resultado). 

	X Cuando está desactivado: las modificaciones pueden realizarse luego de seleccionar 
3 puntos. Cambia automáticamente a la pantalla Resultado después de seleccionar el 
botón Calcular manualmente. 

	� Calcular
Vaya a la pantalla Resultado. Se habilitará luego de seleccionar 3 puntos.

	� Borrar
Puede restablecer y volver a comenzar.
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	� Configuración de la línea de contorno y cálculos

	� Dibujar líneas de contorno

1.	 Se selecciona A4C como la pantalla predefinida. Utilice la trackball junto con el botón 
Configurar en el panel de control para especificar tres puntos. Primero, seleccione un 
punto en la dirección de Septal, luego un punto en el Lateral y finalmente uno en el 
Ápice. Luego de especificar los puntos, se mostrará una línea que conecta cada punto.

2.	 Presione Calcular. La pantalla cambiará a la pantalla Resultado. Al presionar el botón 
Restablecer, se restablecerán los datos y cambiará a la pantalla donde se puede trazar 
una línea de contorno de tres puntos.
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	� Resultado de TMAD
La pantalla del resultado de TMAD se compone de los siguientes elementos:

1	Resultado de medición y menú: se muestra el resultado de medición junto con los menús 
utilizados para ajustar o guardar las imágenes Cine.

2	Área de imagen: se visualiza la imagen con los puntos especificados.

3	Gráficos: se visualiza el ECG y el gráfico de desplazamiento por tiempo. 

[Figura 3.40 TMAD – Panel táctil]
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	� Resultado de medición
Se visualiza el desplazamiento y el gradiente de los puntos TMAD. Los colores que se 
emplean para visualizar el resultado de medición son idénticos a los que se emplean para 
visualizar cada punto en la imagen.

	� Posición
	X Punto medio: ajuste el punto de ápice.

	X Punto DAMT: ajuste ambos anulares. 

	� Exportar a Excel
Guarda el resultado y la imagen representativa como archivo de Excel. Solo está 
disponible cuando se conecta una unidad Flash USB.

	� Exportar a AVI
Guarda el resultado como archivo AVI. Solo está disponible cuando se conecta una unidad 
Flash USB.

	� Línea de desplazamiento
Muestra la línea de desplazamiento en la imagen.

	� Gráfico de desplazamiento
Muestra el desplazamiento por tiempo. La línea de gráfico que se va a estudiar se puede 
seleccionar en la casilla en el lado derecho.

El color que se emplea para la línea de gráfico corresponde al color de cada punto en la 
imagen. Las líneas verticales punteadas indican la posición actual. 

	� Cuadro
Mueva el cuadro actual.

	� Velocidad cine
Selecciona la velocidad de reproducción para las imágenes de Cine. 

	� Reprod. Cine
Pause o reanude la reproducción de la imagen.
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	 EzCompare™
Muestra la imagen del examen anterior y la del examen actual una al lado de la otra en la 
pantalla dividida, lo que le permitirá compararlas y evaluarlas. EzCompare™ también muestra 
automáticamente las configuraciones de la imagen, las anotaciones, los marcadores corporales,  
etc., utilizados en el estudio anterior.

Consejos útiles: No obstante, Escaneo en vivo está disponible solo cuando se usa el mismo ajuste de 
transductor que el de la imagen o el escaneo guardados.

	X Presione Paciente. Seleccione la lista de examen que desea analizar con la trackball y 
Configurar. (se permite la selección de listados múltiples).

	X Presione EzCompare™.

	X La pantalla guardada se muestra en área Miniatura con una lista de exámenes que aparece en 
la pestaña Fecha.

	X Seleccione la imagen deseada en la pantalla haciendo doble clic en ella. Entonces, 
aparecerán la imagen de examen y la fecha seleccionadas a la derecha o a la izquierdo de la 
pantalla, mientras la imagen del escaneo en vivo se muestra del lado opuesto, con la misma 
configuración que la de la imagen del examen.

	X Los datos guardados en la pantalla EzCompare™ se guardan en la pestaña Examen actual en 
el área de miniaturas.

NOTA: Vaya a Configuración > Imágenes > Configuración de visualización y especifique la 
posición de la imagen en vivo hacia la izquierda o la derecha.
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	 ECG (opcional)
Si hay un ECG instalado, se mostrará la pestaña ECG en la pantalla táctil. En modo multimagen, 
tales como Doble o Cuádruple, se puede utilizar ECG Cine para cada imagen.

NOTA: Puede realizar el ajuste necesario para mostrar u ocultar el ECG en la pantalla para 
cada elemento de preajuste en Configuración > Aplicación/Preajuste > Conf. preaj.

	� Configuración de ECG

	� Velocidad de espectro
Presione Velocidad de espectro para definir una velocidad de visualización del ECG. 

	� Invertir
Presione Invertir para configurar la opción.

	� Ganancia
Ajusta la amplitud del ECG. Ajuste el valor de ganancia moviendo el botón giratorio [1].

	� Posición
Mueva el botón giratorio [2] para cambiar la posición en la pantalla de la señal ECG. En la 
medida en que aumenta el valor, el ECG se moverá hacia arriba.

	� Clip
Mueva el botón giratorio [3] para seleccionar un intervalo de guardado de clip. 

	� Disparo
Configure los ajustes de disparo. Mueva el botón giratorio [4] y establezca el número de 
disparos ECG.
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	� Retraso del disparo
Seleccione el retraso del disparo, que se aplicará a la función Disparo, entre la onda R y el 
cuadro que contiene el disparo. Mueva el botón giratorio [4] para ajustar la configuración.

	� Disparo doble
Active o desactive el disparo doble.

	� Retraso del disparo doble
Seleccione el tiempo de retraso entre el marco que contiene el primer disparo y el marco 
que contiene el segundo disparo, que se aplicará a la función de Disparo doble. Mueva el 
botón giratorio [4] para ajustar la configuración.

PRECAUCIÓN: 
	X Si el ECG es menor que 30 bpm, no se mostrará la frecuencia cardíaca (FC).
	X El rango de error de medición entre la frecuencia cardíaca (FC) medida con el producto y 

la frecuencia cardíaca (FC) medida con el ECG está dentro del 2 %.
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	 StressEcho (opcional)
El paquete StressEcho incluye índice e informes del movimiento de la pared ventricular. Incluye 
StressEcho de ejercicio, farmacológico, diastólico y de programación gratuita.

NOTA: 
	X StressEcho es una característica opcional de este producto. 
	X Puede usarla solo cuando la aplicación es cardíaca.

El procedimiento para el uso de StressEcho es el siguiente:

	X Cuando se realiza la configuración y se usa un protocolo nuevo: Registre la ID del paciente 
→ Configure un protocolo → Seleccione e inicie el protocolo → Adquiera las imágenes y 
especifíquelas → Revisión de una imagen → Cree un informe de StressEcho.

	X Cuando se selecciona y se usa un protocolo existente: Registre la ID del paciente → Seleccione 
e inicie el protocolo → Adquiera las imágenes y especifíquelas → Revisión de una imagen → 
Cree un informe de StressEcho.

Este manual proporciona instrucciones para usar StressEcho mediante el establecimiento de un 
protocolo nuevo. Para obtener información sobre cómo registrar una ID de paciente, consulte 
"Modos de inicio de operación". Para obtener información sobre los informes de StressEcho, 
consulte "Mediciones".

Cómo establecer un protocolo
Después de registrar una ID de paciente, presione el botón StressEcho en la pantalla táctil 
seguido del botón Editor de plantilla. Aparecerá la ventana Editor de plantilla de protocolo. 
Puede editar un protocolo existente o configurar un protocolo nuevo. 

	� Creación de una nueva plantilla de protocolo
Presione el botón Nuevo. 

	� Edición de una plantilla de protocolo existente
Presione el botón de lista desplegable en la esquina superior izquierda de la pantalla y 
seleccione un protocolo de la lista. 
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	� La pantalla Editor de plantilla de protocolos
La pantalla Editor de plantilla de protocolo se compone de los siguientes elementos. Use 
estos elementos para editar un protocolo. 

[Figura 3.41 Editor de plantilla de protocolo]

	� Protocolos
Al hacer clic en el botón de lista desplegable, se enumeran los protocolos predefinidos y 
otros protocolos existentes. 
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Consejos útiles:
Protocolos predefinidos
Este producto ofrece los siguientes cinco protocolos predeterminados: Los protocolos 
predefinidos no se pueden eliminar ni transferir a medios de almacenamiento externos. 
Tampoco se puede modificar un protocolo predeterminado y guardarlo con el mismo nombre.

Protocolos Vista Etapa

Dos etapas
Estrés de ejercicio

PLAX, PSAX, A4C, A2C Rest, Peak

Three Stage 
Bicycle Stress

PLAX, PSAX, A4C, A2C Rest, Peak, Post

Cuatro etapas
Estrés 
farmacológico

PLAX, PSAX, A4C, A2C Etapas de 1 a 4

Estrés diastólico
VM-OP, IDT, TSVI-OP, RT, PSAX-
BASE, PSAX-Mid, PSAX-APEX, 4CH, 
2CH, RM

Línea de base, piernas en 
alto, 25W, 50W, 75W, 100W, 
125W, REC2, REC5, REC10

Estrés con 
dobutamina

PLAX, PSAX, 4CH, APLAX, 2CH, MV-
PW, TDI, LVOT-PW, TR-CW

Línea de base, 5, 10, 20, 30, 
40, atropina, recuperación

	� Etapa
Establezca la etapa. Para agregar o eliminar una etapa, use el botón .

Para seleccionar una de las etapas predeterminadas, use el botón de lista desplegable. 
Para ingresarla manualmente, use el teclado.

NOTA: Debe crear dos etapas como mínimo y puede agregar 10 como máximo.

	� Vista
Establezca la vista. Para agregar o eliminar una vista, use el botón .

Para seleccionar una de las vistas predeterminadas, use el botón de lista desplegable. Para 
ingresarla manualmente, use el teclado.

NOTA: Debe crear dos vistas como mínimo y puede agregar 10 como máximo.
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	� Opciones adicionales
	X Diríjase a “Ir a 'Selec Cine' desp de CC por etapa”: Después de obtener imágenes con la 

Captura continua en cada etapa, aparece la pantalla Selección de Cine.

	X Fin. protocolo e ir a pantalla Revisión: Una vez que todas las imágenes se asignan al 
protocolo, aparece la pantalla Revisar.

	� Captura Unidad
Para seleccionar un método para la adquisición de imágenes, presione el botón Guardar en 
el panel control. 

	X Latidos: adquiere las imágenes por el número de latidos cardíacos.

	X Tiempo: adquiere las imágenes por la unidad de segundos.

	� Ciclo/Tiempo
Para seleccionar el intervalo de adquisición de imágenes, presione el botón Guardar en el 
panel control. Puede seleccionar un valor de 1 a 4 de Latido o un valor de 2 a 4 de Tiempo 
para la Unidad de captura.

	� Auto Asignar
Una vez que se adquieren las imágenes, se asignan automáticamente a cada etapa y vista.

	� Mostrar referencia
Muestra la imagen de referencia en Modo doble cuando se adquiere una imagen de etapa. 
Solamente se puede usar si se seleccionó la casilla "Asignación automática".

Cuando esta característica está habilitada, la primera etapa se convierte automáticamente 
en la imagen de referencia.

Marque la casilla de cada etapa para adquirir imágenes de cada etapa con los mismos 
ajustes que la imagen de referencia.

	� Auto Próxima etapa
Cuando una imagen se asigna a la última vista de la etapa actual, el sistema 
automáticamente procede a la siguiente etapa. 

	� Captura continua
Obtiene y guarda imágenes continuamente y, luego, asigna las imágenes a cada etapa y las 
visualiza en la pantalla Selección de Cine.
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	� Vista previa Cine
Muestra vistas previas de las imágenes obtenidas antes de guardarlas.

	� Método de captura
Para seleccionar el intervalo de adquisición de video para las imágenes, presione el botón 
Guardar en el panel control. 

	X Prospectiva: almacena las imágenes que ocurren después de presionar el botón.

	X Retrospectiva: almacena las imágenes que ocurrieron antes de presionar el botón.

	� Temporizador
Especifique la configuración de visualización del temporizador.

	X Ver temporizador de protocolo (T1): muestra el registro del tiempo del protocolo (T1) en 
la pantalla.

	X Ver temporizador de etapa (T2): muestra el registro del tiempo de la etapa actual (T2) 
en la pantalla.

	� Nueva plantilla
Presione el botón Nueva plantilla en la pantalla táctil para crear un protocolo nuevo. 

	� Guardar
Presione el botón Guardar en la pantalla táctil para guardar el protocolo recién creado. No 
se puede usar cuando se cambió un protocolo predefinido.

	� Guardar como
Presione el botón Guardar como en la pantalla táctil para guardar un protocolo con otro 
nombre. 

	� Borr. plantilla
Presione el botón Borr. plantilla en la pantalla táctil para eliminar el protocolo 
seleccionado actualmente y abrir una plantilla de protocolo nueva. No se puede usar 
cuando se selecciona un protocolo predefinido.
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	� Aplicar y Salir
Presione el botón Aplicar y salir en la pantalla táctil para aplicar cualquier cambio 
realizado en el Editor de plant. prot. y salir de la pantalla. 

	� Salir
Presione el botón Salir en la pantalla táctil para salir de la pantalla Editor de plant. prot.
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Inicio de un protocolo y obtención de imágenes
Después de registrar una ID de paciente, pulse el botón StressEcho en la pantalla táctil. 
Aparecerá la pantalla Ventana de protocolo. Seleccione un protocolo para comenzar un examen y 
revise las imágenes obtenidas de StressEcho.

	� Selección de un protocolo
Presione el botón de lista desplegable en la parte superior de la pantalla y seleccione el 
protocolo que utilizará de la lista.

	� Inicio de un protocolo
Presione Inicio/Continuar o la tecla de usuario a la que se asignó Inicio/Pausa protocolo 
StressEcho. La pantalla cambiará a Modo de funcionamiento.

NOTA: Puede configurar una clave de usuario en Configuración> Personalizar> Botones.

	� Capturar imágenes de StressEcho
Presione el botón Guardar en el panel control para obtener imágenes para cada vista y 
etapa. Se mostrará una matriz de las imágenes de StressEcho capturadas a la izquierda de 
la pantalla. 

[Figura 3.42 Matriz]

	X Para volver a Ventana de protocolo mientras se adquiere una imagen, pulse el botón 
StressEcho en la pantalla táctil. 

	X Para cambiar una etapa y adquirir imágenes, utilice uno de los siguientes métodos: 
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1.	 Presione el botón Puntero del panel control. Use el puntero para seleccionar la 
siguiente etapa. 

2.	 Presione Próx. etapa en StressEcho.

Para obtener imágenes con la Captura continua, presione Inicio  o Pausa  
en la pantalla, o presione la tecla de usuario a la que se asignó Inicio/Pausa de CC 
StressEcho. Si presiona Detener,  finaliza la Captura continua. (Tenga en cuenta que 
debe haber un latido; si no lo hay, aparecerá un mensaje de advertencia).

NOTA: Puede configurar una clave de usuario en Configuración> Personalizar> Botones.

Consejos útiles:
Auto Asignar y Autom. próxima etapa
Si se habilita Auto Asignar o Autom. próxima etapa, al adquirir las imágenes de StressEcho, 
estas se asignarán automáticamente. La matriz se visualizará de la siguiente manera:

[Figura 3.43 Matriz – Auto Asignar – Autom. próxima etapa]
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Consejos útiles:
Mostrar referencia
Si se seleccionó Mostrar referencia en la pantalla Editor de plantilla de protocolo, entonces 
se realiza el escaneo de la Ventana de protocolo junto con la imagen de referencia. Mostrar 
referencia es una característica que establece la primera etapa como la imagen de referencia 
y compara los escaneos posteriores en condiciones idénticas. Esta característica solamente 
se puede utilizar si se seleccionó la casilla Auto Asignar.
Al habilitar esta característica se activa el Modo Doble. La imagen de la vista se muestra a la 
izquierda. La imagen actual se muestra a la derecha de la pantalla y se puede adquirir bajo 
las mismas condiciones que la imagen de referencia.
Las condiciones de la imagen de referencia aplicadas son las siguientes:

	X Profundidad de imagen
	X Ancho
	X Rango Dinámico
	X Modo 2D (Armónica, etc.), Modo Color
	X ClearVision Index
	X Postprocesamiento (Escala de grises)
	X Ganancia (2D, C)
	X Zoom lectura

Consejos útiles
Captura continua y Selección de Cine
Cuando Captura continua está habilitado, las imágenes se obtienen continuamente, se 
guardan y, luego, se asignan en la pantalla de Selección de Cine. La matriz se visualizará de la 
siguiente manera:

[Figura 3.44 Matriz – Captura continua]
Selección de Cine muestra las imágenes obtenidas con la Captura continua por latido, lo que 
le permite asignar las imágenes mostradas a cada etapa y vista.
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	� Pantalla de protocolos
La Ventana de protocolo se compone de los siguientes elementos:

1 25

3
4

[Figura 3.45 Vent. prot.]

1	Protocolos: haga clic en el botón de lista desplegable y aparecerá la lista de protocolos en 
la pantalla. Seleccione el protocolo que desea utilizar.

NOTA: Una vez iniciado un protocolo, no puede cambiarlo.

2	Etapa: haga clic en el botón de lista desplegable para visualizar la lista de etapas. 
Seleccione la etapa que va a utilizar. La lista de miniaturas muestra las imágenes 
guardadas en la etapa seleccionada.

Consejos útiles: Se resalta el área de la etapa que actualmente se está adquiriendo.

3	Área de imagen de StressEcho: muestra las imágenes de StressEcho y las alinea con la 
Vista del eje horizontal y la Etapa del eje vertical. La imagen seleccionada actualmente de 
StressEcho se marca con borde en color azul.

4	Lista de miniaturas: muestra las imágenes adquiridas de StressEcho por etapa. Las 
imágenes ya asignadas al área de imagen de StressEcho no se muestran en la lista de 
miniaturas.

5	Área de información de StressEcho: muestra la información de configuración de StressEcho.
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	� Detener protocolo
Detiene un protocolo. El botón Detener protocolo desaparece y aparece el botón Inicio/
Contin protocolo.

	� Inicio/Contin
Inicia un protocolo. Cierra la Pantalla de protocolo.

	� Revisión
Cambiar a la pantalla Revisión de StressEcho.

	� Asignar
La etapa seleccionada en Etapa se marca con borde en color azul. Las imágenes de 
StressEcho de la lista de miniaturas se asignan debidamente a cada vista y etapa. No se 
puede usar después de que el protocolo ha terminado.

	� Vista de cambio
Si se habilita Auto Asignar, esto cambia la vista Enfoque de adquisición. Cuando mueva la 
perilla Cambiar vista en la ventana de protocolo, el borde azul también se moverá hacia 
la izquierda o la derecha en dirección de la Vista. No se muestra si no se habilitó Auto 
Asignar o Autom. próxima etapa. 

	� Próxima etapa
La etapa cambia a la siguiente. La etapa que actualmente se está adquiriendo aparece con 
un delineado verde en el área de Etapa a la izquierda de la pantalla.

	� Nav. miniaturas
Solo aparece si hay cuatro o más imágenes adquiridas. Cambia la página de la lista de 
miniaturas.

	� Cerrar
Cierra la pantalla de Protocolo.
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	� Finalizar protocolo
Finaliza el protocolo.

	� Liberación
Devuelve las imágenes seleccionadas en el área de StressEcho Image a la lista de 
miniaturas. No se puede usar después de que el protocolo ha terminado.

	� Desactiv. todas
Devuelve todas las imágenes en el área de StressEcho Image a la lista de miniaturas.  
No se puede usar después de que el protocolo ha terminado.

	� Protocolo nuevo
Inicia un protocolo nuevo.

	� Selección de Cine
Esto solo aparece cuando ha obtenido imágenes con la Captura continua. Presione 
Selección de Cine. Las imágenes obtenidas con Captura continua se muestran por latido. 
Puede asignar las imágenes que se muestran a cada etapa y vista.

	X Todos: muestra todas las imágenes separadas por latido.

	X Seleccionado: solo muestra las imágenes seleccionadas de las imágenes separadas por 
latido.

	X Pág. anterior: va a la página anterior.

	X Pág. siguiente: va a la página siguiente.

	X Readquisición: elimina las imágenes obtenidas y adquiere imágenes nuevas.

	X Sel. Más tarde: guarda las imágenes obtenidas y reanuda Selección de Cine en otro 
momento.

	X Completar: termina de asignar las imágenes para la etapa actual y pasa a la próxima 
etapa.

	X Etapa: si hay una etapa en la que se han obtenido imágenes con la Captura continua, 
puede cambiar a esa etapa y continuar con la Selección de Cine.

	X Desplazamiento en página: navega a una página diferente.

NOTA: Puede configurar una clave de usuario en Configuración> Personalizar> Botones.
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Revisión de una imagen
Seleccione una imagen de StressEcho en la Ventana de protocolo y presione Revisar. Aparecerá 
la pantalla Revisión de StressEcho. Aquí puede revisar la imagen seleccionada y realizar 
mediciones y otras tareas.

	� Pantalla de Revisión de StressEcho

[Figura 3.46 Revisar StressEcho]

1	Área de imagen de StressEcho: aquí aparecen las imágenes que seleccionó en la Ventana 
de protocolo. Puede revisar hasta cuatro imágenes de StressEcho en una pantalla. En la 
parte superior de cada imagen se muestran los nombres de la etapa y la vista, además del 
Temporizador de protocolo (T1) y el Temporizador de etapa (T2). Puede revisar hasta cuatro 
imágenes de StressEcho en una pantalla.

2	Área de información de la imagen: se muestra el tipo de transductor, la aplicación, 
frecuencia de cuadros, profundidad, frecuencia, IT, matriz y hora en que se guardó la 
imagen. 

3	Área de diagrama de WMS: se muestran cuatro de los siete diagramas de WMS. WMS 
significa Wall Motion Scoring (marca de movilidad de la pared). En la parte superior de 
cada diagrama, hay un botón de lista desplegable que se puede usar para seleccionar una 
etapa. En la parte inferior de cada diagrama, aparece el valor del WMSI y el valor actual 
seleccionado en el menú del índice.

NOTA: Puede realizar mediciones con los botones Caliper y Calculadora. Al presionar el 
botón Calculadora, se muestra el menú de medida cardíaca, y la etapa actual aparece en la 
línea de asunto del menú.
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	� Revisar
Seleccione un conjunto de revisión al girar la perilla de Reposo-IMPOST a Todas en 
reposo y, luego, a la etapa que sigue al resto del protocolo correspondiente. También 
puede seleccionar de manera manual las imágenes que desea revisar con la trackball o 
Configurar.

Reposo-IMPOST Todas en reposo
Etapa 1 después de 

Reposo
Etapa 2 después de 

Reposo

	� IMPOST
Esto se activa una vez que configura el conjunto de revisión en Reposo-IMPOST y hay dos o 
más etapas aparte de Reposo. Cambia a la siguiente etapa de Impost cada vez.

Conjunto de revisión IMPOST

Reposo-IMPOST

	� Desplaz. vista
Cambia la vista del conjunto de revisión seleccionado. Esto no estará disponible si se 
seleccionó un conjunto de revisión manualmente.

Conjunto de revisión Desplaz. vista Desplaz. vista

Reposo-IMPOST

Todas en reposo

Etapa 1 después 
de Reposo

Etapa 2 después 
de Reposo
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	� WMS
Se muestran cuatro de los siete diagramas de WMS. Ingrese información de WMS después de 
seleccionar una etapa.

1.	 PLAX: eje largo parasternal

2.	 PSAX-Mid

3.	 A4C: cuatro cámaras apicales

4.	 A2C: dos cámaras apicales

5.	 APLAX

6.	 PASX-Base

7.	 PASX-Apex

[Figura 3.47 Diagrama WMS]
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Segmento del ventrículo izquierdo Número de área

Base anterior 1

Base tabique anterior 2

Base tabique inferior 3

Base inferior 4

Base tabique lateral inferior 5

Base tabique lateral anterior 6

Media anterior 7

Medio tabique anterior 8

Medio tabique inferior 9

Media inferior 10

Medio tabique lateral inferior 11

Medio tabique lateral anterior 12

Apical anterior 13

Septal apical 14

Apical inferior 15

Apical lateral 16

Ápice 17

[Tabla 3.1 Segmentos y números de área]
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	� Escritura de WMS
1.	 Seleccione un segmento al que desea ingresar un WMS usando la trackball y el botón 

Configurar Aparecerá el menú Marcar.

2.	 Seleccione un valor del menú. Se mostrará en el número y color del segmento.

De manera alternativa,

3.	 Seleccione el valor deseado en el menú Marcar, en la parte inferior de la pantalla.

4.	 Coloque el puntero en el segmento en el que quiere escribir un valor y presione el 
botón Configurar. El color del segmento cambiará y se mostrará el WMS.

Consejos útiles: Cuando se introduce un WMS en un segmento, la misma calificación se aplica a todos los 
segmentos que tienen el mismo número de área.

	� Eliminar un WMS
Para eliminar un valor ingresado, seleccione el segmento relevante y, luego, "N - No 
calificado". Se restablecerá el color del segmento seleccionado.

Consejos útiles: Pulse Eliminar WMS para eliminar todos los datos de WMS especificados para la etapa actual.

	� Eliminar WMS
Elimina todos los datos de WMS especificados para la etapa actual. 

	� Reprod. cine
Puede reproducir o dejar de reproducir en forma simultánea todas las imágenes de Cine 
que aparecen en el Área de imagen de StressEcho. 

	� Strain+
Puede seleccionar la función de imagen Strain+. Solo aparece cuando se cumplen las 
condiciones para el uso de la función Imagen de Strain+.
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	� Sincronizar cambio
Seleccione Normal, Corto, Largo o Punta a punta como método de sincronización para las 
imágenes de Cine.

	X Normal: indica el estado general de Reproducción cine.

	X Short: se reproduce la imagen más corta de las cuatro imágenes de Cine.

	X Largo: se reproduce la imagen más larga de las cuatro imágenes de Cine.

	X Punta a punta: las cuatro imágenes de Cine se reproducen sincronizando el inicio y el 
final.

	� Pantalla de protocolos
Salga de la pantalla Revisión de StressEcho y luego pase a la Ventana de protocolo.

NOTA: Para obtener información acerca de los informes de StressEcho, consulte 
"Mediciones".

Consejos útiles:
Si presiona el botón Informe después de terminar el dibujo WMSI en la pantalla Revisión de 
StressEcho, se abre el Informe de StressEcho.
	X El Informe de StressEcho no puede editarse.
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	 Transductores
Un transductor es un dispositivo que recibe y envía señales de ultrasonido para convertirlas en 
datos de imagen.

El sistema limita la temperatura de contacto del paciente a 43 °C y los valores de salida acústica 
a los límites correspondientes establecidos por la Administración de Alimentos y Fármacos de 
los Estados Unidos. El circuito del fusible de protección de potencia protege contra descargas o 
excesos de corriente. Si el circuito de monitoreo y protección de potencia detecta un exceso de 
corriente, entonces se desconectará inmediatamente la potencia del transductor para evitar el 
sobrecalentamiento de las superficies del transductor y limitar la salida acústica.

	� Lista de transductores
El escáner de imágenes ultrasónicas utiliza los transductores para obtener datos gráficos 
de diferentes áreas del cuerpo humano y mostrarlos en pantalla. Para obtener imágenes 
de mejor calidad, siempre procure utilizar los transductores que han sido diseñados 
específicamente para las aplicaciones deseadas. También es importante usar un preajuste 
que sea el más adecuado para el órgano específico que se escanea.

	� Tabla de índice térmico (IT)
El Índice térmico (IT) aparece en el área del título de la pantalla y representa la 
probabilidad de un aumento de la temperatura en un área específica del cuerpo. El índice 
térmico consiste de los siguientes índices: tejidos blandos (TIs), huesos (TIb) y hueso 
craneal (TIc). Este producto muestra automáticamente un índice térmico apropiado para el 
transductor y la aplicación actuales. 

Los tipos de transductores, las aplicaciones, los preajustes y los valores de índice térmico 
disponibles para este producto son los siguientes: 
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Transductores Aplicación Preajuste Índice térmico

LA3-16AD

Abdomen
Abdomen, Renal, Intestinos, Aorta TIs

Superior TIb

Musculoesquel.
General, Superficial, Profundidad TIs

Columna vertebral TIb

Partes 
pequeñas

Mama, Tiroides, Testículo TIs

Vascular Carótida, Arterial, Venas TIs

OB
1er trimestre TIs

2do trimestre, 3er trimestre, Corazón fetal TIb

GIN Útero, Anexos TIs

Pediatría

Abd Ped. TIs

Cabeza neonatal TIc

Cadera Ped. TIb

Abd. vet.
Abd. vet. (<5kg), Abd. vet. (5-15kg),  
Abd. vet. (>15kg)

TIs

LN5-12

Abdomen Abdomen, Renal, Intestinos, Aorta TIs

Musculoesquel.
General, Superficial, Profundidad TIs

Columna vertebral TIb

Partes 
pequeñas

Mama, Tiroides, Testículo TIs

Vascular Carótida, Arterial, Venas TIs

OB
1er trimestre TIs

2do trimestre, 3er trimestre, Corazón fetal TIb

GIN Útero, anexos TIs

Pediatría

Cabeza neonatal TIc

Abd Ped. TIs

Cadera Ped. TIb
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Transductores Aplicación Preajuste Índice térmico

L5-12/50

Abdomen Abdomen, Renal, Intestinos, Aorta TIs

Musculoesquel.
General, Superficial, Profundidad TIs

Columna vertebral TIb

Partes 
pequeñas

Mama, Tiroides, Testículo TIs

Vascular Carótida, Arterial, Venas TIs

OB
1er trimestre TIs

2do trimestre, 3er trimestre, Corazón fetal TIb

GIN Útero, anexos TIs

Pediatría

Cabeza neonatal TIc

Abd Ped. TIs

Cadera Ped. TIb

L4-7

Abdomen Abdomen, Renal, Intestinos, Aorta TIs

Musculoesquel.
General, Superficial, Profundidad TIs

Columna vertebral TIb

Partes 
pequeñas

Mama, Tiroides, Testículo TIs

Vascular Carótida, Arterial, Venas TIs

OB
1er trimestre TIs

2do trimestre, 3er trimestre, Corazón fetal TIb

GIN Útero, anexos TIs

Pediatría

Cabeza neonatal TIc

Abd Ped. TIs

Cadera Ped. TIb
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Transductores Aplicación Preajuste Índice térmico

LS6-15

Abdomen Abdomen, Renal, Intestinos, Aorta TIs

Musculoesquel. General, Superficial, Profundidad TIs

Partes 
pequeñas

Mama, Tiroides, Testículo TIs

Vascular Carótida, Arterial, Venas TIs

OB
1er trimestre TIs

2do trimestre, 3er trimestre, Corazón fetal TIb

GIN Útero, anexos TIs

Pediatría

Cabeza neonatal TIc

Abd Ped. TIs

Cadera Ped. TIb

LA2-9R Vet
Musculoesquel. General, Superficial, Profundidad TIs

Reproducción Reproducción TIs

L3-22

Musculoesquel. General, Superficial, Profundidad TIs

Partes 
pequeñas

Mama, Tiroides, Testículo TIs

Vascular Carótida, Arterial, Venas TIs

Pediatría

Cabeza Neonatal TIc

Abd Ped. TIs

Cadera ped. TIb

Dermatología General, Superficial TIs

LA3-22AI

Musculoesquel. General, Superficial, Profundidad TIs

Partes 
pequeñas

Mama, Tiroides, Testículo TIs

Vascular Carótida, Arterial, Venas TIs

Pediatría

Cabeza Neonatal TIc

Abd Ped. TIs

Cadera ped. TIb

Dermatología General, Superficial TIs
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Transductores Aplicación Preajuste Índice térmico

CA2-8AD

Abdomen
Abdomen, Renal, Intestinos, Aorta TIs

Superior TIb

OB

1er trimestre TIs

2do trimestre, 3er trimestre, Corazón fetal, 
TN

TIb

GIN Útero, anexos TIs

Musculoesquel.
General, Superficial, Profundidad TIs

Columna vertebral TIb

Pediatría

Abd Ped. TIs

Cabeza neonatal TIc

Cadera Ped. TIb

Vascular Carótida, Arterial, Venas TIs

Urología Próstata, Vejiga TIs

CF4-9

Abdomen Abdomen, Renal, Intestinos, Aorta TIs

OB
1er trimestre TIs

2do trimestre, 3er trimestre, Corazón fetal TIb

GIN Útero, anexos TIs

Musculoesquel.
General, Superficial, Profundidad TIs

Columna vertebral TIb

Pediatría

Abd Ped. TIs

Cabeza neonatal TIc

Cadera Ped. TIb

Vascular Carótida, Arterial, Venas TIs

Urología Próstata, Vejiga TIs
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Transductores Aplicación Preajuste Índice térmico

C2-5

Abdomen Abdomen, Renal, Intestinos, Aorta TIs

Musculoesquel.
General, Superficial, Profundidad TIs

Columna vertebral TIb

OB

1er trimestre TIs

2do trimestre, 3er trimestre, Corazón fetal, 
TN 

TIb

GIN Útero, Anexos TIs

Pediatría

Abd Ped. TIs

Cabeza neonatal TIc

Cadera Ped. TIb

Vascular Carótida, Arterial, Venas TIs

Urología Próstata, Vejiga TIs

C2-8

Abdomen Abdomen, Renal, Intestinos, Aorta TIs

Musculoesquel.
General, Superficial, Profundidad TIs

Columna vertebral TIb

OB 

1er trimestre TIs

2do trimestre, 3er trimestre, Corazón fetal, 
TN

TIb

GIN Útero, anexos TIs

Pediatría

Cabeza neonatal TIc

Abd Ped. TIs

Cadera Ped. TIb

Vascular Carótida, Arterial, Venas TIs

Urología Próstata, Vejiga TIs

CA2-6BM Abdomen Abdomen, Renal TIs

PN2-4

Abdomen Abdomen, Renal, Intestinos, Aorta TIs

Cardíaco Eco adulto, Eco pediátrico, Cayado aórtico TIs

Vascular
Carótida, Arterial, Venas TIs

DTC TIc

Pediatría Abd Ped. TIs
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Transductores Aplicación Preajuste Índice térmico

SP3-8

Abdomen Abdomen, Renal, Intestinos, Aorta TIs

Cardíaco Eco adulto, Eco pediátrico, Cayado aórtico TIs

Vascular
Carótida, Arterial, Venas TIs

Doppler DTC TIc

Pediatría
Cabeza Neonatal TIc

Abd Ped. TIs

Abd. vet.
Abd. vet. (<5kg), Abd. vet. (5-15kg),  
Abd. vet. (>15kg)

TIs

Eco. vet. Card. vet. (<15kg), Card. vet. (>15kg) TIs

EVN4-9

OB
1er trimestre TIs

2do trimestre, 3er trimestre, Corazón fetal TIb

GIN Útero, Anexos TIs

Urología Próstata, Vejiga TIs

ER4-9

OB
1er trimestre TIs

2do trimestre, 3er trimestre, Corazón fetal TIb

GIN Útero, Anexos TIs

Urología Próstata, Vejiga TIs

VN4-8

Abdomen Abdomen, Renal, Intestinos, Aorta TIs

OB 

1er trimestre TIs

2do trimestre, 3er trimestre, Corazón fetal, 
TN

TIb

GIN Útero, anexos TIs

Musculoesquel.
General, Superficial, Profundidad TIs

Columna vertebral TIb

Pediatría

Abd Ped. TIs

Cabeza neonatal TIc

Cadera Ped. TIb

Vascular Carótida, Arterial, Venas TIs

Urología Próstata, Vejiga TIs
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Transductores Aplicación Preajuste Índice térmico

V5-9

OB
1er trimestre TIs

2do trimestre, 3er trimestre, Corazón fetal TIb

GIN Útero, Anexos TIs

Urología Próstata, Vejiga TIs

DP2B

Cardíaco Eco adulto, eco pediátrico TIs

Vascular
Carótida, Arterial, Venas TIs

Doppler DTC TIc

DP8B

Cardíaco. Ecografía adulto, Ecografía pediátrica TIs

Vascular
Carótida, Arterial, Venas TIs

Doppler DTC TIc

EV2-10A

OB
1er trimestre TIs

2do trimestre, 3er trimestre, Corazón fetal TIb

GIN Útero, Anexos TIs

Urología Próstata, Vejiga TIs

CA4-10M

Abdomen Abdomen, Renal, Intestinos, Aorta TIs

OB
1.er trimestre TIs

2do trimestre, 3er trimestre, Corazón fetal TIb

GIN Útero, anexos TIs

Musculoesquel.
General, Superficial, Profundidad TIs

Columna vertebral TIb

Pediatría

Abd Ped. TIs

Cabeza neonatal TIc

Cadera Ped. TIb

Vascular Carótida, Arterial, Venas TIs

Abd. vet.
Abd. vet. (<5kg), Abd. vet. (5-15kg),  
Abd. vet. (>15kg)

TIs

Eco. vet. Card. vet. (<15kg), Card. vet. (>15kg) TIs
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Transductores Aplicación Preajuste Índice térmico

LA2-9S

Abdomen Abdomen, Renal, Intestinos, Aorta TIs

Musculoesquel.
General, Superficial, Profundidad TIs

Columna vertebral TIb

Partes 
pequeñas

Mama, Tiroides, Testículo TIs

Vascular Carótida, Arterial, Venas TIs

OB
1er trimestre TIs

2.do trimestre, 3.er trimestre, Corazón fetal TIb

GIN Útero, anexos TIs

Pediatría

Cabeza neonatal TIc

Abd Ped. TIs

Cadera ped. TIb

CA1-7AD

Abdomen Abdomen, Renal, Intestinos, Aorta TIs

OB

1.er trimestre TIs

2do trimestre, 3er trimestre, Corazón fetal, 
TN

TIb

GIN Útero, anexos TIs

Musculoesquel.
General, Superficial, Profundidad TIs

Columna vertebral TIb

Pediatría

Abd Ped. TIs

Cabeza neonatal TIc

Cadera Ped. TIb

Vascular Carótida, Arterial, Venas TIs

Urología Próstata, Vejiga TIs

PA1-5A

Abdomen Abdomen, Renal, Intestinos, Aorta TIs

Cardíaco Eco adulto, Eco pediátrico, Cayado aórtico TIs

Vascular
Carótida, Arterial, Venas TIs

DTC TIc

Pediatría Abd Ped. TIs
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Transductores Aplicación Preajuste Índice térmico

PA3-9B

Abdomen Abdomen, Renal, Intestinos, Aorta TIs

Cardíaco Eco adulto, Eco pediátrico, Cayado aórtico TIs

Vascular
Carótida, Arterial, Venas TIs

DTC TIc

Pediatría
Cabeza Neonatal TIc

Abd Ped. TIs

NOTA: 
	X Además de las configuraciones optimizadas del sistema, el usuario puede ajustar las 

configuraciones deseadas en Preajuste de usuario.
	X Para obtener más información sobre la selección y la configuración de los transductores, 

consulte "Modos de funcionamiento iniciales".
	X El índice térmico predefinido puede variar en función de los preajustes.
	X Puede cambiar el índice térmico desde Configuración > Imágenes > Aplicación/Preajustes 

> Config. de preajustes > Tipo de índice térmico.
	X Intraoperativo no se admite en Canadá.
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	� Lista de funciones
Las funciones disponibles en este producto para diversos transductores y aplicaciones son 
las siguientes: 

Transductores Aplicación Panorámico+
HQ-

Vision™
ElastoScan™ Q Scan CM

Nerve 
Track

PD
S- 

Flow™

LA3-16AD

Abdomen O X X O X X O O

Musculoesquel. O
X 

(General 
O)

X 
(General O)

O X

X 
(Super 
ficial 

O)

O O

Partes 
pequeñas

O X
X 

(Mama, 
Tiroides O)

O X X O O

Vascular O X X O X X O O

OB O X X O X X O O

GIN O X X O X X O O

Pediatría O X X O X X O O

LN5-12

Abdomen O X X O X X O O

Musculoesquel. O X
X 

(General O)
O X X O O

Partes 
pequeñas

O X
X 

(Mama, 
Tiroides O)

O X X O O

Vascular O X X O X X O O

OB O X X O X X O O

GIN O X X O X X O O

Pediatría O X X O X X O O
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Transductores Aplicación Panorámico+
HQ-

Vision™
ElastoScan™ Q Scan CM

Nerve 
Track

PD
S- 

Flow™

L5-12/50

Abdomen O X X O X X O O

Musculoesquel. O X
X 

(General O)
O X X O O

Partes 
pequeñas

O X
X 

(Mama, 
Tiroides O)

O X X O O

Vascular O X X O X X O O

OB O X X O X X O O

GIN O X X O X X O O

Pediatría O X X O X X O O

L4-7

Abdomen O X X O X X O O

Musculoesquel. O X X O X X O O

Partes 
pequeñas

O X X O X X O O

Vascular O X X O X X O O

OB O X X O X X O O

GIN O X X O X X O O

Pediatría O X X O X X O O

LS6-15

Abdomen O X X O X X O O

Musculoesquel. O
X 

(General 
O)

X O X X O O

Partes 
pequeñas

O X X O X X O O

Vascular O X X O X X O O

OB O X X O X X O O

GIN O X X O X X O O

Pediatría O X X O X X O O
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Transductores Aplicación Panorámico+
HQ-

Vision™
ElastoScan™ Q Scan CM

Nerve 
Track

PD
S- 

Flow™

L3-22

Musculoesquel. O X X O X X O O

Partes 
pequeñas

O X X O X X O O

Vascular O X X O X X O O

Pediatría O X X O X X O O

Dermatología O X X O X X O O

LA3-22AI

Musculoesquel. O
X 

(Super 
ficial O)

X O X X O O

Partes 
pequeñas

O X X O X X O O

Vascular O X X O X X O O

Pediatría O X X O X X O O

Dermatología O X X O X X O O

CA2-8AD

Abdomen O X X O X X O O

OB O X X O
X 

(Corazón 
fetal O)

X O O

GIN O X X O X X O O

Musculoesquel. O X X O X X O O

Pediatría O X X O X X O O

Vascular O X X O X X O O

Urología O X X O X X O O

CF4-9

Abdomen O X X O X X O O

OB O X X O X X O O

GIN O X X O X X O O

Musculoesquel. O X X O X X O O

Pediatría O X X O X X O O

Vascular O X X O X X O O

Urología X X X O X X O O
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Transductores Aplicación Panorámico+
HQ-

Vision™
ElastoScan™ Q Scan CM

Nerve 
Track

PD
S- 

Flow™

C2-5

Abdomen O X X O X X O O

OB O X X O
X 

(Corazón 
fetal O)

X O O

GIN O X X O X X O O

Musculoesquel. O X X O X X O O

Pediatría O X X O X X O O

Vascular O X X O X X O O

Urología O X X O X X O O

C2-8

Abdomen O X X O X X O O

Musculoesquel. O X X O X X O O

OB O X X O
X 

(Corazón 
fetal O)

X O O

GIN O X X O X X O O

Pediatría O X X O X X O O

Vascular O X X O X X O O

Urología O X X O X X O O

CA2-6BM Abdomen O X X O X X O O

PN2-4

Abdomen X X X O X X O O

Cardíaco. X X X O O X X X

Vascular X X X O X X O O

Pediatría X X X O X X O O

SP3-8

Abdomen X X X O X X O O

Cardíaco. X X X O O X X X

Vascular X X X O X X O O

Pediatría X X X O X X O O
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Transductores Aplicación Panorámico+
HQ-

Vision™
ElastoScan™ Q Scan CM

Nerve 
Track

PD
S- 

Flow™

EVN4-9

OB X X X O X X O O

GIN X X O O X X O O

Urología X X
Próstata 

(O),  
Vejiga (X)

O X X O O

ER4-9

OB X X X O X X O O

GIN X X O O X X O O

Urología X X
Próstata 

(O),  
Vejiga (X)

O X X O O

VN4-8

Abdomen O X X O X X O O

OB O X X O
X 

(Corazón 
fetal O)

X O O

GIN O X X O X X O O

Musculoesquel. O X X O X X O O

Pediatría O X X O X X O O

Vascular O X X O X X O O

Urología O X X O X X O O

V5-9

OB X X X O X X O O

GIN X X O O X X O O

Urología X X
Próstata 

(O),  
Vejiga (X)

O X X O O

DP2B
Cardíaco. X X X X X X X X

Vascular X X X X X X X X

DP8B
Cardíaco X X X X X X X X

Vascular X X X X X X X X
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Transductores Aplicación Panorámico+
HQ-

Vision™
ElastoScan™ Q Scan CM

Nerve 
Track

PD
S- 

Flow™

EV2-10A

OB X X X O X X O O

GIN X X O O X X O O

Urología X X
Próstata 

(O),  
Vejiga (X)

O X X O O

CA4-10M

Abdomen O X X O X X O O

OB O X X O
X 

(Corazón 
fetal O)

X O O

GIN O X X O X X O O

Musculoesquel. O X X O X X O O

Pediatría O X X O X X O O

Vascular O X X O X X O O

Urología O X X O O X O O

LA2-9S

Abdomen O X X O X X O O

Musculoesquel. O X X O X X O O

Partes 
pequeñas

O X X O X X O O

Vascular O X X O X X O O

OB O X X O X X O O

GIN O X X O X X O O

Pediatría O X X O X X O O



4-19

Capítulo 4 Transductores  

Transductores Aplicación Panorámico+
HQ-

Vision™
ElastoScan™ Q Scan CM

Nerve 
Track

PD
S- 

Flow™

CA1-7AD

Abdomen O X X O X X O O

OB O X X O
X 

(Corazón 
fetal O)

X O O

GIN O X X O X X O O

Musculoesquel. O X X O X X O O

Pediatría O X X O X X O O

Vascular O X X O X X O O

Urología O X X O X X O O

PA1-5A

Abdomen X X X O X X O O

Cardíaco X X X O O X X X

Vascular X X X O X X O O

Pediatría X X X O X X O O

PA3-9B

Abdomen X X X O X X O O

Cardíaco X X X O O X X X

Vascular X X X O X X O O

Pediatría X X X O X X O O
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Transductores Aplicación Biops. ODT OC
Multi 
Vision

Clear 
Vision

S-Har™ Armónico

LA3-16AD

Abdomen O X X O O O O

Musculoesquel. O X X O O O O

Partes pequeñas O X X O O O O

Vascular O X X O O O O

OB O X X O O O O

GIN O X X O O O O

Pediatría O X X O O O O

LN5-12

Abdomen O X X O O O O

Musculoesquel. O X X O O O O

Partes pequeñas O X X O O O O

Vascular O X X O O O O

OB O X X O O O O

GIN O X X O O O O

Pediatría O X X O O O O

L5-12/50

Abdomen O X X O O O O

Musculoesquel. O X X O O O O

Partes pequeñas O X X O O O O

Vascular O X X O O O O

OB O X X O O O O

GIN O X X O O O O

Pediatría O X X O O O O

L4-7

Abdomen O X X O O O O

Musculoesquel. O X X O O O O

Partes pequeñas O X X O O O O

Vascular O X X O O O O

OB O X X O O O O

GIN O X X O O O O

Pediatría O X X O O O O
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Transductores Aplicación Biops. ODT OC
Multi 
Vision

Clear 
Vision

S-Har™ Armónico

LS6-15

Abdomen X X X O O O X

Musculoesquel. X X X O O O X

Partes pequeñas X X X O O O X

Vascular X X X O O O X

OB X X X O O O X

GIN X X X O O O X

Pediatría X X X O O O X

L3-22

Musculoesquel. O X X O O O X

Partes pequeñas O X X O O O X

Vascular O X X O O O X

Pediatría O X X O O O X

Dermatología O X X O O O X

LA3-22AI

Musculoesquel. X X X O O O X

Partes pequeñas X X X O O O X

Vascular X X X O O O X

Pediatría X X X O O O X

Dermatología X X X O O O X

CA2-8AD

Abdomen O X X O O O O

OB O X X O O O O

GIN O X X O O O O

Musculoesquel. O X X O O O O

Pediatría O X X O O O O

Vascular O X X O O O O

Urología O X X O O O O
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Transductores Aplicación Biops. ODT OC
Multi 
Vision

Clear 
Vision

S-Har™ Armónico

CF4-9

Abdomen X X X O O X X

OB X X X O O X X

GIN X X X O O O O

Musculoesquel. X X X O O X X

Pediatría X X X O O X X

Vascular X X X O O X X

Urología X X X O O O O

C2-5

Abdomen O X X O O O O

OB O X X O O O O

GIN O X X O O O O

Musculoesquel. O X X O O O O

Pediatría O X X O O O O

Vascular O X X O O O O

Urología O X X O O O O

C2-8

Abdomen O X X O O O O

Musculoesquel. O X X O O O O

OB O X X O O O O

GIN O X X O O O O

Pediatría O X X O O O O

Vascular O X X O O O O

Urología O X X O O O O

CA2-6BM Abdomen X X X O O O O

PN2-4

Abdomen X X O X O O O

Cardíaco X O O X O O O

Vascular X X O X O O O

Pediatría X X O X O O O
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Transductores Aplicación Biops. ODT OC
Multi 
Vision

Clear 
Vision

S-Har™ Armónico

SP3-8

Abdomen X X O X O O O

Cardíaco X O O X O O O

Vascular X X O X O O O

Pediatría X X O X O O O

EVN4-9

OB O X X O O O O

GIN O X X O O O O

Urología O X X O O O O

ER4-9

OB O X X O O O O

GIN O X X O O O O

Urología O X X O O O O

VN4-8

Abdomen O X X O O O O

OB O X X O O O O

GIN O X X O O O O

Musculoesquel. O X X O O O O

Pediatría O X X O O O O

Vascular O X X O O O O

Urología O X X O O O O

V5-9

OB O X X O O O O

GIN O X X O O O O

Urología O X X O O O O

DP2B
Cardíaco X X O X X X X

Vascular X X O X X X X

DP8B
Cardíaco X X O X X X X

Vascular X X O X X X X

EV2-10A

OB O X X O O O O

GIN O X X O O O O

Urología O X X O O O O
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Transductores Aplicación Biops. ODT OC
Multi 
Vision

Clear 
Vision

S-Har™ Armónico

CA4-10M

Abdomen X X X O O O O

OB X X X O O O O

GIN X X X O O O O

Musculoesquel. X X X O O O O

Pediatría X X X O O O O

Vascular X X X O O O O

Urología X X X O O O O

LA2-9S

Abdomen O X X O O O O

Musculoesquel. O X X O O O O

Partes 
pequeñas

O X X O O O O

Vascular O X X O O O O

OB O X X O O O O

GIN O X X O O O O

Pediatría O X X O O O O

CA1-7AD

Abdomen O X X O O O O

OB O X X O O O O

GIN O X X O O O O

Musculoesquel. O X X O O O O

Pediatría O X X O O O O

Vascular O X X O O O O

Urología O X X O O O O

PA1-5A

Abdomen O X O X O O O

Cardíaco O O O X O O O

Vascular O X O X O O O

Pediatría O X O X O O O
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Transductores Aplicación Biops. ODT OC
Multi 
Vision

Clear 
Vision

S-Har™ Armónico

PA3-9B

Abdomen X X O X O O O

Cardíaco X O O X O O O

Vascular X X O X O O O

Pediatría X X O X O O O

NOTA: 
	X A continuación se describe el significado de cada símbolo en la tabla:

	– Q Scan: QuickScan™
	– Arm: Imagen armónica
	– S-Har™: Imagen S-Harmonic™
	– CM: color M
	– PD: Doppler de potencia
	– S-Flow™: Imagen Doppler de potencia direccional (IDPD)
	– ODT: Onda Doppler Tisular
	– OC: Onda continua

	X MultiVision está disponible solo en el Modo 2D/C.
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Gel de transmisión de ultrasonido
Para que la transmisión de la señal acústica tenga éxito, se deben aplicar geles o medios de 
acoplamiento para ultrasonido.

.

ADVERTENCIA: 
	X El uso de un gel de ultrasonido inapropiado podría producir daños en el transductor.  

El uso de transductores dañados puede causar lesiones, tales como descargas eléctricas 
en los usuarios o pacientes. 

	X Utilice únicamente los geles para ultrasonido aprobados por Samsung Medison. El uso de 
geles no aprobados puede dañar el transductor y anular la garantía.
	X Retire por completo el gel para ultrasonido restante en la superficie del transductor 

después de usarlo. Los residuos de este gel pueden provocar contaminación y 
decoloración.

	X No utilice geles o medios de acoplamiento para ultrasonido que contengan los siguientes 
ingredientes:

	– Acoplamiento tipo loción a base de aceite 
	– Aceite mineral 
	– Aceite de oliva 
	– Aceite lubricante 
	– Grasa a base de parafina
	– Dimetilsilicona
	– Alcohol como metanol, etanol o isopropanol 
	– Acetona 
	– Dioctilftalato
	– Sustancias aromáticas 
	– Compuestos de yodo
	– Aloe vera.
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PRECAUCIÓN: 
	X La punta de la boquilla de inyección puede dañar la lente del transductor.
	X Asegúrese de que la punta de la boquilla de la inyección de gel de ultrasonido no toque la 

superficie del lente del transductor al aplicarle el gel de ultrasonido al transductor. 

	� Calentador de gel (opcional)
El calentador de gel mantiene el gel de ultrasonido a una temperatura agradable. Calentar el 
gel de ultrasonido le tomará 5 minutos aproximadamente.

ADVERTENCIA: 
	X Siempre apague el calentador de gel cuando no lo esté usando.
	X No meta las manos dentro del calentador de gel, ya que puede ocasionar quemaduras.

PRECAUCIÓN: 
	X Utilice el calentador de gel exclusivamente para controlar la temperatura del gel de 

ultrasonido.
	X No deje el transductor ni ningún otro equipo dentro del calentador de gel.
	X No toque la terminal de alimentación del calentador de gel mientras diagnostica al 

paciente. Ya que existe el riesgo de sufrir una descarga eléctrica a causa de una fuga de 
corriente.

	X No aplique fuerza excesiva sobre el calentador de gel o podría dañar las partes de 
soporte.
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Uso de cubiertas
Las cubiertas se recomiendan para aplicaciones clínicas de naturaleza invasiva, por ejemplo, 
usos intraoperativos, transrectales, transvaginales y de biopsia. El uso de una cubierta también 
impide la contaminación con la sangre u otros fluidos corporales durante operaciones o una 
biopsia.

Samsung Medison no provee cubiertas, por lo cual las cubiertas correspondientes se deben 
comprar de forma independiente.

ADVERTENCIA: 
	X Para obtener más información sobre cubiertas, póngase en contacto con el fabricante.
	X Utilice siempre cubiertas certificadas y aprobadas por las autoridades nacionales o 

locales pertinentes. 
	X Utilice una cubierta estéril para procedimientos intraoperatorios o de biopsia.
	X Utilice una cubierta de látex estéril de un solo uso para los procedimientos 

transesofágicos. 
	X Utilice una cubierta estéril (preferida) o una cubierta de un solo uso para procedimientos 

transrectales o transvaginales.
	X Las cubiertas son desechables. No las use más de una vez.
	X Asegúrese de limpiar y desinfectar el transductor después de cada uso.
	X Compruebe el exterior de la cubierta antes de usarla. Si la cubierta está dividida o 

contaminada, no la use.
	X En aplicaciones neuroquirúrgicas, use un transductor desinfectado con gel estéril y una 

cubierta estéril libre de pirógenos.
	X Si la cubierta estéril es perforada durante cualquier examen neuroquirúrgico relacionado 

con un paciente que padece de enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, el transductor no se 
podrá esterilizar con ningún método de desinfección.

	X Algunas cubiertas contienen talcos y látex de goma, lo que puede causar alergias en 
ciertos individuos. Confirme si el paciente específico es alérgico a esos materiales antes de 
usar estas cubiertas. Consulte la Alerta Médica de la FDA emitida el 29 de marzo de 1991.

	� Instalación de la cubierta
1.	 Retire la cubierta del embalaje y llénela con gel de ultrasonido. Desembale la cubierta y 

llénela con gel de acoplamiento acústico.

2.	 Inserte la sonda en la funda y retire la punta de látex para cubrir completamente la sonda. 
Si es posible, cubra también el cable del transductor. 

3.	 Asegúrese de que no se queden atrapadas burbujas de aire en el gel de ultrasonido. Si es 
necesario, fije la cubierta al transductor y su cable.

4.	 Deseche la cubierta luego de usarla.
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Precauciones de seguridad para transductores
El transductor puede dañarse si se utiliza de forma inadecuada o si entra en contacto con 
determinadas sustancias químicas. Siga siempre las instrucciones en el manual del usuario para 
inspeccionar el cable, estuche y lente del transductor antes y después de cada uso.

Compruebe que el transductor no tenga grietas, piezas rotas, filtraciones ni bordes afilados. 
Si se presentan daños en el transductor, deje de utilizarlo inmediatamente y contacte al 
Departamento de Apoyo al Cliente de Samsung Medison. El uso de transductores dañados puede 
causar descargas eléctricas u otros riesgos a los pacientes y/o usuarios.

PRECAUCIÓN: 
	X El usuario es responsable de limpiar, desinfectar y esterilizar los transductores. 

Los transductores no se esterilizan antes del envío.
	X No aplique impactos mecánicos al transductor.
	X Si un transductor cae al suelo o sobre una superficie dura, desconecte el transductor 

inmediatamente de la consola del sistema de ultrasonido. El aislamiento eléctrico dañado 
puede causar descargas eléctricas. 

	X No coloque el cable del transductor en el piso donde pueda ser pisado por ruedas de 
equipos, etc. No aplique fuerza excesiva al doblar o tirar del cable.
	X No sumerja el transductor en sustancias químicas inapropiadas que no sean compatibles.
	X No lo exponga a temperaturas de 50 °C o mayores.
	X Los transductores 3D y 4D pueden hacer un pequeño sonido si se utilizan por un tiempo 

prolongado o se usa un modo determinado. 
	X Los transductores se deben limpiar y desinfectar antes de su reemplazo o eliminación. 
	X Siempre inspeccione las lentes, los cables y los conectores luego de usar los 

transductores. Si se encuentran dañados, deje de usarlos inmediatamente.
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	� Uso y control de infecciones para transductores
El escáner de imagen ultrasonográfica usa ondas de ultrasonido y entra en contacto directo 
con el paciente durante su uso. Dependiendo de los tipos de exámenes, tal contacto puede 
ocurrir en diferentes áreas del cuerpo, incluida la piel en estado normal, o la ubicación de una 
transfusión de sangre durante un procedimiento quirúrgico.

Teóricamente, el método más efectivo para evitar la transmisión de infecciones entre 
los pacientes sería el utilizar cada transductor una sola vez. Sin embargo, ya que los 
transductores son costosos y de diseño complejo, es preciso utilizarlos varias veces. Por tanto, 
se deben seguir cuidadosamente las instrucciones de seguridad para minimizar el riesgo de 
infección entre los pacientes.

ADVERTENCIA: 
	X No se deben realizar tratamientos o exámenes neuroquirúrgicos en un paciente con 

enfermedad de Creutzfeldt‑Jakob. Si se utiliza un transductor en un paciente que padece 
de este trastorno, tal transductor no podrá ser esterilizado por ningún método.

	X Si el transductor o producto está contaminado, elimínelo de acuerdo con los 
procedimientos locales de eliminación de residuos de riesgo biológico.

PRECAUCIÓN: Para prevenir infecciones, se deben realizar varios lavados y desinfecciones. 
Esto es responsabilidad del usuario que administra y realiza los procesos de desinfección del 
equipo. Siempre debe utilizar soluciones limpiadoras y cubiertas legalmente aprobadas.
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	� Descargas eléctricas
Los transductores utilizan energía eléctrica. Si entran en contacto con materiales 
conductores, hay riesgos de descargas eléctricas al paciente o al usuario.

ADVERTENCIA: 
	X Si se encuentran daños en el producto (lente, cable) que puedan causar una 

descarga eléctrica, deje de usar el dispositivo inmediatamente y comuníquese con su 
representante de Samsung Medison.

	X No sumerja el transductor en líquidos.
	X No toque los conectores del transductor ni las clavijas de conexión que se encuentran en 

el producto.
	X No deje caer el transductor ni le aplique impactos mecánicos.
	X Inspeccione el armazón, protector del cable, lente y sello para ver si hay daños, y 

compruebe que no hayan problemas de funcionamiento antes y después de cada uso.
	X No aplique fuerza excesiva para doblar, tirar o torcer el cable del transductor.
	X El fusible de protección de potencia protege al transductor y al producto de la corriente 

excesiva. Si el circuito protector de monitoreo de potencia detecta corriente en exceso, 
apaga la corriente del transductor para evitar el sobrecalentamiento y restringir la salida 
de potencia de ultrasonido.

	X La temperatura del producto que hace contacto con los pacientes es limitada por debajo 
de los 43 °C. La salida de potencia de ultrasonido (AP&I) está dentro de los límites de las 
normas de la FDA de los Estados Unidos.
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Limpieza, desinfección y esterilización de los transductores
Todos los transductores deben limpiarse y desinfectarse después de cada uso. La limpieza es un 
procedimiento importante que debe realizarse antes de la desinfección de un transductor. Para 
obtener más información acerca de la limpieza y desinfección de los transductores, consulte el 
capítulo correspondiente. El uso de un desinfectante inapropiado puede dañar el transductor.

.

ADVERTENCIA: 
	X Siempre use equipo de protección como mascarilla, gafas y guantes cuando limpie, 

desinfecte y esterilice los transductores.
	X Antes y después de la limpieza y desinfección del transductor, compruebe que el 

armazón, el protector del cable, la lente y el sello no presenten daños y que no haya 
deterioro del funcionamiento.

	X El uso de un agente de limpieza o desinfección inapropiado puede dañar el transductor.

	� Información acerca del uso de limpiadores, desinfectantes y gel para 
ultrasonido

	� Método de reprocesamiento por transductor
Para optimizar el rendimiento de los transductores de ultrasonido, es necesario realizar un 
mantenimiento adecuado.

Dado que los transductores de ultrasonido se clasifican en dispositivos críticos, 
semicríticos o no críticos, según las normas de la guía de la FDA* y los Requisitos de 
higiene para el reprocesamiento de los dispositivos médicos de las normas Alemanas del 
Instituto Robert Koch (RKI, por sus siglas en inglés), deben usarse métodos de limpieza y 
desinfección o esterilización adecuados para cada clasificación.

Tabla para elección del método correcto de cuidado del transductor

Criterios de 
clasificación

Área de contacto
Transductor de 

aplicación
Selección de nivel

Dispositivo no 
crítico

Piel intacta
Transductores de 

arreglos lineales, curvos 
y de fase

Desinfección de bajo 
nivel

Dispositivo 
semicrítico

Membrana mucosa y 
piel dañada

Endocavitario, MPTEE
Desinfección o 

esterilización de alto 
nivel

Dispositivo 
crítico

Sangre, tejido estéril, 
etc.

Intraoperativo Esterilización
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* �Orientación para la industria y el personal de FDA - Marketing Clearance of Diagnostic 
Ultrasound Systems and Transducers - Appendix E

* �La guía de reprocesamiento de la FDA “Reprocessing Medical Devices in Health Care 
Settings: Validation Methods and Labeling, Guidance for Industry and Food and Drug 
Administration Staff” March 17, 2015 (https://www.fda.gov/media/80265/download)

A través del método de cuidado de los transductores, se determina el desinfectante 
apropiado para su transductor. Se debe usar un limpiador, un desinfectante o un gel 
para ultrasonido adecuado para todos los transductores. Para obtener los detalles más 
recientes sobre los limpiadores, desinfectantes y geles para ultrasonido compatibles, 
consulte el sitio web y la guía del usuario de Samsung Medison.

	X Guías del usuario: se proporciona como folleto con la compra del producto.

	X Sitio web: http://www.samsunghealthcare.com

	� Advertencias y precauciones sobre la limpieza, desinfección y 
esterilización de transductores
Estas instrucciones generales de limpieza se deben aplicar a todos los transductores.

Todos los transductores se deben limpiar después de cada uso. La limpieza del transductor 
en un paso esencial para una desinfección o esterilización efectiva. Antes de limpiar un 
transductor, lea "Advertencias y precauciones" a continuación.

Después de la limpieza, debe desinfectar o esterilizar los transductores en función de los 
procedimientos adecuados.

.

ADVERTENCIA: 
	X Siempre use equipo de protección como mascarilla, gafas y guantes cuando limpie, 

desinfecte y esterilice los transductores.
	X Si se utiliza una solución premezclada, asegúrese de fijarse su fecha de expiración.
	X Los transductores se deben limpiar después de cada uso. La limpieza del transductor 

es un paso esencial para una desinfección o esterilización efectiva. Asegúrese de seguir 
las instrucciones del fabricante cuando utilice el limpiador, desinfectante, sistema de 
desinfección y sistema de esterilización.
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PRECAUCIÓN: 
	X Si intenta desinfectar un cable o conector utilizando un método diferente al que se 

describe aquí, puede dañar el dispositivo y anular la garantía.
	X Evite que objetos afilados, como escalpelos o cuchillos cauterizadores, toquen los 

transductores o los cables.
	X Al manipular un transductor, no lo arroje sobre superficies duras.
	X No use un cepillo para la etiqueta del conector.
	X Durante la limpieza, desinfección y esterilización, mantenga las piezas del transductor 

que deben permanecer secas en una posición más alta que las piezas húmedas hasta 
que todas se sequen. Esto ayudará a evitar que ingrese líquido a partes no selladas del 
transductor.

	X No permita que ningún tipo de líquido ingrese al conector. Asegúrese de que el líquido no 
ingrese a través del protector del cable, el conector, los contactos eléctricos o las áreas 
que rodean el eje de la palanca de bloqueo y el protector del cable. Si ingresa líquido en 
el conector, es posible que se anule la garantía del dispositivo.

	X Asegúrese de que la solución solamente contenga un 70 % o menos de alcohol cuando 
utilice alcohol para la desinfección. Las soluciones con más de 70 % de alcohol pueden 
dañar el producto.

	X No utilice alcohol ni productos a base de alcohol en el cable ni en su protector.
	X Evite que el desinfectante entre en contacto con la etiqueta del conector.
	X Asegúrese de usar la concentración adecuada de limpiador enzimático y enjuague bien.
	X No utilice productos de papel o abrasivos para limpiar el transductor. Estos dañan la lente 

del transductor.
	X Limpiar o fregar enérgicamente puede dañar el transductor. Use un movimiento de 

limpieza suave para la lente del transductor, el protector del cable, las áreas que rodean 
el protector del cable y los cables.

	X Cuando limpie el transductor, sujete el armazón. No suspenda el transductor por el cable. 
Esto puede dañar los transductores.
	X No aplique fuerza excesiva para doblar, tirar o torcer el cable del transductor. Esto puede 

dañar los transductores.
	X Antes de guardar los transductores, asegúrese de que estén completamente secos. Si es 

necesario secar la lente del transductor después de limpiarla, use un paño suave y realice 
movimientos para secar, en lugar de movimientos para limpiar.
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	� Estructura y nombre de los transductores

6 Conector

5 Cable

2 Armazón1 Lente

3 Transductor

4 Protector del cable

6 Conector

5 Cable

4 Protector del cable

2 Armazón1 Lente

3 Transductor

[Figura 4.1 Estructura y nombre de un transductor]
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	� Limpieza de los transductores
Todos los transductores se deben limpiar de acuerdo con estas instrucciones después de cada 
uso. La limpieza es un procedimiento importante que debe realizarse antes de desinfectar 
y esterilizar un transductor. El método de limpieza aplica a todos los transductores que 
proporciona Samsung Medison.

PRECAUCIÓN: 
	X Utilice únicamente cepillos quirúrgicos en el armazón. Cuando limpie los transductores, 

no use cepillos en otras partes, incluida la lente del transductor, el protector del cable, las 
áreas que rodean el protector del cable y los cables, que no sean el armazón. El uso de 
cualquier tipo de cepillo puede dañar la lente del transductor, el protector del cable, las 
áreas que rodean el protector del cable y los cables. 

	X Durante la limpieza y desinfección, mantenga las piezas del transductor que deben 
permanecer secas en una posición más alta que las demás, hasta que todo el dispositivo 
esté seco.

	X No doble ni engarce el gastroscopio ni el cable.
	X No aplique alcohol isopropílico sobre el protector del cable, la articulación de la carcasa 

ni el cable.

	� Método de limpieza
1.	 Desconecte el transductor del sistema. 

2.	 Retire la abrazadera de biopsia o la guía de agujas del transductor. Recoja las piezas 
reutilizables, la abrazadera de biopsia reutilizable o la guía de agujas que se deben 
desinfectar o esterilizar y deseche las piezas desechables en el contenedor de 
residuos sanitarios (para obtener más información sobre la limpieza y desinfección o 
esterilización de las piezas reutilizables, consulte la sección "Limpieza y desinfección 
de los equipos de biopsia" de este capítulo).

3.	 Para obtener una lista de limpiadores compatibles, consulte la guía del usuario o el 
sitio web de Samsung Medison: http://www.samsunghealthcare.com.

Siga las instrucciones del fabricante del limpiador sobre la preparación, temperatura, 
concentración de la solución y duración del contacto. Asegúrese de que la 
concentración de la solución y la duración del contacto sean apropiadas para el uso 
clínico previsto del dispositivo. Si se utiliza una solución premezclada, asegúrese de 
verificar su fecha de expiración.

4.	 Retire los residuos de gel o material biológico visibles en la superficie con toallitas o 
un paño suave empapado con el limpiador (elaborado de acuerdo con las instrucciones 
del fabricante). Para las áreas de difícil acceso, como uniones, grietas y hendiduras del 
dispositivo, use un cepillo quirúrgico envuelto en una toallita o un paño empapado con 
el limpiador.
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Use un movimiento de limpieza suave para la lente del transductor, el protector 
del cable, las áreas que rodean el protector del cable y los cables. Cuando limpie el 
transductor, sujete el armazón. No suspenda el transductor por el cable. No aplique 
fuerza excesiva para doblar, tirar o torcer el cable del transductor. Esto puede dañar los 
transductores.

Deseche las toallitas o el paño de manera adecuada de acuerdo con las normas locales 
de desechos médicos.

5.	 Limpie la superficie del transductor con toallitas nuevas o un paño empapado con 
limpiador de acuerdo con las instrucciones del fabricante del limpiador sobre la 
temperatura, el tiempo de limpieza y el tiempo de contacto del limpiador. 

6.	 Inspeccione en busca de cualquier resto de suciedad y, si es necesario, repita los pasos; 
comience con el paso 4.

7.	 Asegúrese de seguir las instrucciones de enjuague (y neutralización) del fabricante 
del limpiador para enjuagar el transductor. Si no se proporcionan instrucciones 
suficientes, como mínimo, enjuague bien el transductor con un paño limpio y sin 
pelusas humedecido con agua pura hasta que se eliminen todos los restos de residuos 
y solución de limpieza (dos minutos como mínimo). Para las áreas de difícil acceso, 
como uniones, grietas y hendiduras del dispositivo, use un cepillo quirúrgico envuelto 
en un paño limpio sin pelusas humedecido con agua pura.

8.	 Repita el paso 7 (enjuague) al menos tres veces con un paño nuevo, limpio y sin pelusas 
humedecido con agua pura cada vez. 

9.	 Siga las instrucciones de secado del fabricante del limpiador para secar el transductor 
al aire o elimine el agua de todas las superficies del transductor con una toallita o un 
paño limpio, seco, desechable, suave y sin pelusas. Si es necesario secar la lente del 
transductor después de limpiarla, use un paño suave y realice movimientos para secar, 
en lugar de movimientos para limpiar.

10.	Revise el transductor y el cable en busca de averías, como rajaduras, hendiduras, 
bordes filosos o rebabas. En caso de encontrar alguna, deje de usar el dispositivo y 
póngase en contacto con su representante de Samsung Medison.
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	� Método de inmersión
1.	 Desconecte el transductor del sistema. 

2.	 Retire la abrazadera de biopsia o la guía de agujas del transductor. Recoja las piezas 
reutilizables, la abrazadera de biopsia reutilizable o la guía de agujas que se deben 
desinfectar o esterilizar y deseche las piezas desechables en el contenedor de 
residuos sanitarios (para obtener más información sobre la limpieza y desinfección o 
esterilización de las piezas reutilizables, consulte la sección "Limpieza y desinfección 
de los equipos de biopsia" de este capítulo).

Enjuague los residuos de gel o material biológico visibles con agua corriente del grifo. 
Si es difícil eliminar los materiales con agua corriente del grifo, limpie los residuos de 
gel o material biológico con un paño húmedo o una esponja humedecida con limpiador 
(elaborado según las instrucciones del fabricante) o con agua corriente. Recuerde 
eliminar toda la contaminación visible con cuidado.

Deseche el paño o la esponja de manera adecuada de acuerdo con las normas locales 
de desechos médicos.

3.	 Para obtener una lista de limpiadores compatibles, consulte la guía del usuario o el 
sitio web de Samsung Medison: http://www.samsunghealthcare.com.

Siga las instrucciones del fabricante del limpiador sobre la preparación, temperatura, 
concentración de la solución y duración del contacto. Asegúrese de que la 
concentración de la solución y la duración del contacto sean apropiadas para el uso 
clínico previsto del dispositivo. Si se utiliza una solución premezclada, asegúrese de 
verificar su fecha de expiración.

4.	 Llene un fregadero o recipiente con una solución de limpiador recién hecha. 

5.	 Sumerja el transductor hasta el punto de inmersión que se muestra en la figura a 
continuación.

	X Algunos transductores se pueden limpiar hasta el cable. No limpie el cable que se 
encuentra a menos de 50 cm del extremo del cable del conector. Para obtener una 
lista de los transductores que se pueden limpiar hasta el cable, consulte la guía del 
usuario o el sitio web de Samsung Medison: http://www.samsunghealthcare.com.
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[Figura 4.2 Punto de inmersión]

6.	 Continúe remojando el transductor hasta alcanzar el tiempo total de contacto con el 
limpiador que especifica el fabricante del limpiador.

7.	 Después del tiempo de contacto con el limpiador, cepille el armazón del transductor 
con un cepillo quirúrgico durante al menos un minuto para eliminar la suciedad visible. 
Preste mucha atención a las uniones, grietas y hendiduras durante el cepillado. No 
utilice cepillos en otras partes que no sean el armazón. El uso de cualquier tipo de 
cepillo puede dañar aquellas partes, como la lente del transductor, el protector del 
cable, las áreas que rodean el protector del cable y los cables, que no sean el armazón.

8.	 Inspeccione en busca de cualquier resto de suciedad y, si es necesario, repita los pasos; 
comience con el paso 4. 

9.	 Asegúrese de seguir las instrucciones de enjuague (y neutralización) del fabricante del 
limpiador para enjuagar el transductor. Si no se proporcionan instrucciones suficientes, 
como mínimo, enjuague bien el transductor con agua corriente a entre 22 °C y 43 °C 
(entre 72 °F y 110 °F) para evitar la coagulación de la sangre y las proteínas hasta que 
se eliminen todos los residuos de desechos y solución de limpieza (un minuto como 
mínimo).

10.	Repita el paso 9 (enjuague) al menos tres veces. 

11.	Siga las instrucciones de secado del fabricante del limpiador para secar el transductor 
al aire o elimine el agua de todas las superficies del transductor con un paño limpio, 
seco, desechable, suave y sin pelusas. Si es necesario secar la lente del transductor 
después de limpiarla, use un paño suave y realice movimientos para secar, en lugar de 
movimientos para limpiar.

12.	Revise el transductor y el cable en busca de averías, como rajaduras, hendiduras, 
bordes filosos o rebabas. En caso de encontrar alguna, deje de usar el dispositivo y 
póngase en contacto con su representante de Samsung Medison.
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	� Desinfección de transductores
El transductor debe limpiarse y desinfectarse después de cada uso. La desinfección del 
transductor es un paso importante que debe realizarse. El usuario debe seguir el método 
de reprocesamiento apropiado para el transductor como se describe en "Método de 
reprocesamiento por transductor" en este capítulo.

.

ADVERTENCIA: 
	X Siempre use equipo de protección como mascarilla, gafas y guantes cuando limpie, 

desinfecte y esterilice los transductores.
	X Antes y después de la desinfección del transductor, compruebe que el armazón, el 

protector del cable, la lente y el sello no presenten daños y que no haya deterioro del 
funcionamiento.

	X Nunca use desinfectantes vencidos. 
	X El área con la que tendrá contacto el transductor durante el uso determina el nivel de 

desinfección que requiere un transductor. Asegúrese de que la intensidad de la solución y 
la duración de contacto sean apropiadas para la desinfección.

	� Desinfección de bajo nivel
Para una desinfección de bajo nivel de los transductores, se utilizan los métodos de 
limpieza con un desinfectante de bajo nivel. Antes de realizar este procedimiento, lea 
las advertencias y precauciones en la sección “Advertencias y precauciones durante la 
limpieza, desinfección y esterilización de transductores” y “Tabla para elección correcta del 
método de cuidado del transductor” en este capítulo.

1.	 Limpie el transductor de acuerdo con los procedimientos que se describen en “Limpieza 
de transductores y cables” en este capítulo.

2.	 Después de la limpieza, elija desinfectantes de bajo nivel compatibles con su 
transductor. Para obtener una lista de desinfectantes compatibles, consulte la guía del 
usuario o el sitio web de Samsung Medison: http://www.samsunghealthcare.com.

Siga las instrucciones del fabricante del desinfectante para la preparación, 
temperatura, concentración de la solución y duración del contacto. Asegúrese de que 
la concentración de la solución y la duración del contacto sean apropiadas para el uso 
clínico previsto del dispositivo. Si se utiliza una solución premezclada, asegúrese de 
verificar su fecha de expiración.

3.	 Limpie las superficies de los transductores de acuerdo con las instrucciones del 
fabricante del desinfectante sobre la temperatura, duración de la limpieza y del 
contacto con el desinfectante. Preste mucha atención a las uniones, grietas y 
hendiduras durante la limpieza. Asegúrese de que la solución desinfectante no ingrese 
al dispositivo o al conector.



4-41

Capítulo 4 Transductores  

	X Algunos transductores se pueden desinfectar hasta el cable. No desinfecte el 
cable que se encuentra a menos de 50 cm del extremo del cable del conector. Para 
obtener una lista de los transductores que se pueden desinfectar hasta el cable, 
consulte la guía del usuario o el sitio web de Samsung Medison:  
http://www.samsunghealthcare.com.

	X Cuando desinfecte el conector, limpie solo las superficies externas del conector; no 
permita que ingrese ningún tipo de líquido a través de otras partes que no sean las 
superficies del conector, incluido el protector del cable, los contactos eléctricos o 
las partes que rodean al eje de la palanca de bloqueo.

4.	 Asegúrese de seguir las instrucciones de enjuague (y neutralización) del fabricante 
del desinfectante para enjuagar el transductor. Si no se proporcionan suficientes 
instrucciones, llene un fregadero o recipiente con agua pura y enjuague el transductor. 
Sumerja el transductor hasta el punto de inmersión que se muestra en la figura a 
continuación (un minuto como mínimo).

	X Algunos transductores se pueden sumergirse hasta el cable. No sumerja el cable 
que se encuentra a menos de 50 cm del extremo del cable del conector. Para 
obtener una lista de los transductores que se pueden sumergir hasta el cable, 
consulte la guía del usuario o el sitio web de Samsung Medison:  
http://www.samsunghealthcare.com.

[Figura 4.3 Punto de inmersión]

5.	 Repita el paso 4 (enjuague) al menos tres veces con un lote nuevo de agua pura cada 
vez. 

6.	 Siga las instrucciones de secado del fabricante del desinfectante para secar el 
transductor al aire o elimine el agua de todas las superficies del transductor con un 
paño estéril sin pelusas y almacénelo de forma adecuada (por ejemplo, en una bolsa 
estéril) para evitar cualquier tipo de contaminación. Si es necesario secar la lente del 
transductor después de limpiarla, use un paño suave y realice movimientos para secar, 
en lugar de movimientos para limpiar.
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7.	 Revise el transductor y el cable en busca de averías, como rajaduras, hendiduras, 
bordes filosos o rebabas. En caso de encontrar alguna, deje de usar el dispositivo y 
póngase en contacto con su representante de Samsung Medison.

	� Desinfección de alto nivel
En general, para la desinfección de alto nivel de los transductores, se usa el método de 
inmersión con un desinfectante de alto nivel o el método de sistema de desinfección. 
Antes de realizar este procedimiento, lea las advertencias y precauciones en la sección 
“Advertencias y precauciones durante la limpieza, desinfección y esterilización de 
transductores” y “Tabla para elección correcta del método de cuidado del transductor” en 
este capítulo.

.

ADVERTENCIA: 
	X Antes y después de la desinfección del transductor, compruebe que el armazón, el 

protector del cable, la lente y el sello no presenten daños y que no haya deterioro del 
funcionamiento.

	X Asegúrese de que el ciclo sea apropiado para el nivel de desinfección deseado.

PRECAUCIÓN: 
	X El transductor puede dañarse si se usa un transductor que no es compatible con un 

sistema de desinfección o si no se siguen las instrucciones del fabricante del sistema de 
desinfección. Esto también podría anular la garantía del transductor.

	X Las toallitas desinfectantes no están aprobadas por la FDA para su uso en dispositivos 
semicríticos, que requieren una desinfección de alto nivel.

<Método por inmersión>

1.	 Limpie el transductor de acuerdo con los procedimientos que se describen en “Limpieza de 
transductores y cables” en este capítulo.

2.	 Después de limpiar, elija desinfectantes de alto nivel compatibles con su transductor. Para 
obtener una lista de desinfectantes compatibles, consulte la guía del usuario o el sitio web 
de Samsung Medison: http://www.samsunghealthcare.com.

Siga las instrucciones del fabricante del desinfectante para la preparación, temperatura, 
concentración de la solución y duración del contacto. Asegúrese de que la concentración 
de la solución y la duración del contacto sean apropiadas para el uso clínico previsto del 
dispositivo. Si se utiliza una solución premezclada, asegúrese de verificar su fecha de 
expiración.

3.	 Sumerja el transductor en la solución desinfectante adecuada como se muestra en la 
figura a continuación. Asegúrese de que no haya burbujas de aire en las superficies del 
transductor.
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Siga las instrucciones en la etiqueta del desinfectante durante la inmersión del 
transductor. No sumerja los transductores durante más tiempo del mínimo necesario para 
su nivel de desinfección.

	X Algunos transductores se pueden desinfectar hasta el cable. No desinfecte el cable que 
se encuentra a menos de 50 cm del extremo del cable del conector. Para obtener una 
lista de los transductores que se pueden limpiar hasta el cable, consulte la guía del 
usuario o el sitio web de Samsung Medison: http://www.samsunghealthcare.com.

[Figura 4.4 Punto de inmersión]

4.	 Asegúrese de seguir las instrucciones de enjuague (y neutralización) del fabricante del 
desinfectante para enjuagar el transductor. Si se proporcionan instrucciones insuficientes, 
llene un fregadero o recipiente desinfectado con agua pura y enjuague el transductor 
durante al menos un minuto.

5.	 Repita el paso 4 (enjuague) al menos tres veces con un lote nuevo de agua pura cada vez.

6.	 Siga las instrucciones de secado del fabricante del desinfectante para secar el transductor 
al aire o elimine el agua de todas las superficies del transductor con un paño estéril sin 
pelusas y almacénelo de forma adecuada (por ejemplo, en una bolsa estéril) para evitar 
cualquier tipo de contaminación. Si es necesario secar la lente del transductor después de 
limpiarla, use un paño suave y realice movimientos para secar, en lugar de movimientos 
para limpiar.

7.	 Registre la fecha de desinfección para su seguimiento, de acuerdo con las regulaciones 
locales.

8.	 Revise el transductor y el cable en busca de averías, como rajaduras, hendiduras, bordes 
filosos o rebabas. En caso de encontrar alguna, deje de usar el dispositivo y póngase en 
contacto con su representante de Samsung Medison.
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<Método de sistema de desinfección>

1.	 Limpie el transductor y el cable de acuerdo con los procedimientos que se describen 
en “Limpieza de transductores” en este capítulo. Observe todas las advertencias y 
precauciones.

2.	 Consulte las instrucciones de uso del sistema de desinfección para obtener detalles sobre 
el uso, el almacenamiento y la eliminación adecuados de los residuos.

3.	 Coloque el transductor en el sistema de desinfección de acuerdo con las instrucciones de 
uso del sistema de desinfección. 

4.	 Inicie el proceso de desinfección deseado y espere hasta el final del ciclo.

5.	 Quite el transductor al final del ciclo del sistema de desinfección y almacénelo de forma 
adecuada (por ejemplo, en una bolsa estéril) para evitar cualquier tipo de contaminación.

6.	 Registre la fecha de desinfección para su seguimiento, de acuerdo con las regulaciones 
locales.

7.	 Revise el transductor y el cable en busca de averías, como rajaduras, hendiduras, bordes 
filosos o rebabas. En caso de encontrar alguna, deje de usar el dispositivo y póngase en 
contacto con su representante de Samsung Medison.
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	� Esterilización de transductores
Es necesario esterilizar los transductores cuando han entrado en contacto con el torrente 
sanguíneo, tejido estéril o espacio del cuerpo, ya sea que se use o no una cubierta estéril. 

.

ADVERTENCIA: 
	X Siempre use equipo de protección como mascarilla, gafas y guantes cuando limpie, 

desinfecte y esterilice los transductores.
	X En aplicaciones intraoperativas, los transductores esterilizados deben usarse con gel 

estéril y una cubierta de transductor estéril certificada y aprobada por las autoridades 
nacionales o locales pertinentes.

	X Las cubiertas de transductores estériles son desechables y no deben reutilizarse.

PRECAUCIÓN: 
	X Los transductores se deben limpiar después de cada uso. La limpieza del transductor es 

un paso esencial para una desinfección o esterilización efectiva. Asegúrese de seguir las 
instrucciones del fabricante cuando utilice el desinfectante, el sistema de desinfección y 
el sistema de esterilización.

	X Use un sistema de esterilización por plasma a baja temperatura para esterilizar los 
transductores. El uso de una solución de esterilización, autoclave, gas (EtO) u otros 
métodos no aprobados por Samsung Medison dañará su transductor y anulará su 
garantía.

	X Evite que objetos afilados, como escalpelos o cuchillos cauterizadores, toquen los 
transductores o los cables.
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	� Método del sistema de esterilización
El uso de un transductor no compatible con un sistema de esterilización puede dañar el 
transductor.

.

ADVERTENCIA: 
	X Antes y después de la esterilización del transductor, compruebe que el armazón, el 

protector del cable, la lente y el sello no presenten daños y que no haya deterioro del 
funcionamiento.

	X Asegúrese de que el ciclo sea apropiado para el nivel de desinfección o esterilización 
deseado.

PRECAUCIÓN: El transductor puede dañarse si se usa un transductor que no es compatible 
con un sistema de esterilización o si no se siguen las instrucciones del fabricante del sistema 
de esterilización. Esto también podría anular la garantía del transductor.

1.	 Limpie el transductor y el cable de acuerdo con los procedimientos que se describen 
en “Limpieza de transductores” en este capítulo. Observe todas las advertencias y 
precauciones.

2.	 Consulte las instrucciones de uso del sistema de esterilización para obtener detalles 
sobre el uso, el almacenamiento y la eliminación adecuados de los residuos.

3.	 Coloque el transductor en el sistema de esterilización de acuerdo con las instrucciones 
de uso del sistema de esterilización.

4.	 Inicie el proceso de esterilización deseado y espere hasta el final del ciclo.

5.	 Quite el transductor al final del ciclo del sistema de esterilización y almacénelo de 
forma adecuada (por ejemplo, en una bolsa estéril) para evitar cualquier tipo de 
contaminación.

6.	 Tome registro de la información de esterilización para su seguimiento, de acuerdo con 
las regulaciones locales.

7.	 Revise el transductor y el cable en busca de averías, como rajaduras, hendiduras, 
bordes filosos o rebabas. En caso de encontrar alguna, deje de usar el dispositivo y 
póngase en contacto con su representante de Samsung Medison.
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	 Biopsia
La biopsia es un método de examen que toma para análisis una muestra de tejido del paciente 
por vía quirúrgica. El transductor y el equipo de biopsia se utilizan en conjunto al realizar una 
biopsia con el escáner de imagen ultrasonográfica. 

El sistema de imágenes de ultrasonido muestra el trayecto de la aguja al penetrar en la piel y 
las venas, hasta alcanzar la parte del cuerpo que se debe examinar, minimizando así los posibles 
riesgos para el paciente.

PRECAUCIÓN: 
	X Los estudios ultrasonográficos con un equipo de biopsia deben ser realizados por un 

médico u otro profesional de la salud calificado. Asegúrese de cumplir con las medidas de 
seguridad preventivas y el procedimiento de esterilización en todos los ambientes. 

	X No use el equipo de biopsia para propósitos que no sean estudios ultrasonográficos, 
como, por ejemplo, la disección anatómica humana. 
	X Si el usuario no utiliza el equipo de biopsia de acuerdo con el manual del usuario o lo usa 

de manera inapropiada, es su responsabilidad. 
	X Asegúrese de leer el manual del usuario completamente.
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Componentes del equipo de biopsia
El equipo de biopsia contiene un adaptador, una guía y una aguja. Los componentes pueden ser 
distintos según el tipo de transductor. 

Guía de 
aguja

Adaptador 
de biopsia

Aguja

[Figura 4.5 Componentes del equipo de biopsia]

	X Adaptador: Evita que la guía de agujas se sacuda al fijarla firmemente al transductor.

	X Guía de agujas: guía el ángulo (dirección) de la aguja para que pueda alcanzar con precisión el 
objetivo de biopsia. También asegura la aguja para que esta no se mueva.

	X Aguja: esta es la aguja que se inserta en el cuerpo del paciente. El equipo de biopsia provisto 
por Samsung Medison no incluye aguja.

	X Cubierta: evita que el transductor y el adaptador se contaminen con sustancias no deseadas 
(por ejemplo, sangre u otros fluidos corporales) durante el examen.

	X Gel de ultrasonido: Asegura imágenes de mejor calidad al rellenar el espacio de aire entre el 
transductor y la cubierta con gel de ultrasonido.
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Utilización del equipo de biopsia
.

ADVERTENCIA: 
	X Solo utilice las agujas aprobadas para su país.
	X Compruebe el estado de la aguja de biopsia antes de usarla. No utilice una aguja de 

biopsia doblada.
	X La aguja y la guía deben esterilizarse antes de su uso.
	X La aguja podría doblarse mientras penetra en un tejido. Por lo tanto, debe comprobar la 

ubicación precisa de la aguja observando el eco que produce la aguja.

PRECAUCIÓN: Para obtener más información sobre cómo llevar a cabo los estudios 
ultrasonográficos con el equipo de biopsia, comuníquese con el fabricante del equipo de 
biopsia.

	� Antes de usar el equipo de biopsia
Revise todas las piezas del equipo de biopsia. Asegúrese de que el equipo de biopsia que va a 
usar sea compatible con el transductor, el sistema y el software del sistema.

.

ADVERTENCIA: 
	X Es posible que los equipos de biopsia que no haya proporcionado Samsung Medison 

no sean compatibles con los transductores. Siempre use los equipos de biopsia que 
proporciona Samsung Medison, puesto que una configuración inadecuada puede tener un 
efecto adverso en el paciente.

	X Antes de realizar una biopsia, asegúrese de leer cuidadosamente las instrucciones para 
instalar una cubierta y alinear la guía de agujas.
	X Siempre asegúrese de que el transductor y la guía de agujas estén fijos tanto en el lado 

izquierdo como en el derecho.
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	� Procedimiento de biopsia
El sistema genera una línea de guía de agujas mediante imágenes de ultrasonido generadas 
en tiempo real, que indican el camino anticipado de la aguja. Utilice esta línea guía para 
asegurarse de que la aguja u otro instrumento siga la ruta correcta.

1.	 Prepare al paciente conforme al procedimiento adecuado para los objetivos del examen.

2.	 Instale la cubierta y el equipo de biopsia.

3.	 Configure los controles del sistema para el procedimiento de biopsia. Si fuese necesario, 
aplique gel acústico al paciente.

4.	 Escanee al paciente. Ajuste al paciente de modo que la ubicación para la biopsia calce con 
la línea de guía de agujas en la pantalla.

5.	 Inserte la aguja en la guía. Realice la punción deslizando la aguja por la línea de guía hasta 
que la aguja intercepte el objetivo. Para mantener la aguja firme sobre la línea de guía, 
aplique presión sobre el tope del adaptador de biopsia con su dedo índice.

6.	 Para evitar que la aguja se sacuda, aplique presión en la parte superior de la guía de 
agujas con su dedo índice durante los exámenes.

7.	 Cuando llegue al lugar del examen, saque la aguja de la guía de agujas.

8.	 Retire la guía de aguja, el adaptador y la cubierta del transductor.

9.	 Deseche los componentes que no están diseñados para reutilizarse.

PRECAUCIÓN: 
	X Deseche los componentes no reutilizables de acuerdo con las normas sobre residuos 

infecciosos.
	X Esterilice los componentes reutilizables antes de desecharlos.



4-51

Capítulo 4 Transductores  

	� Alineación de la guía de agujas
La alineación de la guía de agujas mostrada en el sistema tiene como objetivo verificar si 
la aguja y la guía de agujas están instaladas correctamente. Esto se debe realizar antes de 
la biopsia. Si la aguja no sigue una ruta correcta cuando se verifica la alineación de la guía 
de agujas, suspenda el uso del producto y comuníquese con el departamento de Soporte al 
cliente de Samsung Medison.

La reverberación u otras distorsiones en el tejido pueden crear imágenes falsas de la aguja en 
la pantalla. Asegúrese de que la ruta de la aguja siga la línea guía y que no esté utilizando una 
imagen falsa de la aguja para localizarla.

.

ADVERTENCIA: 
	X La aguja utilizada para la verificación de alineación no debe utilizarse para el 

procedimiento real. Siempre utilice una aguja estéril para cada procedimiento de biopsia.
	X Para una proyección apropiada de la aguja, utilice una aguja nueva y no doblada para 

cada proceso de alineamiento.
	X La guía de agujas solo muestra el recorrido previsto de la aguja. Como la línea 

predeterminada puede ser diferente de la línea real, debe comprobar la ubicación real de 
la aguja observando el eco que produce la aguja.

1.	 Conecte el equipo de biopsia.

2.	 Ajuste la profundidad del sistema conforme al procedimiento que va a realizar y seleccione 
el menú de Biopsia.

3.	 Sumerja el transductor en un recipiente con agua e introduzca la aguja a través de la guía 
para agujas.

4.	 Compruebe que la imagen de la aguja esté dentro de la línea de guías. Si es así, entonces 
la guía de aguja está bien alineada.

5.	 Si la imagen de la aguja que se muestra en la pantalla está fuera de la línea guía, examine 
la guía de agujas o el adaptador del transductor, entre otros.
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Ensamblado del equipo de biopsia

	� Equipo de biopsia de acero inoxidable
1.	 Coloque una cubierta en la parte superior de la asa del transductor.

2.	 Conecte el adaptador en el transductor. Si la superficie del transductor es acanalada, 
monte el adaptador en función de ella.

3.	 Inserte la aguja dentro de la guía de aguja e inicie el examen.
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	� Equipo de biopsia de plástico
1.	 Conecte el adaptador en el transductor.

2.	 Cubra el adaptador y el transductor por completo con la cubierta.

3.	 Instale la guía de aguja en el adaptador. 
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4.	 Instale la pinza de la guía de agujas si está incluida en los componentes.

5.	 Inserte la aguja dentro de la guía de aguja e inicie el examen.

Consejos útiles
Uso de ángulo múltiple
Use el ajustador de ángulo.
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	� Especificaciones para la biopsia

Transductores

Biopsia

Nombre del 
modelo

Componentes
Material 

del 
adaptador

Reutilizable/
Desechable

Indicador 
de agujas

Profundidad 
múltiple

LA3-16AD

BP-KIT-068
[BP-KIT-068-NG]

Adaptador de 
biopsia

Copolímero 
acetal

Reutilizable

16, 18, 20, 
22

0,591; 
0,984; 1,575 
(pulgadas)

Guía de agujas 
y cubierta para 
transductor

Desechable

BP-KIT-055
[BP-KIT-055-NG]

Adaptador de 
biopsia

Copolímero 
acetal

Reutilizable

16, 18, 20, 
22

0,591; 
0,984, 1.575 
(pulgadas)

Guía de agujas 
y cubierta para 
transductor

Desechable

LN5-12
BP-KIT-040  
[BP-KIT-040-NG]

Adaptador de 
biopsia

Copolímero 
acetal

Reutilizable

16, 18, 22
0,984 
(pulgadas)Guía de agujas 

y cubierta para 
transductor

Desechable

L5-12/50
BP-KIT-047  
[BP-KIT-047-NG]

Adaptador de 
biopsia

Copolímero 
acetal

Reutilizable

16, 18, 20, 
22

0,787; 1,181; 
1,575; 1,969 
(pulgadas)

Guía de agujas 
y cubierta para 
transductor

Desechable

CA2-8AD
BP-KIT-054
[BP-KIT-054-NG]

Adaptador de 
biopsia

Copolímero 
acetal

Reutilizable

16, 18, 22, 
25

2,362; 
3,150; 3,937 
(pulgadas)

Guía de agujas 
y cubierta para 
transductor

Desechable

C2-5
BP-KIT-045  
[BP-KIT-045-NG]

Adaptador de 
biopsia Copolímero 

acetal

Reutilizable 16, 18, 20, 
22

2,362 
(pulgadas)

Guía de agujas Desechable
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Transductores

Biopsia

Nombre del 
modelo

Componentes
Material 

del 
adaptador

Reutilizable/
Desechable

Indicador 
de agujas

Profundidad 
múltiple

C2-8
BP-KIT-035  
[BP-KIT-035-NG]

Adaptador de 
biopsia

Copolímero 
acetal

Reutilizable

16, 18, 22
2,755 
(pulgadas)Guía de agujas 

y cubierta para 
transductor

Desechable

VN4-8
BP-KIT-049
[BP-KIT-049-NG]

Adaptador de 
biopsia

Copolímero 
acetal

Reutilizable

20, 21, 22, 
25

1,181; 1,969; 
3,150; 
3,937; 4,724 
(pulgadas)

Guía de agujas 
y cubierta para 
transductor

Desechable

EVN4-9
ER4-9

BP-KIT-061 Guía de agujas ABS Desechable 16, 18
Ángulo 
único 1°

BP-KIT-024 Guía de agujas
Acero 
inoxidable

Reutilizable 16
Ángulo 
único 1°

V5-9

BP-KIT-029 Guía de agujas
Acero 
inoxidable

Reutilizable 18 –

BP-KIT-060 Guía de agujas ABS Desechable 16, 18
Ángulo 
único 1,8°

L4-7 BP-KIT-043

Adaptador de 
biopsia Copolímero 

acetal

Reutilizable
14, 15, 16, 
17, 18, 20, 
21, 22, 23, 
8.5FR

4; 5,5; 7 
(cm)

Guía de aguja Desechable

EV2-10A
BP-KIT-086 Guía de aguja

Acero 
inoxidable

Reutilizable 16 0°

BP-KIT-085 Guía de aguja PC Desechable 16–18 1,8°

LA2-9S BP-KIT-103

Adaptador de 
biopsia

Copolímero 
acetal

Reutilizable
14, 15, 16, 
17, 18, 20, 
21, 22, 
25G
7, 8, 9, 10, 
12FR

2; 3,22; 
4,76; 7,09; 
9,82 (cm)

Guía de aguja 
y cubierta para 
transductor

Desechable
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Transductores

Biopsia

Nombre del 
modelo

Componentes
Material 

del 
adaptador

Reutilizable/
Desechable

Indicador 
de agujas

Profundidad 
múltiple

CA1-7AD
BP-KIT-058
[BP-KIT-058-NG]

Adaptador de 
biopsia

Copolímero 
acetal

Reutilizable

14, 16, 18, 
20, 22, 25

1,969; 
3,937; 
5,906; 7,874 
(pulg.)

Guía de aguja 
y cubierta para 
transductor

Desechable

PA1-5A BP-KIT-102

Adaptador de 
biopsia

Copolímero 
acetal

Reutilizable
14, 15, 16, 
17, 18, 20, 
21, 22, 
25G
7, 8, 9, 10, 
12FR

2; 3,22; 
4,98; 8,28; 
13,65 (cm)

Guía de aguja 
y cubierta para 
transductor

Desechable

L3-22 BP-KIT-107

Abrazadera

Copolímero 
acetal

Reutilizable 14, 15, 16, 
17, 18, 20, 
21, 22, 
25G
7, 8, 9, 10, 
12FR

1,00; 1,73; 
2,56; 3,65; 
4,76 (cm)

Guía de aguja 
y cubierta para 
transductor

Desechable

NOTA: Ninguno de los números de modelo de equipo de biopsia está disponible en Canadá.
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Limpieza y desinfección del equipo de biopsia
Los adaptadores de biopsia reutilizables deben limpiarse y desinfectarse después de cada uso. 
Lea con cuidado el manual de operaciones para el equipo de biopsia antes de la limpieza y 
desinfección.

.

ADVERTENCIA: 
	X Siempre use equipo de protección como mascarilla, gafas y guantes cuando limpie y 

desinfecte los equipos de biopsia.
	X Los adaptadores de biopsia desechables y las piezas desechables del equipo de biopsia se 

deben descartar como desechos médicos luego de cada uso.

	� Limpieza del equipo de biopsia
La limpieza es un procedimiento importante que debe realizarse antes de la desinfección o 
esterilización de los adaptadores de biopsia reutilizables.

1.	 Después de usarlo, retire el equipo de biopsia del transductor.

2.	 Desmonte las piezas del equipo de biopsia y deseche las piezas desechables en el 
contenedor de residuos sanitarios.

3.	 Lave con agua para quitar cualquier exceso de polvo del dispositivo. 

4.	 Prepare una solución enzimática (por ej., Enzol), según las instrucciones del fabricante, 
para la dilución y los tiempos de inmersión adecuados. Sumerja las piezas en el detergente 
y deje en inmersión durante el tiempo indicado.

5.	 Limpie bien las piezas con un cepillo de cerdas suaves. Limpie el lumen con un cepillo del 
tamaño adecuado. Si quedan residuos visibles, continúe con el cepillado hasta que esté 
limpio.

6.	 Enjuague el dispositivo con agua completamente y seque los componentes con cuidado. 
Deseche los paños de secado de manera adecuada de acuerdo con las normas locales de 
desechos médicos.
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	� Desinfección del equipo de biopsia
Se debe desinfectar después de cada uso. Consulte las instrucciones de uso del desinfectante 
para obtener detalles sobre el almacenamiento, el uso y la eliminación adecuados del 
desinfectante.

PRECAUCIÓN: 
	X Consulte siempre el manual del usuario para el equipo de biopsia para obtener la 

información más reciente sobre los desinfectantes y los métodos admitidos.
	X Un adaptador de biopsia de acero inoxidable es reutilizable; un adaptador de biopsia de 

plástico puede ser reutilizable. Por lo general, una guía de agujas de biopsia plástica es 
desechable.

	X Los equipos de biopsia plásticos solo se pueden desinfectar con un desinfectante frío que 
sea químicamente compatible, ya sea de forma manual o con una lavadora desinfectante 
médica. No use autoclave, gas ni radiación.

1.	 Limpie las partes reutilizables del adaptador de biopsia de acuerdo con "Limpieza de 
equipos de biopsia" en este capítulo.

2.	 Después de la limpieza, elija desinfectantes de alto nivel que sean compatibles con su 
adaptador de biopsia reutilizable. Para los desinfectantes compatibles, consulte las 
instrucciones del fabricante del equipo de biopsia.

Siga las instrucciones del fabricante del desinfectante para la preparación, temperatura, 
concentración de la solución y duración del contacto. Asegúrese de que la concentración 
de la solución y la duración del contacto sean apropiadas para el uso clínico previsto del 
dispositivo.

3.	 Sumerja las piezas en desinfectantes de alto nivel y deje en remojo durante el tiempo 
prescrito en función de las instrucciones del fabricante.

4.	 Enjuague bien el dispositivo con agua estéril y seque los componentes. Deseche los paños 
de secado de manera adecuada de acuerdo con las normas locales de desechos médicos.

5.	 Revise los componentes para comprobar que no haya daños tales como grietas, óxido ni 
roturas; si encuentra algún daño, deje de usar el dispositivo inmediatamente y póngase en 
contacto con el departamento de Atención al cliente de Samsung Medison.

6.	 Embale el adaptador desinfectado de manera adecuada y etiquételo de acuerdo con las 
regulaciones locales.
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	� Esterilización del equipo de biopsia de acero inoxidable
La principal diferencia entre la esterilización y la desinfección de alto nivel es el tiempo que el 
dispositivo está sumergido y el tipo de desinfectante o esterilizante que se utiliza.

1.	 Limpie las partes reutilizables del adaptador de biopsia de acuerdo con "Limpieza de 
equipos de biopsia" en este capítulo.

2.	 Después de limpiar, elija desinfectantes de alto nivel o esterilizantes compatibles con su 
adaptador de biopsia reutilizable. Para los desinfectantes o esterilizantes compatibles, 
consulte las instrucciones del fabricante del equipo de biopsia.

Siga las instrucciones del fabricante del esterilizador o desinfectante HLD sobre la 
preparación, temperatura, concentración de la solución y duración del contacto. Asegúrese 
de que la concentración de la solución y la duración del contacto sean apropiadas para el 
uso clínico previsto del dispositivo.

3.	 Sumerja las piezas en desinfectantes o esterilizantes de alto nivel y deje en remojo 
durante el tiempo prescrito, o eche vapor (autoclave) en función de las instrucciones del 
fabricante.

Siga las instrucciones de la etiqueta del esterilizante a fin de saber la duración de la 
inmersión o autoclave para la esterilización. No sumerja ni vaporice el adaptador de 
biopsia por más tiempo que el tiempo mínimo necesario para su nivel de esterilización.

4.	 Retire el adaptador de biopsia de la solución de esterilización o vapor (autoclave) después 
de que haya transcurrido el tiempo de esterilización recomendado.

5.	 Solo para el método de inmersión, enjuague bien el dispositivo con agua estéril y seque 
los componentes. Deseche los paños de secado de manera adecuada de acuerdo con las 
normas locales de desechos médicos.

6.	 Revise los componentes para comprobar que no haya daños tales como grietas, óxido ni 
roturas; si encuentra algún daño, deje de usar el dispositivo inmediatamente y póngase en 
contacto con el departamento de Atención al cliente de Samsung Medison.

7.	 Embale el adaptador esterilizado de manera adecuada y etiquételo de acuerdo con las 
regulaciones locales.
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Inicio de modos de 
funcionamiento





5-3

Capítulo 5 Inicio de modos de funcionamiento  

	 Potencia del sistema
Consulte las Precauciones de seguridad antes de conectar la fuente de alimentación al producto.

PRECAUCIÓN: 
	X La instalación del producto y la operación inicial deben ser realizadas por expertos 

capacitados. 
	X Utilice la potencia correcta para evitar cortocircuitos e incendios.
	X Nunca modifique, cambie ni remodele el enchufe de alimentación de CA.
	X No utilice alargadores ni convertidores de múltiples salidas para el producto.
	X Utilice el cable eléctrico que se proporciona.

NOTA: La configuración del cable de alimentación eléctrica puede variar de un país a otro.
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Encendido
1.	 Verifique la forma y ubicación del tomacorriente.

2.	 Compruebe si el interruptor de alimentación está apagado en la parte posterior del producto.

3.	 Conecte el cable eléctrico proporcionado con la entrada de potencia en el producto.

1

2

34

[Figura 5.1 Conexión de potencia]

1	Interruptor de potencia

2	Entrada de potencia

3	Fusible de potencia

4	Terminal equipotencial

4.	 Enchufe el cable en el toma de corriente.

PRECAUCIÓN: No utilice un convertidor de tomas múltiples, un alargador ni un adaptador de 
enchufes.

5.	 Encienda el interruptor de alimentación en la parte posterior del producto.

6.	 Presione Encendido/Apagado en el Panel de control para comprobar el estado de inicio en el 
monitor.

PRECAUCIÓN: 
	X Conecte el transductor y los periféricos antes de encenderlo. 
	X No presione el panel ni sus botones mientras se enciende. Puede causar un mal 

funcionamiento.
	X Si el producto se desenchufa mientras se enciende o cuando está en uso, los datos o el 

componente del circuito pueden dañarse, lo que puede provocar un mal funcionamiento.
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Apagado
Presione Encendido/Apagado en el Panel de control con el interruptor encendido.

[Figura 5.2 Mensaje de apagado del sistema]

1.	 Seleccione Apagar para apagar el dispositivo. 

Si se selecciona el modo de reposo, el sistema puede pasar al modo de reposo cuando no está 
en uso, y al presionar el botón de encendido en el panel de control se encenderá el sistema. 

2.	 Cuando el producto esté apagado de forma segura, apague el interruptor de alimentación.

PRECAUCIÓN: 
	X No presione el botón del panel y evite que lo presionen mientras se apaga. Puede causar 

un mal funcionamiento.
	X Si el producto se desenchufa o se apaga a la fuerza, los datos o el componente del 

circuito pueden dañarse, lo que puede provocar un mal funcionamiento.

NOTA: Espere más de 15 segundos antes de volver a encenderlo.
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Cierre forzado
Si no puede salir del sistema normalmente, presione Encendido/Apagado en el Panel de control 
durante más de 5 segundos para forzar el cierre del sistema.

PRECAUCIÓN: No fuerce el cierre durante el funcionamiento normal. Puede causar un mal 
funcionamiento.

NOTA: Si enciende la potencia luego de apagar el equipo en forma repentina, es posible que 
el sistema se encienda y se apague momentáneamente. Esta es una de las características de 
la placa madre Intel® del producto, no un error del sistema.
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	 Transductores y aplicaciones
Presione Transductor para seleccionar/cambiar el transductor o la aplicación actual, o editar la 
configuración de transductores.

PRECAUCIÓN: Consulte "Transductores" para obtener más información sobre los 
transductores y las aplicaciones compatibles con el sistema.

	� Pantalla Selección de transductor

1

3

4

2

[Figura 5.3 Selección de transductor]

1	Lista de transductores: muestra una lista de los transductores conectados actualmente al 
sistema.

2	Listado de aplicaciones: muestra una lista de las aplicaciones compatibles con el 
transductor seleccionado.

3	Lista de preajustes: muestra una lista de preajustes compatibles con la aplicación 
seleccionada.

4	Lista de preajustes de usuario: muestra una lista de preajustes que puede configurar de 
acuerdo con sus preferencias.
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Selección de transductores y aplicaciones
1.	 Seleccione los ítems en el siguiente orden: Transductor → Aplicación → Preajuste/Preajuste 

de usuario.

2.	 Cuando selecciona un preajuste/preajuste de usuario, el sistema aplica sus selecciones 
automáticamente y cambia al modo de Funcionamiento. 

3.	 Presione Transductor para cancelar.

Creación de preajustes de usuario 
1.	 Seleccione Transductor y, luego, el botón + para abrir la ventana de Preajuste Crear nuevo 

usuario.

2.	 Escriba el nombre que desea usar y presione Guardar. Presione Cerrar para cancelar.

Modificación del preajuste de usuario
1.	 Ingrese el preajuste al presionar Conf. preaj. en la pantalla táctil.

2.	 Seleccione un preajuste para cambiar el nombre y presione Renomb.

3.	 Se abrirá la ventana Conf. preaj.

4.	 En la ventana Conf. preaj. ingrese un nombre de preajuste y presione Guardar. 
Para cancelarlo, presione Cerrar.

Consejos útiles
Función Restablecer en la ventana Conf. preaj.
Luego de modificar y guardar los valores predefinidos del preajuste, puede usar la función 
Restab. para restaurar la configuración y volver a la predefinida.
1.	 Ajuste los valores predefinidos del preajuste que desea cambiar. 
2.	 Presione Transductor para abrir el Preajuste y, luego, presione Guardar.
3.	 Aparecerá un cuadro de diálogo en el que se le pedirá que confirme si desea sobrescribir 

los valores existentes. 
4.	 Presione Guardar para establecer los valores modificados como los nuevos valores de 

preajuste predefinidos. 
5.	 Presione Restab. otra vez para restaurar los valores del preajuste según la configuración 

predefinida.
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Eliminación de preajustes de usuario
1.	 Ingrese el preajuste al presionar Conf. preaj. en la pantalla táctil.

2.	 Seleccione un Preajuste para eliminar y presione Eliminar. 

3.	 Se abrirá la ventana Conf. preaj.

4.	 Presione Eliminar para eliminar el preajuste de usuario. Pulse Cancelar para cancelarlo.
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	 Datos del paciente 
Esta pantalla le permite ingresar, buscar o cambiar los datos del paciente. 

NOTA: La ID es información requerida. 

	� Ingreso de los datos básicos del paciente

	� ID del paciente
Ingrese una ID del paciente.

	� Apellido
Ingrese el apellido del paciente.

	� Nombre
Ingrese el nombre del paciente.

	� Seg nomb
Ingrese el segundo nombre del paciente.

NOTA: El nombre que ingrese aparecerá en el área de título y en los informes.

	� Fecha nac (edad)
Ingrese la fecha de nacimiento del paciente en el formato especificado. 

	� Sexo
Seleccione el sexo del paciente.
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	� N° Ingreso
Cuando está visualizando la lista de trabajo correspondiente a un paciente mediante 
un servidor DICOM, esta información se muestra automáticamente en los campos 
correspondientes.

	� Médico de diag.
Ingrese el nombre del médico que diagnosticó al paciente.

	� Médico que refiere
Ingrese el nombre del médico solicitante.

	� Operador
Ingrese el nombre del operador que realizó el escaneo al paciente. Se pueden ingresar 
hasta 20 personas.

	� Descripción
Ingrese una descripción del diagnóstico.

	� Buscar
Realiza una búsqueda de la información almacenada en el sistema.

	� Lista de trabajo 
Realice una búsqueda conectándose al servidor de Lista de trabajo de modalidad DICOM 
en la red del hospital.

	� Paciente nuevo
Ingresa nuevos datos del paciente.

	� Creac. de ID Auto
Crea datos del paciente temporales mediante una ID temporal.

	� Teclado
Use el teclado que se muestra en la pantalla táctil para ingresar texto.
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	� Iniciar EzExam+™
Esta función lo ayuda a vincular un examen con EzExam+™ cuando comienza el examen.

	� Iniciar StressEcho
Al comenzar un estudio, puede usar esta función para vincularlo a StressEcho. Esto está 
disponible solo si se cumplen las condiciones para usar StressEcho.

	� Destino DICOM
Cuando finaliza el examen, se envían las imágenes guardadas al servidor DICOM. 
Seleccione un destino DICOM y presione el botón Configuración. Puede elegir una 
ubicación entre el Grupo 1 y el Grupo 10 y también cambiar el nombre del grupo.

	� Naveg. RIS
Lo traslada a un navegador web.

	� Qview
Lo traslada al servidor en la nube.

PRECAUCIÓN: 
	X Póngase en contacto con un ingeniero de mantenimiento para obtener más información 

sobre las configuraciones de Navegador de RIS y URL de Qview.
	X Samsung Medison no se hará responsable de ningún daño al producto si ha usado el 

Naveg. RIS con cualquier otra finalidad que no sea la prevista (por ejemplo, acceder a 
sitios web inapropiados).
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	� OBSTÉTRICA
Ingrese la información obstétrica adicional.

	� FUM (Fecha última menst.)
Indica la fecha de la última menstruación de la paciente. Una vez que se ingresan los 
detalles en el formato correcto, la FEP (FUM) y la EG (FUM) se calculan y se muestran 
automáticamente.

	� F.Co (Fecha de concepción)
Indica la fecha de concepción de la paciente. Una vez que se ingresan los detalles en el 
formato correcto, la FEP (F.Co) y la EG (F.Co.) se calculan y se muestran automáticamente.

	� F. prev parto (Fecha prevista de parto)
Indica la fecha de parto esperada de la paciente. Una vez que se ingresa la fecha estimada 
del parto, la EG (Fecha prevista de parto) se calcula y se muestra de manera automática. 
Una vez que el usuario activa el botón FUM Link ( ) en el campo F. prev parto, el FUM 
(EDD) se calcula automáticamente y, luego, se muestra en la pantalla.

	� EG (Edad gestación)
Indica la edad gestacional de una paciente. Una vez que se ingresan los detalles en el 
formato correcto, la FEP (EG) se calcula y se muestra automáticamente.

	X "Clin" es la abreviatura de Clínico.

	� Fecha de transf.
Indica la fecha de transferencia de un embrión. Una vez que los detalles se ingresaron en 
el formato correcto, se puede elegir un tipo de transferencia y la FEP (Transferencia) y EG 
(Transferencia) se calculan y muestran automáticamente.

	� Fech ovulación
Ingrese una fecha de ovulación esperada de acuerdo con el formato definido.

Consejos útiles
Cálculo de la FUM y la FPP (FUM) con la fecha de ovulación
Se usan las siguientes fórmulas:
	X FUM = Ovul. estimada – 14
	X FPP = (280 – 14) + Ovul. estimada
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NOTA: Los valores calculados e ingresados no se pueden cambiar.

	� Día del ciclo
Ingrese la duración de un ciclo menstrual en días (fecha).

	� N° de fetos
Ingrese el número de fetos. Se pueden ingresar hasta 4.

Consejos útiles
Cálculo de FEP (FUM)/FEP (EG)
La fecha estimada de parto (FPP) se puede calcular al ingresar la fecha de la última 
menstruación (FUM) o la edad gestacional (EG).

	X Si se ingresa la FUM: la EG (FUM) y la FPP (FUM) se calculan y se muestran 
automáticamente en la pantalla.
	X Si se ingresa la EG: la FUM (EG) y la FEP (EG) se calculan y se muestran automáticamente 

en la pantalla.

	� Embarazos
Ingrese la cantidad de embarazos. 

	� Partos
Ingrese la cantidad de partos. 

	� Abortos 
Ingrese el número de abortos.

	� Ectópico
Ingrese la cantidad de embarazos ectópicos.

NOTA: En "Utilidades", consulte Configuración > Sistema > Paciente > Lista definida por el 
usuario.
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	� GIN
Introduzca información adicional para GIN.

NOTA: 
	X En la pantalla de ingreso de información ginecológica, no se calculan automáticamente 

los valores de la FUM y la fecha prevista de parto, aunque ingrese una fecha de ovul.
	X Para obtener más información sobre las opciones para ginecología, consulte la sección 

"OB".

	� Urología
Ingrese la información urológica.

	� APE
Ingrese el valor del antígeno prostático específico (APE).

	� Coeficiente APEP 1
Ingrese el coeficiente APE 1 estimado.

	� Coeficiente APEP 2
Ingrese el coeficiente APE 2 estimado.
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	� Vascular
Ingrese la información relacionada a lo vascular.

	� Sístole izq.
Ingrese la presión arterial de la sístole izq.

	� Diá iz
Ingrese la presión arterial de la diástole izq.

	� Sís der
Ingrese la presión arterial de la sístole der.

	� Diá der
Ingrese la presión arterial de la diástole der.

	� Abdomen
Ingrese información abdominal.

	� Altura
Ingrese la altura del paciente y la unidad de medición.

	� Peso 
Ingrese el peso del paciente y la unidad.
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	� Musculoesquelético
Ingrese información relacionada con lo musculoesquelético.

	� Pediatría
Ingrese información pediátrica.

	� Partes pequeñas
Ingrese información relacionada con las partes pequeñas.

	� Cardíaco
Ingrese información cardiológica.

	� Altura
Ingrese la altura del paciente y la unidad de medición.

	� Peso 
Ingrese el peso del paciente y la unidad.

	� ASC
Al ingresar la altura y el peso, el Área de superficie corporal (ASC) se calcula y se muestra 
automáticamente.

	� DTC
Introduzca la información relacionada con el doppler transcraneal (DTC).
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Búsqueda de datos del paciente

	� Buscar
Realice una búsqueda de la información almacenada en el sistema.

1.	 Cuando ingrese un término para buscar en el campo de búsqueda, aparecerá el listado de 
pacientes que coinciden con los criterios de búsqueda. 

Presione Buscar por y seleccione una condición de búsqueda para el paciente que desea 
encontrar.

2.	 Seleccione el paciente deseado de la lista y haga clic en Aceptar. La información sobre el 
paciente seleccionado se aplicará al sistema.

	� Mostrar/ocultar
Los botones o listados Mostrar/ocultar muestran u ocultan en el área de búsqueda.

	� Buscar Por
El usuario puede ingresar un criterio de búsqueda.

	� Lista exa
Muestra la lista de exámenes del paciente seleccionado desde la lista de pacientes.

	� Volv a búsqueda
Permite volver al área de búsqueda.

	� Revisión imgs
Muestra la imagen de un examen seleccionado en la pantalla Revisión de imágenes.

1.	 Continuar examen: esto se activa cuando se selecciona un examen de menos de 24 
horas. La página se mueve a la pantalla de imagen 2D del examen seleccionado.

2.	 Ocultar anotac: oculta cualquier anotación que se hizo en una imagen.

3.	 Ver escala: establece el tamaño de la imagen para revisión. Seleccione los botones 
Pequeño, Med o Grande.

4.	  Favorito: agrega/elimina una imagen seleccionada de Favoritos.

5.	  Seleccionar/De-Seleccionar todo: selecciona/cancela selección de todas las 
imágenes sin importar la fecha del examen.
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	� SonoView
Puede revisar un examen seleccionado desde SonoView.

	� Revisar examen
Se mostrarán los exámenes que se realizaron después de 24 horas con sus imágenes. 
Cuando se selecciona un examen, se activa el botón. Cuando está activado, puede ver las 
imágenes del examen.

	� Continuar examen
Puede editar los exámenes que se realizaron dentro de las últimas 24 horas. Cuando se 
selecciona un examen, el botón se activa. Puede usar este botón para editar el examen 
seleccionado.

	� EzCompare™
Presione este botón para ver una imagen doble de una imagen de examen seleccionado y 
una imagen de escaneo en vivo que filma actualmente.
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	� Edit. pacie.
Puede editar la información del paciente seleccionado. Esta opción se activa cuando 
un paciente ingresado dentro de las 24 horas anteriores se selecciona de la "Lista de 
pacientes".

21

6
3
4 5

[Figura 5.4 Editar paciente]

1	Información original del paciente: muestra la información del paciente seleccionado y 
una lista de exámenes del paciente.

2	Información alternativa del paciente: muestra la nueva información del paciente. Se 
puede editar la ID del paciente, el apellido, el nombre, el segundo nombre, la fecha de 
nacimiento, la edad y el sexo.

	X Cargar original: carga la información original del paciente en el campo "Información 
alternativa del paciente".

	X Borrar todo: elimina toda la información del campo "Información alternativa del 
paciente".

	X Reemplazar existente: carga la información del paciente seleccionado en el campo 
"Información alternativa del paciente" haciendo doble clic en la información del 
paciente guardada en el almacenamiento local o en la lista de trabajo.

	X Buscar por: establece criterios de búsqueda.

3	Ocultar información del paciente: selecciona si se mostrará o no la información del 
paciente.
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4	Enviar DICOM después de cambiar la información del paciente: Grupo 1: después de 
editar la información del paciente, elija si desea enviarla a DICOM presionando la Tecla 
U a la que se ha asignado la función "Enviar a DICOM".

5	Cambiar: cambia la información del paciente.

6	Cancelar: cancela la edición.

	� Enviar
Envía imágenes al servidor DICOM.

	� Borrar
Elimina el examen.
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	� Búsqueda en listas de trabajo
Realice una búsqueda conectándose al servidor de Lista de trabajo de modalidad DICOM en la 
red del hospital. 

NOTA: Una búsqueda en listas de trabajo solo está disponible cuando DICOM está activado. 
Puede seleccionar el servidor de lista de trabajo en Configuración > Conectividad > DICOM. 
Consulte la sección "Configuración de DICOM" en "Utilidades".

1.	 Seleccione Lista de trabajo en Paciente.

2.	 Después de ingresar como mínimo un ítem de ID del paciente, Apellido, Número de lista de 
trabajo (N.° Ingreso), ID del procedimiento, Fecha del examen y/o nombre del equipo que 
se usa para el examen (Título AE), haga clic en Buscar. Aparecerá la lista de pacientes que 
coinciden con los criterios seleccionados. 

Consejos útiles
	X Al hacer clic en ítems como Fecha/hora o Nombre del paciente, organiza las entradas en 

orden alfabético o numérico para los criterios seleccionados.
	X Seleccione Hoy, Semana pasada, Mes pasado o Manual como Fecha de examen.
	X Después de efectuar una búsqueda, aparece la fecha de la última actualización en la 

esquina derecha inferior.

3.	 Haga doble clic en el paciente deseado de la lista. De esta forma se aplica la información 
del paciente seleccionado al sistema.

	� Comenzar examen con ID Temp 
Crea una ID Temp automáticamente e inicia el examen. 
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	 Información
En este capítulo, se proporcionan los elementos que pueden usarse en cada modo de 
funcionamiento. Puede cambiar el formato de la imagen u optimizar una imagen para facilitar el 
diagnóstico.

Tipos de modo y uso básico

Modo Tipo Descripción

Modos básicos

Modo 2D
Modo Doppler Color
Modo Doppler Potencia
Modo M
Modo Doppler Espectral OP
Modo Doppler Espectral OC
Modo TDI
Modo ODT
Modo ElastoScan™

Cada modo cuenta con funciones y usos 
específicos. De manera predefinida, el modo 
2D se aplica, además, de cualquier otro modo.

Modos combinados

Modo 2D/C/OP
Modo 2D/PD/OP
Modo 2D/C/OC
Modo 2D/PD/OC
Modo 2D/C/M
Modo 2D/IDT/ODT
Modo Doble en vivo

En una imagen, se aplican dos o tres 
modos básicos al mismo tiempo. De forma 
predeterminada, también se aplica el Modo 
2D y puede observar todos los modos en una 
sola pantalla.

Modos multimagen
Modo Doble
Modo Cuad

La pantalla se divide en dos (Dual) o cuatro 
(Cuad) secciones idénticas, y cada una de 
ellas se utiliza para ver imágenes. Como la 
pantalla dividida puede mostrar distintas 
imágenes, puede ser muy útil cuando se 
observa un órgano desde diferentes ángulos.

Modos 3D/4D
Modo manos libres 3D
Modo 3D
Modo 4D

Se pueden obtener imágenes 3D y 4D.
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NOTA: Las funciones de cada modo pueden estar restringidas por el transductor 
seleccionado.

	� Ganancia
Ajusta el brillo del Modo de funcionamiento aplicable.

Consejos útiles
	X El modo M no proporciona un botón giratorio para esta función. Puede ajustar el valor de 

ganancia usando el botón giratorio de "Ángulo". 
	X En el Modo M anatómico, puede ajustar el valor de la ganancia con la pantalla táctil.

	� Enfoque
Ajusta el enfoque de una imagen.

	� Profundidad
Ajusta la profundidad de escaneo de una imagen. El rango varía según el tipo de 
transductor que está en uso. 

	� Zoom
Los diferentes métodos para ampliar se aplican de la siguiente manera: 

Zoom lectura Esta función se utiliza para ampliar la imagen que se muestra en la pantalla.
1.	 Mueva el botón giratorio Zoom hacia la izquierda o hacia la derecha. 
2.	 Use la trackball para mover el recuadro de Zoom. Para encontrar el recuadro 

Zoom, utilice el recuadro Navegación Zoom que se encuentra en el lado 
izquierdo de la pantalla. 

3.	 Observe la imagen aumentada. Al girar el botón en el sentido de las agujas 
del reloj se amplía la imagen.

Zoom 
escritura

La función permite aumentar y escanear la imagen en tiempo real.
1.	 Presione Zoom. El recuadro Zoom de escritura aparecerá en la pantalla.
2.	 Utilice el botón Cambiar para mover y cambiar el tamaño del recuadro Zoom.
3.	 Al pulsar el botón Configurar, cambia a Zoom escritura. Para salir del modo 

Zoom, vuelva a presionar Zoom. El cambio de Profundidad con el Zoom 
escritura en uso, finaliza automáticamente el modo Zoom.
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	� Q Scan (QuickScan™)
La tecnología QuickScan™ brinda una optimización intuitiva tanto de la escala de grises 
como de los parámetros Doppler. QuickScan™ permite a los usuarios ajustar la ubicación 
del recuadro ADI con solo tocar un botón. En información de imagen, aparece . 

	X Modo 2D: ajusta Ganancia y CGT automáticamente. 

	X Modo Doppler Espectral OP: ajusta la escala y la línea de base automáticamente.

	X Modo de color: ajusta automáticamente la posición del recuadro (solo disponible con 
determinados transductores).
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	 Modos básicos

Modo 2D
Este modo básico se conoce también como Modo B (Modo de brillo) y proporciona planos de 
escaneo de órganos. Muestra imágenes anatómicas bidimensionales en tiempo real en la 
dirección del escaneo.

	� Ingreso al Modo 2D
Si presiona 2D en otro modo, inicia el modo por defecto: el modo 2D.

NOTA: El modo 2D no puede cerrarse debido a que se aplica, de manera predeterminada, en 
todos los Modos de funcionamiento.

	� Menú del Modo 2D

[Figura 6.1 Modo 2D ‒ pantalla táctil]
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	� Armónica
Esto proporciona la función IAO (Imagen Armónica Óptima), que optimiza las imágenes 
mediante señales armónicas. En información de imagen, aparece .

NOTA: Solo está disponible con determinados transductores.

	� Frecuencia
Esto le permite establecer la frecuencia del transductor. La frecuencia seleccionada se 
muestra en el área del título.

	X Res (Resolución): alta frecuencia 

	X Gen (General): frecuencia normal

	X Pen (Penetración): baja frecuencia

	� Densidad de línea
Puede definir la densidad de la línea de escaneo. Si selecciona Alto, aumenta el número 
de las líneas de escaneo y mejora la resolución de la imagen. Sin embargo, se reducirá la 
frecuencia de cuadros.

	� Alternar Izq./Der.
Voltea la imagen horizontalmente. El indicador de dirección en la parte superior de la 
imagen muestra la orientación actual de la imagen.

	� S-Harmonic™
S-Harmonic™ disminuye el ruido de la señal, mejora el contraste y proporciona un 
rendimiento de imagen uniforme del área general de la imagen de cerca a lejos. En 
información de imagen, aparece . 

NOTA: 
	X Solo está disponible con determinados transductores. 
	X S-Harmonic™ puede mostrar líneas en el campo cercano de ciertos transductores 

mientras se utiliza el modo de no escaneo. Esto se debe a las características técnicas 
que mejoran la sensibilidad y la resolución de las imágenes de ultrasonido y no ocasiona 
ningún problema en el Modo escaneo.
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	� ClearVision
El filtro de reducción de sonido mejora el realce de los bordes y crea imágenes 2D nítidas 
para obtener un rendimiento de diagnóstico óptimo. Además, ClearVision brinda una 
optimización específica de la aplicación y una resolución avanzada temporal en el modo de 
escaneo en vivo. En información de imagen, aparece .

	� HQ-Vision™
HQ-Vision™ proporciona imágenes claras, ya que mitiga las características de las 
imágenes del ultrasonido que son un poco más borrosas que las que capta la visión real.

Presione HQ-Vision™ en la pantalla táctil para activarlo o desactivarlo. El símbolo de  
HQ-Vision™  aparece en la información de la imagen. Seleccione un Índice con el botón 
que aparece en la pantalla táctil.

NOTA: 
	X HQ-Vision™ es una característica opcional de este producto. 
	X Solo está disponible con determinados transductores. Para obtener más información, 

consulte la sección "Lista de transductores" en el capítulo "Transductores". 
	X No se puede usar HQ-Vision™ con NeedleMate+™ mientras está en el modo 2D.
	X HQ-Vision™ se puede utilizar en modo 2D, modo 2D/C y Zoom de escritura.
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	� Guía de biopsia
Asegúrese de ajustar la línea guía de biopsia antes de usar la función de biopsia.

[Figura 6.2 Biopsia]

Consejos útiles:
Configuración de la línea de guía de biopsia
	X Para admitir múltiples líneas guía

Si el transductor es compatible con los ángulos de biopsia múltiples, el usuario puede 
seleccionar el ángulo guía de biopsia, según lo deseado.

	X Para iniciar y terminar una biopsia
1.	 Presione Guía de biopsia.
2.	 Inserte la aguja por la línea guía. Luego, realice la biopsia según corresponda.
3.	 Cuando se realicen todos los procedimientos, presione Guía de biopsia de nuevo para 

desactivarla. La biopsia terminará.
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Consejos útiles:
Modo de edición de la Guía de biopsia

NOTA: 
	X Esta opción está disponible solo en el Modo 2D y Modo simple.
	X No disponible solo en modo Doble en vivo o Congelar.
	X No disponible solo en Modo Zoom escritura o Zoom lectura.

	X Para iniciar y terminar el modo de edición de la guía de biopsia
1.	 Presione Guía de biopsia.
2.	 Presione el botón giratorio Ángulo para introducir el Modo de edición de la Guía de 

biopsia.
3.	 Al ingresar el Modo de edición de la Guía de biopsia, aparece la Compensación del 

ángulo.
4.	 Presione el botón giratorio Ángulo y seleccione Compensación de ángulo o 

Compensación lateral.
	– Compensación del ángulo: este es el ángulo fijado para la guía de biopsia 

seleccionada actualmente. La compensación ajustable máxima es el ángulo de la 
línea exterior de la guía correspondiente. Puede ajustar este valor en incrementos 
de 0,1 grados con el botón giratorio Ángulo.

	– Compensación lateral: esta es la dirección lateral para la guía de biopsia 
seleccionada actual. Puede ajustar este valor en incrementos de 0,1 mm con el 
botón giratorio Ángulo.

5.	 Presione Ángulo para salir del modo de edición de guía de biopsia.

	� Alternar Arr/Ab
Gira la imagen de forma vertical.

	� Doble en vivo
Las imágenes 2D y Doppler color para el área escaneada se muestran en la pantalla 
simultáneamente en tiempo real.

	� MultiVision
MultiVision controla el haz de ultrasonido en forma electrónica mediante un mecanismo 
de conducción y combina varias líneas de escaneo para obtener una mejor imagen. 
MultiVision ofrece una resolución de contraste excepcional y así deja de lado más 
artefactos que nunca. En información de imagen, aparece . 

NOTA: Solo está disponible con determinados transductores.
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	� Plano Ángulo libre
Puede ajustar los cabezales de barrido del transductor 3D en el ángulo deseado mediante 
el botón giratorio.

	� Trapezoide
El cuadro rectangular que proporciona el transductor lineal se cambia a una forma 
trapezoidal. Esto permite una vista más amplia de la imagen.

NOTA: 
	X Es el único modo disponible para transductores lineales. 
	X No está disponible en ciertas profundidades.

	� TN 2D
Puede usar el recuadro ADI para medir la TN con mayor facilidad.

NOTA: 
	X TN 2D está habilitada bajo las siguientes condiciones:

	– Modo Congelar 2D
	– Elemento de medición: OB

	X El cambio de imagen, con el Zoom por ejemplo, no está disponible.
	X Las mediciones de TN 2D se guardarán y se mostrarán en el informe.

PRECAUCIÓN: El valor de la medición puede tener un margen de error de ±1 mm. 

1.	 Mueva el cuadro de ROI con la rueda de desplazamiento y presione Configurar en la 
ubicación deseada. Después, el valor de la medición aparecerá en la pantalla.

2.	 Si desea tomar mediciones en una ubicación distinta, presione Configurar en el panel 
control para finalizar la medición actual y, luego, vuelva a presionar Configurar.

3.	 Puede presionar Restablecer para volver a medir.

	� Rotación
Gira la imagen 2D.
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	� ElastoScan™
Para obtener más información, consulte la sección de "Modo ElastoScan™" en este capítulo.

	� Panorámico+
Para obtener más información, consulte la sección "Panorámico+" en este capítulo.

	� NeedleMate+™
NeedleMate+™ delinea, con precisión milimétrica, la ubicación de la aguja cuando se 
realizan intervenciones como bloqueos nerviosos. La precisión y la eficiencia mejoradas en 
el procedimiento son posibles con la dirección del haz agregada a NeedleMate+™.

	X Dirección de aguja: define la dirección de entrada de la aguja de biopsia para la toma 
de imágenes. 

	X Guía de aguja: define el ángulo de entrada de la aguja de biopsia para la toma de 
imágenes. 

	X Realce Aguja: ajusta el realce y el grosor de la aguja de biopsia.

Nivel de realce Función

1 El grosor de la aguja es delgado y el realce es bajo.

2 El grosor de la aguja es delgado y el realce es alto.

3 El grosor de la aguja es grueso y el realce es bajo.

4 El grosor de la aguja es grueso y el realce es alto.

NOTA: 
	X NeedleMate+™ es una característica opcional de este producto.
	X Solo está disponible con determinados transductores.

	� RD (Rango Dinámico) 
Esta función ajusta el valor de contraste modificando la proporción de los valores mínimos y 
máximos de las señales de entrada. Mientras mayor sea el valor, más suave será la imagen.

	� Prom. cuadros
Cuando se actualiza una imagen, se promedian la imagen actual y la imagen anterior. 
Cuando escanea repetidamente el mismo lugar de diagnóstico, pueden aparecer manchas 
en la imagen actualizada. Se usa para minimizar estas manchas. 
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	� N° de foco
Cambie el número de puntos de enfoque en el área del objetivo que desea observar. 

	� Descartar
Esta función reduce el ruido o eco de una imagen para que sea más nítida.

	� Tamaño imag
Especifique el tamaño de la imagen 2D.

	� Mapa de grises
Cambia la Curva Post 2D.

	� Mapa de croma
Puede seleccionar un color de imagen.

NOTA: Para obtener más detalles, consulte “Curva Post” en “Utilidad”.

	� Realce de bordes
Le permite ver imágenes más precisas de los bordes de los órganos o tejidos. Un valor más 
alto ofrece imágenes más precisas de los bordes.

	� Potencia
Ajuste la intensidad de salida del ultrasonido.

	� Área escaneada
Seleccione el ancho (%) de la imagen. Aumentar el ancho de la imagen reduce la 
frecuencia de cuadros. Presione Cambiar para cambiar el estado del trackball a tamaño 
ADI y luego use la trackball para ajustar el valor.

	� Áng orienta
Puede cambiar el ángulo de la onda de ultrasonido sin mover el transductor.

NOTA: La función Direccionar aparece en el menú del software solo cuando se usa un 
transductor lineal.
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	� NerveTrack™
NerveTrack™, una función basada en la tecnología Deep Learning, detecta el área del 
nervio en tiempo real durante la exploración por ultrasonido y proporciona información 
sobre la misma.

Presione NerveTrack™ para activar o desactivar la función. Los CUADROS aparecen en el 
área del nervio en la imagen. 

NOTA: 
	X NerveTrack™ es una característica opcional de este producto.
	X NerveTrack™ está destinado a utilizarse solo como una ayuda para profesionales 

médicos calificados y experimentados con el fin de visualizar el nervio en la imagen de 
ultrasonido.

	X Solo está disponible con determinados transductores. Para obtener más información, 
consulte la sección "Lista de transductores" en el capítulo "Transductores".
	X Si selecciona Term examen, EzAssist™ finalizará.
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	� Panorámico+
Las imágenes de Panorámico+ se muestran como un campo de visión extendido para que los 
usuarios puedan examinar áreas amplias que no caben en una imagen individual. Las imágenes 
de Panorámico+ proporcionan datos obtenidos de los transductores lineales y convexos.

NOTA: Solo está disponible con determinados transductores. Para obtener más información, 
consulte la sección "Lista de transductores" en el capítulo "Transductores".

	� Obtener una imagen Panorámico+
1.	 Presione Panorámico+.

2.	 Presione Iniciar/Detener o Configurar para comenzar la obtención de imágenes 
Panorámico+.

3.	 Presione Iniciar/Detener o Configurar para terminar.

Consejos útiles:
Puntos importantes para recordar al obtener una imagen Panorámico+
	X Al escanear la superficie curva, compruebe que la superficie escaneada y la de contacto 

del transductor siempre estén en ángulo recto.
	X Si se mueve en la dirección opuesta durante la adquisición de una imagen, los cuadros 

guardados anteriormente se borran y se guardan nuevos cuadros.
	X La calidad de la imagen se puede deteriorar si la superficie de contacto del transductor 

pierde contacto con la superficie escaneada.
	X Si la velocidad de escaneo es muy rápida o el ángulo de la superficie de contacto del 

transductor cambia, se puede producir distorsión.

[Figura 6.3 Panorámico lista – Pantalla táctil]



6-16

Manual del usuario

	� Revisar una imagen Panorámico+

NOTA: Solamente se pueden usar Caliper y los botones de cada modo. Alternar Izq./Der., 
Alternar Arr./Ab. y Zoom solo están disponibles cuando la opción Formato está configurada 
en "Pantalla completa".

[Figura 6.4 Revisión Panorámico – Pantalla táctil]

	X Alternar Izq./Der.: voltea la imagen Panorámico+ de forma horizontal.

	X Alternar Arr/Ab: voltea la imagen Panorámico+ de forma vertical. 

	X Atrás: vuelve a la pantalla Panorámico lista.

	X Guardar Cine: guarda imágenes de Cine.

	X Regla: cuando se activa, una regla aparece en la imagen Panorámico+.

	X Diseño: Especifica cómo se muestra la imagen de Panorámico+ en la pantalla.

	– Pantalla completa: muestra la imagen de Panorámico+ en el modo de pantalla 
completa.

	– Lado a lado: muestra las imágenes de 2D y Panorámico+ a la izquierda y derecha de 
la pantalla, respectivamente. Mueva el ADI al girar el trackball. Luego, la imagen se 
mostrará en el área de imagen 2D.

	– Arr/ab: muestra las imágenes de 2D y Panorámico+ arriba y abajo de la pantalla, 
respectivamente. Mueva el ADI al girar el trackball. Luego, la imagen se mostrará en 
el área de imagen 2D.

	X Presione Panorámico+ una vez más para finalizar las imágenes de Panorámico+.
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	� BiometryAssist™
BiometryAssist™, la tecnología semiautomática para la medición biométrica, permite a los 
usuarios medir los parámetros de crecimiento del feto, como DBP, CC, CA y LF con un clic y, al 
mismo tiempo, mantener la estabilidad del examen.

NOTA: Se puede ejecutar solo en el Modo 2D.

	� Ejecución de BiometryAssist™
1.	 Seleccione DBP, CC, CA o LF en modo 2D y coloque el cursor de medición en la sección 

de la pantalla que cree que es el área de medición. Entonces, el valor de la medición 
aparecerá en la pantalla. 

2.	 Presione el botón Configurar para confirmar el valor de la medición que aparece en la 
pantalla.

Siga la Guía de operación de BiometryAssist™ para determinar las posiciones de medición 
con mayor precisión.

Consejos útiles:
BiometryAssist™ Guía de operación
	X Coloque el objetivo en el centro de la pantalla con Paneo de imagen, etc., sin Rotación ni 

Alternar izq./der.
	X Para determinar las posiciones de medición más fácilmente, cambie el tamaño del 

objetivo con Tamaño imag o Zoom, de modo que ocupe entre el 40 % y el 80 % de la 
pantalla. Luego, realice la medición.

NOTA: Puede definir las configuraciones relevantes en Configuración > Medición > Opciones 
adicionales. 
	X Elija un elemento de medición entre DBP, CC, CA o LF . Entonces, el elemento elegido se 

mostrará en la pantalla. 
	X El estándar de medición para el Método DBP puede configurarse como Ext.-Int. o 

Ext.‑Ext..
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	� LaborAssist™
LaborAssist™ es una función que proporciona información sobre el progreso del parto 
mediante la medición automática de AoP (Ángulo de progreso) y la dirección de la cabeza del 
feto. Esto contribuye a una comunicación efectiva entre los profesionales de la salud y las 
madres, además de que ayuda a decidir un método de parto para los profesionales de la salud.

* �AoP cumple con las métricas especificadas en la Guía de ISUOG.

NOTA: 
	X LaborAssist™ es una característica opcional de este producto. 
	X LaborAssist™ se activa bajo las siguientes condiciones:

	– Modo Congelar 2D
	– Transductores de matriz curvada (CA2-8AD, C2-5 y C2-8)
	– Elemento de medición: ob., gin.

	X El botón LaborAssist™ se habilita cuando no se usan Rotación, Alternar Izq./Der. y 
Alternar Arr/Ab.

	� Ejecución de LaborAssist™
Ejecución de LaborAssist™. Luego, la pantalla táctil cambia a LaborAssist™.

1.	 Seleccione un método de medición. Los últimos valores de la medición se muestran en 
la pantalla.

	X Auto: encuentra automáticamente la posición y la mide.

	X Manual: mide la posición que ingresa el usuario. Seleccione tres puntos con 
Configurar Luego, se calculará el ángulo que forman los tres puntos y aparecerá en 
la pantalla.

NOTA: Puede establecer el método de medición predeterminado en Configuración> 
Medición> Opciones adicionales> OB.

2.	 Cuando finaliza la medición, el resultado se muestra en la pantalla.

	X Tabla de resultados: muestra la información de Número (Nº), AoP, Tiempo, Intervalo 
(INT.), Estación (STA.) y Dilatación del cuello uterino (CX).

	X Pantalla: muestra la información de AoP, estación, tiempo y cabeza fetal (dirección).

3.	 Si necesita varias imágenes, cambie al modo Escaneo, obtenga otra imagen y realice 
una medición.
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4.	 Los resultados de la medición se colorean y enumeran.

NOTA: 
	X Se pueden mostrar hasta 20 resultados de medición.
	X Solo se proporciona la información de la Estación si se seleccionó la Mesa estación y hay 

información disponible de la Estación.
	X Solo se proporciona la información de Dirección si la medición se realizó a través de Auto.

[Figura 6.5 LaborAssist™]

	� Ver toda línea
Muestra todas las líneas de medición en la pantalla.

	� Mesa estación
Seleccionar autor. Luego, se proporciona la información de la Estación en función de los 
datos del Autor seleccionado. Si selecciona Ninguno, no se proporcionará información de 
ninguna Estación.

	� Video demo
Reproduce un video de demostración. Puede pausar el video o atrasarlo o adelantarlo tres 
segundos.
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	� Imagen demo
Gire el botón giratorio Imagen demo del menú del software y seleccione un índice. Luego, 
se mostrará la imagen de demostración correspondiente a los resultados del número 
seleccionado.

Muestra la página actual (el número elegido), el número total de páginas (el número total 
de mediciones) y el momento en que se mide el valor de resultado del número elegido.

	� Hist trab parto
LaborAssist™ comprueba el historial de mediciones. Solo puede verificar las imágenes 
guardadas.

	X Editar: seleccione las imágenes que desea eliminar de la pantalla. Presione Terminado. 
Luego, las imágenes seleccionadas se eliminarán de la pantalla.

	X Ajuste: organiza las imágenes que muestra Pubis Line y solo muestra las imágenes 
de ultrasonido y las líneas de medición. Para ver las imágenes originales nuevamente, 
presione Origen.

	X Página: navega a una página diferente.

	� Borrar todo
Elimina todos los resultados de la imagen que se muestran y la tabla de resultados.

	� Borrar último
Elimina los últimos resultados que se muestran de la imagen y la tabla de resultados.

	� Asignar cuello
Ingrese la longitud cervical que se estableció a través de Dilat. cervical en la tabla de 
resultados.

	� Feto
Si es un embarazo múltiple, elija un feto.
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	� Tam. fuente
Especifique el tamaño de fuente para los resultados de medición que se muestran en las 
imágenes.

[Figura 6.6 LaborAssist™ – Pantalla táctil]
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	� UterineAssist™
UterineAssist™, una función basada en la tecnología Deep Learning, mide automáticamente 
el tamaño y la forma del útero, lo que ayuda a detectar signos de anomalías uterinas y, a la 
vez, reduce el tiempo de exploración.

NOTA: 
	X UterineAssist™ es una característica opcional de este producto. 
	X UterineAssist™ se habilita en las siguientes condiciones:

	– Modo de funcionamiento: 2D
	– Modo imagen: modo simple
	– Transductores endocavitarios, endocavitarios 3D (V5-9, EV2-10A, EVN4-9, ER4-9)
	– Aplicación de medición: GIN (solo Útero)

	X La función de medición automática no está disponible en Modo Zoom ni Modo Rotación.

	� Ejecutando UterineAssist™
1.	 Ejecutar UterineAssist™. Luego, la pantalla táctil cambia a UterineAssist™.

2.	 Seleccione un método de medición. Los últimos valores de la medición se muestran en 
la pantalla.

	X Medición automática sagital: encuentra automáticamente los elementos de 
medición uterinos y los mide en una imagen de vista sagital.

	X Medición automática Transversal: encuentra automáticamente los elementos de 
medición uterinos y los mide en una imagen de vista transversal.

	X A continuación, se presentan los elementos de medición automáticos de cada vista:

Vista de medida Elementos de medición

Sagital

Gros. endom.
Long. total de útero
Long. útero
Alt. útero
Redondez (A/L)
Asimetría (A/P)
Fluido en el endometrio
Flexión

Transversal An. útero

Tanto las mediciones sagitales como transversales se 
complementan.

Vol. de útero
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NOTA: Puede establecer el rango normal para cada elemento de medición siguiendo esta 
ruta "Utilidad > Configuración > Medición > Opciones adicionales > GIN".

3.	 Cuando finaliza la medición, el resultado se muestra en la pantalla. El usuario puede 
seleccionar elementos y volverlos a medir de forma manual. Los valores editados se 
marcan con un asterisco (*).

	X Área de imagen: muestra los elementos de medición con marcadores en la imagen y 
los valores de medición en la parte inferior de la pantalla.

	X Variables: muestra los resultados de las mediciones. Se muestra el rango normal, 
que es establecido por el usuario. Si los resultados están fuera del rango normal, el 
valor medido se muestra en rojo.

[Figura 6.7 UterineAssist™]

	� Fase menstrual
Selecciona la fase menstrual. Si la FUM y la fecha del ciclo están registradas en Datos del 
paciente, la fase menstrual se selecciona automáticamente. El usuario puede modificar.

	� Fluido en el endometrio
Selecciona si hay líquido en el endometrio. Si hay líquido (Sí), el usuario puede asignar el 
Cursor de fluido en la línea del endometrio.
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	� Versión
Seleccione la posición del útero.

	� Ecogenicidad
Selecciona la ecogenicidad del tejido.

	� Restab.
Inicializa los resultados medidos.

	� Asignar a inf.
Guarda los resultados de la medición en el informe.

	� Marcador de asimetría
Marque la posición de medición de asimetría en las imágenes que muestra la vista sagital.

[Figura 6.8 UterineAssist™ – Pantalla táctil]
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	� 2D Follicle™
2D Follicle™ es una función para medir el tamaño de los folículos con base en la imagen 2D y 
para proporcionar información sobre el estado durante la simulación de ovarios controlada.

NOTA: 
	X 2D Follicle™ es una función opcional de este producto. 
	X 2D Follicle™ se habilita bajo las siguientes condiciones:

	– Modo Congelar 2D
	– Elemento de medición: ob., gin.
	– Endocavitario, transductores endocavitarios 3D (EV2-10A, V5-9)

	X No es posible aplicar cambios en la imagen, como opciones de zoom.

	� Ejecución de 2D Follicle™
Ejecute 2D Follicle™. Luego, la pantalla táctil cambia a 2D Follicle™.

1.	 Especifique la posición de escaneo. Seleccione ovario izq. u ovario der. con el botón 
giratorio Ovario en la pantalla táctil.

2.	 Seleccione un método de medición. El método de medición predeterminado al iniciar 
2D Follicle™ es Auto.

	X Auto: Localiza y mide un folículo automáticamente.

	X Agregar semilla: Busca un folículo en función de la posición de semilla que 
introduce el usuario y, luego, lo mide. Haga clic sobre el objetivo descubierto con 
Configurar y, luego, especifique el tamaño con Crecimiento.

	X Agregar med: Busca un folículo en función de la posición del caliper que introduce 
el usuario y, luego, lo mide. Haga clic sobre el objetivo descubierto con Configurar y, 
luego, especifique el tamaño con Crecimiento.
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3.	 Cuando finaliza la medición, el resultado se muestra en la pantalla. Los folículos 
medidos se enumeran.

[Figura 6.9 2D Follicle™]

	� Borrar todo
Elimina todos los objetivos detectados de la imagen y la tabla de resultados.

	� Eliminar
Elimina el objetivo seleccionado de la imagen y de la tabla de resultados.

	� Reest. mín-máx
Reestablece los valores mínimos y máximos establecidos por el usuario.

	� Visualización de resultados
Muestra los resultados en la imagen.

	� Deshac crecim
Cancele la última tarea realizada con Crecimiento.
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	� Etapa
Especifique las etapas que le gustaría mostrar en la imagen y en la tabla de resultados.

NOTA: Puede configurar la etapa Temp, Intermedia o Post en Configuración > Medición > 
Opciones adicionales > GIN.

	� Asignar a inf.
Guarda los resultados de la medición en el informe.

	� Crecimiento
Mueva el botón giratorio para especificar el tamaño del objetivo de medición.

	� Mín.
Ingrese el valor mínimo que le gustaría mostrar en la imagen y en la tabla de resultados.

	� Máx.
Ingrese el valor máximo que le gustaría mostrar en la imagen y en la tabla de resultados.

	� Folículo selecc.
Seleccione un objetivo detectado al girar el botón giratorio. Luego, se muestra el índice 
del objetivo seleccionado.
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	� Cant folículos
Especifique el número de objetivos que le gustaría mostrar en la imagen y en la tabla de 
resultados. A continuación, se muestra el número establecido de objetivos, que comienza 
con el que tiene el mayor valor en la columna larga.

[Figura 6.10 2D Follicle™ – Pantalla táctil]
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S-Detect™ para mama
Esta característica, que analiza las lesiones seleccionadas en el estudio de ultrasonido de mama 
y muestra los datos del análisis, aplica BI-RADS® ATLAS* (Sistema de datos e informes de 
diagnóstico por imagen de mamas, Atlas) para proporcionar informes estandarizados; y ayuda a 
diagnosticar con un flujo de trabajo optimizado.

* �Es una marca registrada de ACR y se reserva todos los derechos.

NOTA: S-Detect™ para mama es una característica opcional de este producto.

	� Ejecución de S-Detect™ para mamas
Condiciones de ejecución de S-Detect™ para mamas

	X Preajuste: mama

	X Modo de funcionamiento: 2D (Modo Congelar)

	X Modo imagen: modo simple

	X Se ingresaron los datos del paciente

Consejos útiles:
Casos en los que no se puede ejecutar S-Detect™ para mamas
	X El Zoom está activado actualmente
	X Ha paneado la imagen (Paneo de Imagen 2D)
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	� Pantalla de S-Detect™ para mama

1

2

4

3

[Figura 6.11 S-Detect™ para mama]

1	Área de imagen de ultrasonido

Muestra la imagen de estudio que se obtuvo en el Modo 2D.

2	Área de información de la posición

	X Datos que debe introducir el usuario de forma manual después de la medición

	– Posición: arrastre el punto hacia el centro de las coordenadas con el mouse para 
especificar la ubicación de la mama de la que se adquirió la imagen de estudio.

	– Izquierda/Derecha: especifica la mama izquierda o derecha.

	X Datos calculados automáticamente al extraer el contorno de la lesión

	– Distancia: la distancia del centro a la mama.

	– Ángulo: ángulo en el sentido de las agujas del reloj desde el centro a la mama.

	– Profundidad: profundidad desde la superficie de la piel a la ubicación de la lesión.

	– Ancho: la longitud horizontal de la lesión.

	– Altura: la longitud vertical de la lesión.

	– Área: el área de la lesión.
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3	Área de clasificación del vocabulario de BI-RADS®

Ofrece la clasificación del vocabulario de BI-RADS® para la lesión que el usuario 
finalmente selecciona. El resultado de determinación automática se muestra en azul y el 
texto aparecerá en amarillo con un asterisco (*) si modifica el resultado de clasificación.

4	Marca de la categoría de evaluación de BI-RADS®

Recomienda si la lesión seleccionada por el usuario se debe considerar maligna o benigna 
y el usuario toma la decisión final en función de la clasificación de la categoría de 
evaluación de BI-RADS®.

S-Detect™ para mama muestra la descripción de categoría de la evaluación a partir de las 
marcas de la categoría de evaluación de BI-RADS®.

Consejos útiles
Descripción de categoría
Puede optar por ocultar la descripción de categoría que aparece en la pantalla para proteger 
al paciente. Para obtener más información, consulte “Configuración > Imágenes > S-Detect™“ 
en “Utilidad“.

	� Mediciones de S-Detect™ para mama
Seleccione una lesión sospechosa. Use la trackball y Configurar.

NOTA: El Punto del objetivo y el Área objetivo no son compatibles en China.

	� Punto del objetivo
Analiza el área donde se sospecha que hay una lesión a partir del punto especificado por el 
usuario.

	� Área objetivo
Analiza el área donde se sospecha que hay una lesión a partir de la elipse especificada por 
el usuario. Se puede ajustar el tamaño de la elipse con el botón de Convertir del panel de 
control.

	� Contorno manual
Analiza el área donde se sospecha que hay una lesión seleccionando un punto de manera 
arbitraria. 
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	� Ocultar contorno
Cuando está "Act.", el área definida por el usuario no se muestra en la pantalla.

	� Distancia
Muestra la longitud de un área específica que se incluye en la imagen.

	� Anotación
Permite introducir texto en la imagen de estudio.

	� Inicializar
Restablece todos los resultados y permite que el usuario vuelva a especificar el Punto del 
objetivo y el Área objetivo.

	� Punto edit contorno
Modifica el área donde se sospecha que hay una lesión a partir del punto especificado por 
el usuario.

	� Línea edit contorno
Modifica el área donde se sospecha que hay una lesión a partir de la línea especificada por 
el usuario.

NOTA: Distancia y Anotación se pueden utilizar antes y después de extraer el contorno de la 
lesión.
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	� Análisis de S-Detect™ para mama

	� Extracción del área de la lesión
Se extrae el contorno del área donde se sospecha que hay una lesión y aparecen hasta 6 
candidatos en la pantalla táctil. Cada imagen muestra la forma, orientación y riesgo de la 
lesión. El usuario puede seleccionar uno de los candidatos como el área final de la lesión.

NOTA: El área de la lesión se extrae de diferentes formas, según el Punto del objetivo o el 
Área objetivo ingresados por el usuario. En algunos casos, no se puede extraer el área de la 
lesión.

[Figura 6.12 S-Detect™ – Extracción del área donde se sospecha que hay una lesión]
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	� Clasificación (clasificación del vocabulario de BI-RADS®)
Se analiza el área de la lesión seleccionada por el usuario y, luego, se muestran los 
elementos analizados. BI-RADS®2003, BI-RADS®2013 están disponibles y cada uno se 
clasifica de la siguiente manera:

Clasificación del vocabulario Descripción Nota

BI-RADS®2003

Forma Oval, redondeado, irregular

Funciones de 
recomendación 

excluidas

Orientación Paralela, no paralela

Margen
Circunscrita, indistinta, angular, 
microlobulada, espiculada

Límite de lesión Interfaz abrupta, halo ecogénico

Caract. posterior
Sin hallazgos post., enhancement, 
sombreado, patrón combinado

Patrón de eco
Anecoico, hiperecogénico, 
ecogenicidad compl., 
hipoecogénico, isoecogénico

Calcificaciones
Macrocalcificaciones, Micro. fuera 
de masa, Micro. en masa

Tejido circundante

Cambios de conducto, cambios 
del ligamento de Cooper, edema, 
distorsión arquitectónica, engros. 
de la piel, retracción de piel

Vascularidad
Ninguna, en lesión, adyacente a 
lesión, vascularidad difusa

Caso especial

Microquistes agrupados, quistes 
complicados, masa dentro o sobre 
la piel, cuerpo extraño, intrama. 
Ganglio linfático, ganglio linfático 
axilar
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Clasificación del vocabulario Descripción Nota

BI-RADS®2013

Forma Oval, redondeado, irregular

Funciones de 
recomendación 

excluidas

Orientación Paralela, no paralela

Margen
Circunscrito, no circunscrito 
(indistinto, angular, microlobulado, 
espiculado)

Caract. 
posteriores

Sin caract. posteriores, realce, 
sombreado, patrón combinado

Patrón de eco
Anecoico, hiperecogénico, quiste 
complejo y sólido, hipoecogénico, 
isoecogénico, heterogéneo

Calcificaciones En masa, fuera de masa, intraductal

Funciones 
asociadas

Distorsión arquitectónica, 
cambios de conducto, engros. de 
la piel, retracción de piel, edema, 
vascularidad (ausente, vascularidad 
interna, vasos en aro), evaluación 
de elasticidad (suave, intermedio, 
fuerte)

Casos especiales

Microquistes agrupados, quiste 
complicado, masa dentro o 
sobre la piel, cuerpo extraño 
+ implantes, intrama. Ganglio 
linfático, ganglio linfático 
axilar, quiste simple, anomalías 
vasculares (AVM, enfermedad de 
Mondor), postoperatorio. colateral 
posquirúrgico, necrosis grasa
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	� Marca de la categoría de evaluación de BI-RADS®

Recomienda si el área de la lesión seleccionada por el usuario se debe considerar benigna 
o maligna. 

	X BI-RADS®2003

Marca de la categoría 
de evaluación de  

BI-RADS®

Descripción

0 Incompleto

1 Negativo
Posibilidad de 

benignidad
2 Benigno

3 Probablemente benigno

4a Baja sospecha de malignidad

Posibilidad de 
malignidad

4b Sospecha intermedia de malignidad

4c Probl. mod, pero no clásico para malignidad

5 Alta sospecha de malignidad

6 Malignidad comprobada por biopsia

	X BI-RADS®2013

Marca de la categoría 
de evaluación de  

BI-RADS®

Descripción

0 Incompleto

1 Negativo
Posibilidad de 

benignidad
2 Benigno

3 Probablemente benigno

4a Baja sospecha de malignidad

Posibilidad de 
malignidad

4b Sospecha moderada de malignidad

4c Alta sospecha de malignidad

5 Alta sospecha de malignidad

6 Malignidad comprobada por biopsia
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NOTA: 
	X Los elementos de clasificación y la función de Marca de BI-RADS® se pueden aplicar de 

diferentes formas en determinadas regiones.
	X En Estados Unidos, la clasificación de vocabulario se encuentra respaldada por una 

función de determinación automática para los elementos Forma y Orientación, que 
también pueden introducir el usuario directamente. Solo los usuarios pueden ingresar de 
manera manual los otros elementos bajo la clasificación de vocabulario y la marca de la 
categoría de evaluación.

	X En Estados Unidos y China, la función de recomendación en función de los resultados 
benignos o malignos de una lesión no es compatible.

Consejos útiles
Edición de la clasificación del vocabulario de BI-RADS® y de las marcas de la categoría de 
evaluación de BI-RADS®

El usuario puede editar de forma manual los elementos de clasificación de vocabulario  
BI-RADS® y las marcas de la categoría de evaluación de BI-RADS®.
	X Edición de la clasificación del vocabulario de BI-RADS®

	X Seleccione el título de cada ítem en la pantalla del monitor. También puede presionar 
Clasificación en la pantalla táctil y seleccionar un elemento de Clasificación.
	X Edición de la marca de la categoría de evaluación de BI-RADS®

	X Cambie la marca de la categoría de evaluación de BI-RADS® en la parte inferior de la 
pantalla. Cuando se cambia la marca de la categoría, el veredicto también cambia según 
corresponda.

	� Configuración de la sensibilidad de S-Detect™ para mama
Permite a los usuarios ajustar los niveles de sensibilidad y especificidad para el análisis de la 
lesión.

	X Alta sensibilidad: aumenta las posibilidades de detectar lesiones malignas, dado que la 
sensibilidad es más alta que la del modo predeterminado (Alta precisión).

	X Alta precisión: este es el modo predeterminado. Permite distinguir entre lesiones 
benignas y malignas con mayor precisión que los modos Alta sensibilidad y Alta 
especificidad.

	X Alta especificidad: Aumenta las posibilidades de detectar lesiones benignas, dado que la 
especificidad es más alta que la del modo predeterminado (Precisión Alta).

NOTA: 
	X La configuración de sensibilidad no es compatible en Estados Unidos ni en China.
	X Puede seleccionarla en Configuración > Imágenes > S-Detect™ > S-Detect™ para mama > 

Ajuste de sensibilidad.
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	� Visualización del informe de S-Detect™ para mama
Al completar el análisis de la lesión seleccionada por el usuario, presione Asignar. Luego, se 
muestra el resultado del análisis como un informe del paciente.

Los resultados del análisis se presentan como informe de S-Detect™ para mama, que es una 
categoría diferente en el informe del paciente; la información que se incluye en el informe se 
indica a continuación:

	X Datos del paciente: los datos del paciente ingresados por el usuario al comenzar el 
examen

	X Información de posición: posición, distancia, ángulo, profundidad, altura, ancho, área

	X Información de la versión del vocabulario de BI-RADS®

	X Clasificación del vocabulario de BI-RADS®

	X Marca de BI-RADS®

	X Imagen de pantalla de S-Detect™ para mama

NOTA: 
	X En un informe se pueden imprimir hasta 10 imágenes (5 a la izquierda y 5 a la derecha). 
	X Para adjuntar las imágenes guardadas durante el estudio, utilice Imagen en la pantalla 

Informe. En cada imagen, puede incluir la información de ubicación (Izquierda / Derecha) 
y una descripción.

	� Cierre de S-Detect™ para mama
Presione Cerrar o los botones de descongelar o del modo Funcionamiento para salir.
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Modo M
El Modo M se usa para especificar un área de observación en una imagen 2D con la Línea M y para 
mostrar los cambios con el transcurso del tiempo.

Este modo es el adecuado para la observación de órganos con mucho movimiento, como las 
válvulas cardíacas. También se muestra la imagen del Modo 2D, lo que permite marcar y ajustar 
un área de observación dentro de toda la imagen.

[Figura 6.13 Modo M ‒ pantalla táctil]

	� Pantalla del Modo M

	� Línea M
La línea M indica la posición relativa de la imagen en Modo M en la imagen 2D. Por lo 
tanto, puede mover la Línea M para cambiar el área de observación. Utilice la trackball 
para mover la línea M a la derecha o a la izquierda.
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	� Menú del Modo M

	� M anatómico
Puede ajustar la posición y el ángulo de la línea MMA.

	X Ángulo MMA: gira la línea del cursor M anatómico. 

	X Ganancia: puede ajustarla con el botón giratorio.

NOTA: Solo está disponible para el transductor de arreglo de fase, el preajuste del Corazón 
fetal del transductor de arreglo curvo o la aplicación cardíaca.

	� Velocidad de espectro
Si ajusta la velocidad de barrido puede ver varios espectros en una pantalla.

	� Formato visual
Seleccione entre Arrib/Abaj, Lado a lado o Solo M para el Formato visual.

	� Tam visualiz
Esta función se usa para seleccionar el tamaño de la imagen M. Esta opción no está 
habilitada si el Formato de visualización se configura en Solo M.

	� Map Modo M
Puede ajustar el valor de la Curva Post para una imagen M. 

	� Áng orienta
Ajusta el ángulo de la onda de ultrasonido.

NOTA: La función Direccionar aparece en el menú del software solo cuando se usa un 
transductor lineal.
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Modo Doppler Color
Este modo muestra el patrón del flujo sanguíneo en el ADI (área de interés) de una imagen 2D a 
color. 

Este modo es el adecuado para examinar la presencia de flujo sanguíneo, así como la dirección 
y velocidad promedio del mismo. También se muestra la imagen del Modo 2D, lo que permite 
marcar y ajustar el ADI en la imagen completa.

[Figura 6.14 Modo Doppler color ‒ pantalla táctil]

	� Pantalla del Modo C

	� Recuadro ADI (área de interés)
Indica el área de interés. El recuadro ADI marca el área dentro de la imagen 2D en la que la 
información de color (flujo sanguíneo) se muestra en modo Doppler color. 

Puede mover o cambiar el tamaño del Recuadro ADI mediante Cambiar. Cada vez que 
presione el botón Cambiar, el estado actual del recuadro ADI se muestra en la parte 
inferior del medio de la pantalla, como se indica a continuación.

	X Posición de ADI: en este estado, se puede cambiar la posición del recuadro del ADI. 
Utilice el trackball para mover y ubicar el recuadro ADI.

	X Tamaño ADI: en este estado, se puede cambiar el tamaño del recuadro ADI. Utilice el 
trackball para mover el recuadro ADI y especificar su tamaño.
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	� Barra de colores
En el Modo Doppler Color, la barra de colores indica la dirección y velocidad del flujo 
sanguíneo. Según la línea base en el centro, el color rojo indica la dirección y velocidad del 
flujo sanguíneo que se mueve hacia el transductor. Por otra parte, el color azul indica la 
dirección y velocidad del flujo sanguíneo que se aleja del transductor. Cuando mueve la 
Línea de base hacia la derecha, esta aumenta en la barra de colores.

	� Menú del Modo C

	� Oc. color
Seleccione el Modo C que se va a usar. Si presiona Ocultar color, solo se muestran las 
imágenes en Modo B en el área ADI de color y no aparece ninguna imagen en modo de 
color. Presione este botón de nuevo para cancelar la selección y volver al modo Color + 
B/N.

	� Frecuencia
Esto le permite establecer la frecuencia del transductor. La frecuencia seleccionada se 
muestra en el área de título, lo que permite conocer fácilmente el estado actual de la 
frecuencia.

	� Densidad de línea
Seleccione la densidad de la línea de escaneo. Si selecciona Alto, aumenta el número de 
las líneas de escaneo y mejora la resolución de la imagen. Sin embargo, se reducirá la 
frecuencia de cuadros.

	� Invertir
La barra de colores se invierte cada vez que presiona este botón. Al invertir la barra de 
colores, también se invierte el color mostrado en la imagen.

	� Vel + Var
Esto muestra, en verde, la velocidad del flujo sanguíneo en la Barra de color. Vel y Var 
significan Velocidad y Varianza, respectivamente.

NOTA: Esto está disponible cuando se cumplen las siguientes condiciones: 
	X Cardíaco: Eco adulto, Eco pediátrico, Cayado aórtico
	X OB: Corazón fetal 
	X Vascular: Carótida, Arterial, Venas
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	� TDI (Imagen Doppler tisular)
Para obtener más información, consulte la sección del "Modo TDI" en este capítulo. 

	� Ganancia autom. 
Si se activa, el brillo de una imagen se ajustará de manera automática.

NOTA: El botón Ganancia autom. se habilita cuando el transductor lineal se usa en el modo 
en vivo para los preajustes arteriales y de carótida.

	� Invertir orientación
Al presionar el botón se invierte el ángulo del volumen de muestra.

NOTA: El botón Invertir orientación se activa solo al usar un transductor lineal.

	� Escala
Mover el botón giratorio Escala en el sentido de las agujas del reloj aumenta la escala 
y extiende el rango de velocidad del flujo sanguíneo que se muestra. Rotar el botón 
giratorio en el sentido contrario de las agujas del reloj disminuye la escala y estrecha el 
rango de velocidad del flujo sanguíneo que se muestra.

	� Sensibilidad
Aumenta la sensibilidad y precisión de la frecuencia de cuadros de las imágenes a color.

	� Filtro
Es un filtro eléctrico para eliminar las señales Doppler de baja frecuencia causadas por los 
movimientos de las paredes de los vasos. Ajuste la frecuencia de corte para eliminar las 
señales Doppler cuya frecuencia es menor que la frecuencia de corte.

	� Línea de base
Al rotar el botón giratorio hacia la derecha, disminuye la línea de base. En el Modo Doppler 
Color, la barra de colores indica la dirección y velocidad del flujo sanguíneo. Según la línea 
base en el centro, el color rojo indica la dirección y velocidad del flujo sanguíneo que se 
mueve hacia el transductor. Por otra parte, el color azul indica la dirección y velocidad del 
flujo sanguíneo que se aleja del transductor.
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	� Mapa color
Se usa para configurar la curva post en una imagen a color. Utilice el Mapa de color para 
hacer una selección. Esto puede ayudar a mostrar el flujo sanguíneo con mayor claridad.

	� Áng orienta
Ajusta el ángulo de la onda de ultrasonido. Se minimiza la pérdida de información de color 
producto del ángulo de la onda de ultrasonido.

NOTA: La función Direccionar aparece en el menú del software solo cuando se usa un 
transductor lineal.

	� Bal
Seleccione un valor de balance con el botón giratorio. El rango de una imagen a color 
se ajusta al comparar los niveles de gris de las imágenes 2D con los valores de la señal 
Doppler de las imágenes a color. Cuando aumenta el valor de balance, la imagen a color 
también aparece en la parte en que el nivel de gris de la imagen 2D es alto (la parte 
brillante), lo que aumenta el rango de la imagen a color.

	� Suavizado (filtro espacial)
Establezca el valor del Suavizado. Esto permite una visualización más suave de las 
imágenes a color.

	� Alpha Blending
Sobrepone una imagen a color sobre una imagen 2D en el área de imagen a color. Cuando 
se activa, se habilita el Nivel de combinación en el menú del software.

	� Blending Level 
Especifique el cociente de combinación entre la imagen 2D y la imagen a color. Con un 
número menor, más alto será el cociente de la imagen 2D.

	� Color
Optimiza los colores de la imagen según la tasa de flujo sanguíneo.
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Modo Doppler Potencia
Este modo muestra la intensidad del flujo sanguíneo en colores dentro de la ADI en la imagen 2D. 

Es adecuado para observar la presencia y el volumen del flujo sanguíneo. También se muestra la 
imagen del Modo 2D, lo que permite marcar y ajustar el ADI en la imagen completa.

[Figura 6.15 Modo Doppler de potencia ‒ pantalla táctil]

	� Entrada y salida del Modo PD
Presione PD. Presione el botón PD de nuevo para salir del modo PD y entrar al modo 2D.

	� Pantalla del Modo PD

	� Barra de colores
En el Modo PD, la barra de colores que se muestra varía según el método de visualización 
del Modo Doppler Potencia que se está usando. La barra de colores indica la presencia del 
flujo sanguíneo y su cantidad. La parte superior de la barra de colores es la sección más 
brillante, en la que el flujo sanguíneo se encuentra en su máximo punto.

	� Recuadro ADI
En el Modo Doppler potencia, el ADI (Área de interés) marca el área dentro de la imagen 
2D donde se muestra la información de color (flujo sanguíneo).
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	� Menú del modo PD

	� S-Flow™
La función utiliza tecnología Doppler de potencia direccional, que incluso permite 
examinar los vasos periféricos. Muestra información sobre la intensidad y dirección del 
flujo sanguíneo.

NOTA: 
	X Solo está disponible con determinados transductores.
	X Para obtener más información, consulte la sección "Lista de transductores" en el capítulo 

"Transductores".

	� Ganancia autom.
Cuando se activa, el nivel de brillo de una imagen se ajusta de manera automática.

NOTA: 
	X El botón Ganancia autom. se habilita cuando el transductor lineal se usa en el modo en 

vivo para los preajustes arteriales y de carótida.
	X Para obtener más información acerca de otros elementos de la pantalla táctil, consulte 

“Modo Doppler color“.
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Modo Doppler espectral de OP (onda pulsante)
Este modo muestra la velocidad del flujo sanguíneo en una ubicación específica del vaso 
sanguíneo en un marco de tiempo específico. La información de distancia (profundidad) también 
puede obtenerse al transmitir pulsos a lo largo de períodos específicos de tiempo.

Este modo es apropiado para observar flujos sanguíneos relativamente lentos, como el de los 
vasos abdominales y periféricos. También se muestra la imagen del Modo 2D, lo que permite 
marcar y ajustar un área de observación dentro de toda la imagen.

[Figura 6.16 Modo Doppler espectral OP – Pantalla táctil]
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	� Entrada y salida del Modo Doppler Espectral OP

	� Entrada del Modo Doppler Espectral OP
1.	 Presione OP.

2.	 Presionar OP nuevamente inicia el modo Doppler espectral OP y muestra una imagen 
Doppler en la pantalla.

	� Salida del Modo Doppler Espectral OP
1.	 Presione OP mientras se muestra una imagen Doppler. O bien, presione 2D para salir 

del modo Doppler espectral OP.

2.	 Para obtener una imagen Doppler espectral, presione Configurar.

NOTA: La imagen Doppler solo se puede obtener en los estados Solo D o Simultáneo.

	� Volumen de muestra para la pantalla modo Doppler espectral OP
El espectro Doppler se muestra cuando el volumen de muestra se ubica sobre el flujo 
sanguíneo en la imagen 2D. El tamaño del Volumen de muestra se muestra en milímetros 
mm. Use el trackball para ajustar la posición del volumen de muestra.

	X Ajustar la posición del volumen de muestra: use la trackball.

	X Ajustar el tamaño del Volumen de muestra: cuando la pantalla táctil esté activa, 
seleccione el botón giratorio Tamaño VM.

	X Ajuste del ángulo del volumen de muestra: mueva el botón giratorio de Ángulo para 
realizar una selección. 

	� Ajustar la línea de base Doppler
Mueva el botón giratorio para ajustar el valor de la Línea de base.



6-49

Capítulo 6 Modos de funcionamiento

	� Función HPRF (PRF alta)
Ajusta el flujo sanguíneo sobre el límite de velocidad a una profundidad específica. 
La escala aumenta; esto solo se puede usar en el modo Doppler Espectral OP (Solo D).

NOTA: Establezca la configuración en Configuración > Imagen > Común > HPRF.

	X Activar HPRF

Aumentar la escala a una profundidad específica en un punto determinado 
automáticamente activa la HPRF. Aparecerá la Puerta Phantom en la Línea D, en una 
posición más arriba que el volumen de muestra. Una vez que se inicia la HPRF, la PRF 
no aumenta aun cuando aumente el valor de la escala.

	X Finalizar HPRF

Mientras esté en uso la HPRF, reduzca el valor de la escala en un paso para finalizar 
la HPRF. En este punto, el valor de la PRF se convierte en el valor máximo en el Modo 
Doppler Espectral OP actual.

	X Ajustar la posición del volumen de muestra 

Si mueve el Volumen de muestra al estado Solo D, el sistema calculará el valor de la 
PRF y la posición de la Puerta Phantom para actualizar la imagen Doppler espectral. 
La HPRF se cierra cuando no se puede activar.

Si traslada el Volumen de muestra al estado Solo 2D, el valor de la PRF no se modifica.

NOTA: 
	X La posición de la Puerta Phantom puede encontrarse fuera del área de imagen 2D en 

Modo zoom.
	X Asegúrese de que el Volumen de muestra y la Puerta Phantom no estén juntos en el 

área de medición. Si hay más de dos volúmenes de muestra en los vasos, todos los 
componentes Doppler aparecerán en el espectro y generarán ruido.
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	� Menú del modo Doppler Espectral OP

	� Simultáneo
Si la opción está activada, podrá ver imágenes 2D en tiempo real e imágenes Doppler 
espectral al mismo tiempo. Cuando se desactiva, se pueden observar las imágenes en un 
solo modo. Si usa la función Simultáneo reducirá la PRF Doppler y, por lo tanto, el rango de 
medición de la velocidad.

	� Invertir
Cada vez que presiona el botón, el indicador de velocidad del espectro invierte la posición 
de + y ‒.

	� Auto Cálculo
	X Configuración en vivo: SM, DF, DM, IP, IR, SM/DF, DF/SM, Frec. cardíaca, PTmáx y PTmed 

se calculan luego de adquirir el trazo Doppler. 

	X Configuración Congelado: los valores SM, DF, DM, IP, IR, SM/DF, DF/SM, Frec. cardíaca, 
PTmáx y PTmed se calculan cuando la imagen se congela. 

NOTA: Consulte Configuración > Medición > Auto Cálculo.

PRECAUCIÓN: Los valores medidos presentados por Trazo auto utilizados en Medición y 
los presentados por Trazo Doppler automático en tiempo real (Calculadora automática) 
pueden variar. Esto se debe a que los algoritmos para estos dos métodos son distintos. 
Se recomienda utilizar Trazo auto en Medir para obtener una medición más precisa.
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Consejos útiles:
Elementos que debe considerar para el Trazo Doppler automático en tiempo real
1.	 Es posible que aparezcan irregularidades en los bordes debido a que la PRF es demasiado 

baja o que el espectro se concentra en torno a la línea de base debido a que la PRF es 
demasiado alta.

2.	 El máximo es poco definido o intermitente como en las ondas espectrales para las venas.
3.	 La distinción significativa de espectros se hace difícil debido a que la ganancia Doppler se 

configura demasiado alta o baja.
4.	 Durante el tiempo de transición se muestra un índice, después de que el volumen de 

muestra se mueve con la trackball.
5.	 Las señales espectrales principales se cortan debido a que la configuración del Filtro de 

pared Doppler es demasiado alta.
6.	 El trazo máximo se interrumpe debido a interferencia o distorsión Doppler anormal, y la 

frecuencia cardíaca es aproximadamente superior a los 140 lpm.
Si se aplica cualquiera de las situaciones anteriores, es posible que el trazo Doppler 
automático en tiempo real no produzca un trazo o resultado preciso. Además, durante el Auto 
Cálculo, los resultados no aparecerán si la función Congelar se ejecuta con valores erróneos.

	� Sensibilidad
Especifique el intervalo mínimo de Sensibilidad.

Consejos útiles:
Sensibilidad
Sensibilidad es una función que se usa para ajustar la Línea de trazo en el Trazo auto o el 
Trazo limitado. Aumenta el valor para capturar un área más amplia, usa un valor menor para 
hacer la onda más clara.

	� Método trazo
Se realiza un trazo medio o máximo para el espectro seleccionado.

	� Dirección trazo
Seleccione la parte del espectro para calcular con Auto Cálculo entre Ambos, Arriba o 
Abajo.

	� Sonido
Ajusta el volumen Doppler. 
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	� Formato visual 
Seleccione un formato visual para las imágenes Doppler.

	� Map Doppler
Se usa para configurar el valor de la Curva Post en una imagen Doppler. 

	� ODT (Onda Doppler tisular)
Para obtener más información sobre ODT, consulte el "Modo ODT".

NOTA: Se puede usar solo cuando se selecciona la aplicación cardíaca en un transductor de 
arreglo de fase.
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Modo Doppler espectral OC (onda continua)
Este modo muestra la velocidad y la dirección del flujo sanguíneo en una ubicación específica del 
vaso sanguíneo en un marco de tiempo específico. A diferencia del Modo Doppler Espectral OP, 
no proporciona Volumen de muestra. Presione OC. Si presiona el botón nuevamente, regresará al 
Modo 2D.

	� Modo Doppler Espectral OC direccionado
Este modo solo se puede usar si se usa el transductor de arreglo de fase. También se 
muestra la imagen del Modo 2D, lo que permite marcar y ajustar un área de observación 
dentro de toda la imagen.

	� Modo Doppler Espectral OC estático
Está disponible solo cuando se usa el transductor de OC estática. El Modo 2D no se 
muestra en este modo.

NOTA: 
	X El Modo Doppler Espectral OC es una característica opcional de este producto.
	X Para obtener más información sobre otros elementos de la pantalla táctil, consulte “Modo 

Doppler espectral OP”.
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	� Menú del Modo Doppler Espectral OC

[Figura 6.17 Modo Doppler espectral OC – Pantalla táctil]

NOTA: Los menús en el modo Doppler espectral OC son idénticos a los del "Modo Doppler 
espectral OP".
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Modo IDT (Imagen Doppler tisular)
IDT es la abreviatura de "Imagen Doppler Tisular". Se usa para ver imágenes de tejidos en rápido 
movimiento, como el corazón. Está disponible en el modo Doppler color. En modo Doppler color, 
TDI muestra los tejidos cardíacos en color.

NOTA: Esta función aparece solo en el Menú del software cuando se usa un Transductor de 
arreglo de fase para una aplicación cardíaca.

	� Entrar y salir del Modo TDI
Presione IDT en el modo Doppler color. Si presiona el botón una vez más, cambia el modo de 
IDT al modo C.

NOTA: Para obtener más información sobre el menú de la pantalla táctil, consulte la sección 
"Modo Doppler Color".
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Modo ODT (Onda Doppler tisular)
El modo ODT representa los movimientos de los tejidos, tales como el corazón. El modo ODT está 
disponible en el modo Doppler espectral OP. Si se usa en el Modo Doppler Espectral junto con el 
Modo Doppler color, se pueden observar los cambios en los tejidos cardíacos a través del tiempo.

NOTA: Se puede usar solo cuando se selecciona la aplicación cardíaca en un transductor de 
arreglo de fase.

	� Entrar y salir del Modo ODT
Presione ODT en el modo Doppler espectral OP para iniciarlo. Si presiona el botón una vez 
más, cambia el modo de ODT a Doppler Espectral OP.

NOTA: Para obtener más información sobre el menú de la pantalla táctil, consulte la sección 
"Modo espectral OP".
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Modo ElastoScan™
ElastoScan™, una técnica de diagnóstico de ultrasonido para la elasticidad de imagen, observa la 
transformación de la tensión de tejido a través de las fuerzas internas o externas, y convierte la 
rigidez relativa en una imagen en color. También se brinda una imagen en modo 2D para ayudar a 
revisar la ubicación del ADI.

NOTA: 
	X El modo ElastoScan™ es una característica opcional de este producto.
	X Solo está disponible con determinados transductores. Para obtener más información, 

consulte la sección "Lista de transductores" en el capítulo "Transductores". 
	X Esta función no está disponible en el Modo E. 

Ángulo, Área de vista, ECG

Consejos útiles:
ElastoScan™
Un elastograma muestra una imagen de la elasticidad de un objeto basada en imágenes 
ultrasonográficas continuas. La técnica que obtiene la elasticidad de un objeto y la convierte 
en imágenes se denomina ElastoScan™. ElastoScan™ visualiza la presencia de una masa 
sólida o de rigidez en los tejidos en forma de imagen.
Ya bien se sabe que las lesiones como los tumores son distintas del tejido sano en términos 
de su rigidez. Hasta el momento, se ha usado la palpación para su examen, pero este método 
tiene algunas limitaciones de profundidad.
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	� Modo E doble
En este modo, el elastograma y la imagen 2D aparecen juntos en la pantalla. Esta 
opción se puede seleccionar al presionar Doble en vivo. A fin de facilitar la observación 
comparativa, la imagen 2D aparece a la izquierda y una imagen E aparece a la derecha. 

NOTA: 
	X Se establece la Vista doble amplia para ElastoScan™ como predefinida.
	X Para obtener más información sobre la configuración de la Vista doble amplia, consulte 

la sección "Configuración > Imágenes > Configuración de visualización" en el capítulo 
"Utilidades".

[Figura 6.18 Modo E doble]
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	� Modo E simple
En el Modo E simple, solo una imagen E aparece en la pantalla. Esta opción se puede 
seleccionar al presionar Doble en vivo.

[Figura 6.19 Modo E simple]



6-60

Manual del usuario

	� Modo ADI (área de interés)
En el modo E, el recuadro ADI representa el área en que se procesa y muestra la 
información de elasticidad. Para obtener un buen elastograma, es importante que la 
proporción de tejido válido sea alta y no incluya huesos, aire, etc.

Consejos útiles:
Para obtener elastogramas de alta calidad para las mamas: 
Se recomienda configurar el área lo más ancho posible en la dirección lateral e incluir el área 
entre la capa subcutánea y el músculo en la dirección axial. Seleccione de manera adecuada 
según su entorno de escaneo real.

	X Posición de ADI: puede cambiar la posición del recuadro ADI. Mueva el recuadro ADI con 
el trackball para confirmar la nueva posición.
	X Tamaño ADI: Puede ajustar el tamaño del recuadro ADI. Cambie el tamaño del recuadro 

ADI con la trackball y presione Cambiar para confirmar el nuevo tamaño.

NOTA: El Modo ADI está disponible en el Modo simple E como así también en el Modo doble E.

[Figura 6.20 Modo ADI]
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	� Entrada y salida del Modo E
Presione ElastoScan™. Presione el botón nuevamente para volver al Modo 2D.

	� Pantalla del Modo E

	� Barra de colores
En el Modo E, la barra de colores indica la rigidez de un tejido.  
Independientemente del color, la sección inferior de la barra indica que el 
área objetivo es más rígida que los tejidos circundantes, mientras que la 
sección superior indica que el área objetivo es menos rígida que los tejidos 
circundantes.

	� Barra guía de compresión

Paso 0 
(Bloqueo: aparece vacío)

El transductor está casi estático. 
Cuando no hay suficientes áreas válidas 
en el ADI o cuando las imágenes no suelen 
coincidir.

Pasos 1 y 2 (gris) No hay suficiente presión.

Pasos 3 al 7 (azul o verde) Hay suficiente presión.

Cada paso se expresa como el número de bloques correspondientes.  
Se habilita solo cuando la aplicación es Mama, Ginecología o Próstata.

Consejos útiles:
Precauciones para el escaneado
Coloque el transductor cerca de la superficie del área que desea observar y especifique el ADI 
según corresponda, aplique presión periódicamente con el transductor. Cuando se admita la 
guía de compresión, consulte esta guía para ajustar el nivel de la compresión. Si la región que 
está examinando es algo profunda, es mejor que aumente la compresión.
Para observar la lesión de cerca, minimice el movimiento del tejido. 
La mama es un órgano complejo que se compone de conductos lactíferos, glándulas 
lactíferas, tejido graso, tejido fibroso y músculos pectorales. El movimiento del transductor 
por el eje puede provocar movimientos no intencionados de los tejidos.
La próstata y la tiroides están compuestas por tejidos más simples que los de la mama, con 
relativamente menos movimientos no intencionados.
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	� Menú del Modo E

	� Modo ADI
Inicia o termina el modo ROI

[Figura 6.21 Modo ElastoScan™ – Pantalla táctil]

	� Invertir
Si presiona el botón, invierte la barra de colores. Al invertir la barra de colores, también se 
invierte el color mostrado en la imagen.

	� Doble en vivo
El elastograma y la imagen 2D aparecen juntos en la pantalla. Si presiona Doble vivo una 
vez más, solo se muestra una imagen E en la pantalla. 

	� E Gain
Permite ajustar el brillo de la imagen del elastograma. 

	� Persistence Level 
Especifique la velocidad de cambio entre los cuadros. Si selecciona un valor mayor, 
aumenta el índice de cambio entre cuadros. 
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	� Contrast
Seleccione el contraste del elastograma.

	� Mapa color
Selecciona el color del elastograma. Si cambia el mapa de color, la barra de color también 
cambiará en la forma correspondiente.

	� Blending Level
Seleccione el cociente de Alpha Blending. Si configura el valor en 0 %, solo muestra una 
imagen E; y si lo configura en 100 % solo muestra una imagen 2D. 

	� Realce
Ajusta el realce de una imagen. Una configuración más alta ofrece bordes definidos con 
mayor claridad, en perjuicio de mayor ruido.

	� E-Strain™
E-Strain™ está diseñado para permitir un cálculo rápido y sencillo del criterio de riesgo de 
malignidad de lesiones sólidas por el cociente de rigidez determinado por la relación entre 
la rigidez medida entre dos áreas, la objetivo y la normal de referencia. Mediante la simple 
especificación de dos objetivos, puede obtener resultados precisos y coherentes y tomar 
decisiones informadas sobre varios tipos de procedimientos de diagnóstico.

NOTA: 
	X E-Strain™ es una característica opcional de este producto.
	X E-Strain™ se habilita en la pantalla táctil solo cuando se cumplen las siguientes 

condiciones:
	– Modo ElastoScan™ en Modo congelar
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	� E-Strain™
1.	 Presione Congelar y, luego, E-Strain™.

2.	 Especifique la posición y tamaño de ADI en el área donde se sospecha que hay una 
lesión. 

	X Asegúrese de poder ver el tejido graso mamario al mismo nivel o arriba del ADI.

	X Ajuste el tamaño del ADI con la trackball y Cambiar.

3.	 Presione Configurar. El cálculo se realiza automáticamente y los resultados se 
mostrarán en la pantalla. 

	X Cadena A: valor de fuerza media dentro del ADI A (compatible en todos los países, 
excepto en los Estados Unidos y Canadá)

	X Cadena B: valor de fuerza media dentro del ADI B (compatible en todos los países, 
excepto en los Estados Unidos y Canadá)

	X Cociente (B/A): cociente de valores de fuerza (Cadena B/Cadena A) (compatible en 
todos los países, excepto en China, Japón y los países de Europa)

4.	 Si desea ajustar nuevamente las áreas de la Cadena A y la Cadena B, use las siguientes 
funciones:

	X Eliminar A: puede borrar el área de la Cadena A y especificar nuevamente el área de 
ADI. (Sin embargo, cuando se elige la Cadena B, este botón se desactiva).

	X Eliminar B: puede eliminar el área de la Cadena B y volver a configurar el ADI.

Consejos útiles
E-Strain™ no está disponible cuando:
	X El Zoom está activado actualmente o
	X Ha paneado la imagen (Paneo de Imagen 2D).

PRECAUCIÓN: La calidad de la imagen de la elastografía de tensión y la ubicación correcta de 
la ADI son importantes para reducir el error de medición del cociente de fuerza.
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	 Modos combinados
En el Modo Combinado, se combinan tres modos diferentes, incluido el Modo 2D predefinido. 
Tenga en cuenta que en el modo en vivo 2D/C solamente se combinan dos modos: 2D y Doppler 
color.

Modo 2D/C/OP
El Modo Doppler color y el Modo Doppler espectral OP se muestran simultáneamente.

Presione OP/y en el modo Doppler color. O bien, presione C/z en el modo Doppler espectral OP.

Modo 2D/PD/OP
El Modo Doppler potencia y el Modo Doppler espectral OP se muestran al mismo tiempo.

Presione OP/y en el modo Doppler de potencia. O bien, presione PD en el modo Doppler espectral 
OP.

Modo 2D/C/OC
El Modo Doppler color y el Modo Doppler espectral OC se muestran al mismo tiempo. Este modo 
está disponible solamente con determinados transductores.

Presione OC en el modo Doppler color. De forma alternativa, puede presionar C/z en el modo 
Doppler espectral OC.

Modo 2D/PD/OC
El Modo Doppler potencia y el Modo Doppler espectral OC se muestran simultáneamente. Este 
modo está disponible solamente con determinados transductores.

Presione OC en el modo Doppler de potencia. De forma alternativa, puede presionar PD en el 
modo Doppler espectral OC.
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Modo 2D/C/M
Los modos Doppler color y M se muestran al mismo tiempo.

Presione M en el modo Doppler color. O bien, presione C/z en modo M (solo disponible para 
ciertas aplicaciones de diagnóstico de determinados transductores).

Modo 2D/IDT/ODT
El modo IDT y el modo ODT se muestran simultáneamente. En el modo PD o modo Doppler color, 
presione IDT y, luego, OP.

NOTA: Se puede usar solo cuando se selecciona la aplicación cardíaca en un transductor de 
arreglo de fase.
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Modo Doble en vivo
Los modos 2D y Doppler color se muestran al mismo tiempo. Seleccione Doble vivo en los modos 
2D o C.

	� Cambio del formato del Modo Combinado

	� Cambiar el modo de imagen activo
Presione Configurar. El modo de imagen activo actual, por ejemplo, “Solo D” o “Solo 2D”, 
se muestra arriba del menú de la pantalla. En el Modo combinado, se usan dos modos de 
imagen o más en forma simultánea. 

El modo de imagen que está en uso en un Modo combinado se denomina “Modo de imagen 
activo”. Por ejemplo, si el volumen de muestra se mueve con la trackball en los Modos 2D, 
C y DP, el Modo Doppler Espectral DP se convierte en el modo de imagen activo. Debido a 
que las opciones del menú y los botones varían según el modo de imagen activo, utilice el 
botón Configurar para cambiar el modo de imagen activo. 

Tenga en cuenta que el modo de imagen activo no se puede cambiar con Configurar en el 
Modo congelar.

	� Cambio de menú
Puede cambiar de menú en la pantalla táctil sin modificar el Modo de imagen activo. Las 
funciones de los botones del panel de control varían en función del modo de imagen 
activo. Por ejemplo, cuando los menús de la pantalla táctil para el Modo 2D aparecen en 
la pantalla en el Modo 2D/C/OP, se puede seleccionar otro modo del menú de la pantalla 
táctil y cambiar al modo seleccionado.

NOTA: Para aprender cómo mejorar una imagen en Modo combinado, consulte “Modo básico”.
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	 Modos multimagen
El producto es compatible con el Modo doble y el Modo cuad. 

En el Modo multimagen, se puede visualizar cada imagen en diferentes modos combinados. 
El método para usar los botones en un área activa es el mismo que en el modo Combinado. 

Modo Doble
Presione I o D.

Puede comparar dos imágenes independientes entre sí. Puede alternar entre las dos imágenes 
cada vez que presiona I o D. El modo imagen actualmente activa se indica mediante un marcador 
azul en la parte superior de la imagen. Los botones y el menú funcionan de acuerdo con el modo 
de imagen que está actualmente en uso.

Para salir del modo doble, presione 2D o el botón en la imagen activada (es decir, I o D).

1 2

[Figura 6.22 Modo Doble]
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Modo cuad
Presione Cuádruple. Puede comparar cuatro imágenes diferentes al mismo tiempo. Puede 
alternar entre las cuatro imágenes cada vez que presiona Cuad o Configurar. El modo imagen 
actualmente activa se indica mediante un marcador azul en la parte superior de la imagen. Los 
botones y el menú funcionan de acuerdo con el modo de imagen que está actualmente en uso. 
Para salir del Modo cuad, presione Simple o 2D.

1

3

2

4

[Figura 6.23 Modo cuad]

Consejos útiles:
Formato de pantalla del Modo Multimagen
En la pantalla aparecen las imágenes de Cine recientes. 
	X Modo Doble

Si presiona I o D aparece la imagen de Cine actual y la imagen de Cine más reciente en 
el orden de 1 → 2. Puede configurar las imágenes para que se visualicen en forma 
horizontal (lado a lado) o vertical (de arriba a abajo) en Diseño doble.

	X Modo cuad
Si presiona Cuad, la imagen de Cine actual y las tres imágenes de Cine más recientes 
se muestran en la pantalla. Para obtener más información sobre los métodos de 
visualización de imágenes, consulte "Configuración > Imágenes > Común"' en "Utilidades".

	– Zigzag: establezca en el siguiente orden: 1 → 2 → 3 → 4. 
	– En sentido del reloj: establezca en el siguiente orden: 1 → 2 → 4 → 3.

NOTA: Para obtener información acerca de cómo optimizar las imágenes en el Modo 
multimagen, consulte "Modo básico".
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	 Modo 3D/4D
En Modo 3D, puede obtener imágenes 3D con un transductor 3D. En Modo 4D, puede obtener 
imágenes 3D en tiempo real con un transductor 3D. Al presionar Congelar se abre la pantalla 
Cine 4D. 

NOTA: 
	X Para obtener información sobre los Modos de funcionamiento que no sean 3D/4D, 

consulte "Modos de funcionamiento".
	X Admite los modos 3D y 4D (opcional).

	� Obtener imágenes 3D/4D
1.	 Especifique la ubicación y el tamaño del recuadro ADI según lo desee.

2.	 Configure varios parámetros en la ventana 3D en espera en la pantalla táctil.

Seleccione pestaña del menú para el Modo 3D/4D y configure en el siguiente orden: Modo 
de vista → Preajuste de representación → Otros ítems.

3.	 Presione Congelar o Configurar. El sistema comenzará a obtener imágenes 3D. Una vez 
que se adquiere una imagen 3D, aparece la pantalla Vista 3D según los ajustes.

4.	 Usted puede realizar un diagnóstico al optimizar imágenes. Presione el botón 3D/4D para 
volver a adquirir imágenes 3D.

Consejos útiles:
Cómo adquirir buenas imágenes en 3D.
	X Considere la dirección, el tamaño y la sección del punto de vista, así como también la 

visibilidad de un objeto.
	X Antes de obtener imágenes 3D, ajuste el contraste en el Modo 2D.
	X Cuanto más grande sea el recuadro ADI, más lenta será la velocidad de representación de 

las imágenes. Por lo tanto, establezca un tamaño apropiado para el recuadro ADI.
	X Para ver la imagen 3D de un feto en vista frontal, coloque la Marca de Dirección 

apuntando hacia la cabeza fetal, colocándola en el plano coronal. Luego escanee el feto, 
desde la espalda hasta el abdomen.

	X Para determinar el contorno de la superficie, objetos como el líquido amniótico, que no 
genera ecos, deben estar separados con texturas que permitan la absorción de ecos.
	X Después de obtener una imagen 3D, puede ajustar el nivel de umbral bajo para limpiar la 

imagen. Por lo general, se recomienda dejar el valor del Umbral alto en el valor máximo 
de 255 en lugar de ajustarlo.
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Modo 3D
Puede utilizar el modo 3D y XI STIC con transductores 3D o transductores generales.

[Figura 6.24 Modo 3D]

	� 3D
En este modo, se utiliza un transductor 3D para adquirir imágenes 3D.

Consejos útiles:
Modo manos libres 3D
El modo en el que se usan los transductores generales, no los 3D, se denomina Modo manos 
libres 3D. Considere lo siguiente:

	X Disponible solo en el Modo MPR.
	X No está disponible mientras están en uso las funciones de Dirección 2D, Trapezoide o 

Zoom de escritura.
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	� XI STIC
En este modo, se pueden obtener datos de los ciclos cardíacos fetales y del volumen STIC con 
transductores 3D. Para obtener más información, consulte la sección del "XI STIC" en este 
capítulo.

NOTA: XI STIC es una característica opcional de este producto.

	� Entrar y salir del Modo 3D/4D
Presione 3D/4D en el panel de control. Si presiona este botón nuevamente, puede salir del 
modo 3D/4D e ingresar al modo 2D.

	� Pantalla del Modo 3D/4D

	� Recuadro ADI
En el Modo 3D/4D, el recuadro ADI también se denomina cuadro de volumen. El recuadro 
se usa para indicar las áreas de conversión 3D/4D. La posición y el tamaño del recuadro 
ADI se establecen presionando Cambiar. Cada vez que selecciona Cambiar, el estado del 
recuadro ADI aparece en la parte inferior de la pantalla, como se muestra a continuación:

	X Posición: en este estado, se puede cambiar la posición del recuadro del ADI. Puede 
mover el recuadro ADI con la trackball.

	X Tamaño: en este estado, se puede cambiar el tamaño del recuadro ADI. Cambie el 
tamaño del recuadro ADI con la trackball y presione Cambiar para confirmar el nuevo 
tamaño.
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Cine 3D
Se pueden revisar las imágenes 3D guardadas temporalmente en el sistema. 

	� Definir Cine 3D
Especifica la configuración necesaria por la creación de una imagen de Cine.

	� Rotar ángulo
Se usa para especificar el ángulo total de rotación de la imagen.

	� Intervalo Ángulo
Especifique el ángulo de rotación por paso de la imagen.

Consejos útiles:
Diferencia entre Rotar ángulo e Intervalo Angulo
Una imagen de Cine rota según el ángulo especificado en "Rotar ángulo". Durante este 
proceso, cada paso de rotación es equivalente al ángulo especificado en Intervalo Angulo. 
Por ejemplo, si el Ángulo de giro se establece en 360° y el Ángulo de paso se establece en 
15°, la imagen de Cine 3D gira 360° en incrementos de 15°, con un total de 25 pasos.

	� Rotar eje
Especifique el eje de rotación.

	� Generar
Las imágenes Cine se generan al aplicar la configuración actual. Una vez que se han 
generado las imágenes, la pantalla táctil cambia a Revisión Cine 3D. 

	� Revisión
Revise las imágenes de Cine generadas anteriormente. La pantalla táctil cambia a 
Revisión Cine 3D.

	� Ángulo de inicio
Se usa para establecer el ángulo de inicio de una imagen de Cine. Una vez que se establece 
el valor Ángulo inicial, la configuración del valor Ángulo de giro será cancelada.
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	� Áng fin
Se usa para establecer el ángulo final de una imagen de Cine. Una vez que se establece el 
valor Ángulo final, la configuración del valor Ángulo de giro será cancelada.

	� Revisión Cine 3D
Especifique la configuración necesaria por la revisión de una imagen de Cine.

	� Modo de reproducción
Seleccione el modo de reproducción para las imágenes de Cine. 

	X Bucle: repite la reproducción en una dirección.

	X Yoyo: reproduce en una dirección hasta llegar al final y, después, reproduce en dirección inversa.

	� Reprod. Cine
Cuando esta opción está "Act.", se reproducen imágenes de Cine. Cuando está desactivada, 
aparece Marco de cine.

	� Nuevo Cine
Borra la imagen de Cine actual y crea una nueva. 

	� Velocidad
Configure la velocidad de reproducción de las imágenes de Cine. 

	� Est. Ini
Especifique la posición del primer cuadro y presione Comienzo de recorte para guardar. 

	� Est. fin
Especifique la posición del último cuadro y presione Fin de recorte para guardar.

	� Cuadro de cine
Seleccione un cuadro de cine para revisarlo. 

NOTA: Esta opción está disponible cuando Reproducir está desactivado. Se muestra “Número 
actual de cuadros de Cine/Número total de cuadros de Cine”.
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Modo 4D
En el Modo 4D, se pueden obtener imágenes 3D en tiempo real con transductores 3D. Este modo 
también se denomina Modo 3D En vivo.

Consejos útiles:
Smart 4D
Smart 4D refiere en forma conjunta a las funciones 3D MXI, 3D XI y 4D.

NOTA: El Modo 4D es una característica opcional de este producto.

 
[Figura 6.25 Modo 4D]

	� Pantalla del modo 4D
Si presiona Congelar, la pantalla cambiará a Cine 4D.

NOTA: En el estado 4D, solamente están disponibles los Modos MPR, MSV y Vista oblicua. 
Para obtener más información, consulte "Vista 3D: MPR" y "3D XI".
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Cine 4D
Se pueden revisar las imágenes 4D guardadas temporalmente en el sistema.

NOTA: También puede presionar Congelar en el Modo 4D para ejecutar Cine 4D.

En la pantalla aparece la barra Cine. Esta incluye el "Número de cuadros de Cine actual/Número 
de cuadros de Cine total".

	� Modo de reproducción
	X Bucle: repite la reproducción en una dirección.

	X Yoyo: reproduce en una dirección hasta llegar al final y, después, reproduce en 
dirección inversa.

	� Tipo de Cine
Seleccione el tipo de imagen de Cine.

	X Volumen: este botón aparece cuando se reproducen imágenes de Cine. Los botones 
MPR, VMC u Oblicuo se activan según el estado antes de comenzar con Cine 4D Las 
imágenes de Cine se pueden reproducir al cambiar el formato de visualización, etc.

	X Imagen: es un método general de reproducción de Cine.

	� Reprod. Cine
	X Volumen: presione Reproducir para reproducir. Presione Congelar para detenerlo.

	X Imagen: presione Reproducir para reproducir. Presione Reproducir nuevamente para 
detenerla.

	� Velocidad de Cine
Configure la velocidad de reproducción de las imágenes de Cine.

	� Índice de vol.
Configure el índice. Se muestra “Número actual de datos de volumen/Número total de 
datos de volumen”.
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3D en espera
Esta ventana aparece en la pantalla táctil cuando se inicia el modo 3D/4D. Seleccione varios 
parámetros y configure los ajustes para adquirir imágenes 3D.

[Figura 6.26 3D en espera – Pantalla táctil]

	� Pestaña del menú
Seleccione una pestaña para los Modos 3D/4D. Aparecen diferentes pestañas en la pantalla 
táctil, según el transductor que se está usando.

Consejos útiles:
Ajustar las imágenes 2D en los Modos 3D/4D
	X Pulse la pestaña del Menú 2D en la pantalla táctil para optimizar una imagen 2D antes de 

obtener la imagen 3D correspondiente.
	X Cuando se haya optimizado la imagen 2D, pulse Menú 3D en la pantalla táctil para volver 

al modo 3D en espera.

	� Modo vista
Seleccione un modo de vista para usarlo después de adquirir imágenes 3D.

	� Vista 3D
Modo de vista normal para la revisión de imágenes 3D. Presione MPR para seleccionar.
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	� Preajuste de Representación
Seleccione un preajuste para imágenes 3D. Para obtener más información, consulte 
"Preajuste" en "Vista 3D: modo MPR".

	� ADI curvada
Cuando esté activada, cambie la forma de la línea ADI a una curva y luego seleccione un área 
de representación.

NOTA: 
	X No se puede utilizar si OH (Guía de orientación) está encendido.
	X Se admite cuando el valor de la Dirección de representación es “C+”.
	X Se admite en los modos Doble y Cuádruple.

	� Barrido de nalgas
También puede escanear un bebé de nalgas desde la cabeza hasta el abdomen sin cambiar la 
dirección del transductor.

	� Calidad Esc
Permite seleccionar la calidad de imágenes 3D. 

	X Alta: la calidad de la imagen es alta, pero la velocidad de captura (o de representación) de 
imagen 3D es baja.

	X Med2: brinda una mayor velocidad de captura de imagen y menor calidad de imagen que el 
valor Alta.

	X Med1: brinda una mejor velocidad en la captura de imagen y menor calidad de imagen que 
la configuración Med2.

	X Baja: brinda la mayor velocidad en la captura de imágenes 3D y la menor calidad de 
imagen.

NOTA: 
	X Calidad de escaneo no está disponible en la pestaña del menú XI STIC.
	X Calidad Esc no está disponible en el Modo manos libres 3D.
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	� Ángulo de volumen
Configure el ángulo de escaneo. La configuración varía de acuerdo con el transductor 
seleccionado.

NOTA: 
	X En XI STIC, configure un ángulo de escaneo de entre 10˚ y 60˚.
	X Ángulo volumen no está disponible en el Modo manos libres 3D.
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Vista 3D: MPR
Este modo de vista se activa en la obtención de imágenes cuando se selecciona MPR en 
la ventana 3D en espera. Puede optimizar las imágenes 3D, realizar diagnósticos y tomar 
mediciones.

Consejos útiles:
Cambiar el Modo de vista
Seleccione la pestaña Menú 3D en la pantalla táctil para cambiar el modo de vista.

	� Uso básico

	� Ampliar/reducir imágenes
Gire el Zoom para ampliar o reducir las imágenes. El factor de aumento actual aparece en 
la parte inferior de la pantalla.

	� Zoom VCT
Presione Zoom Vct y luego Zoom. Se habilitará la función Zoom Vct. Mueva el botón 
giratorio para ampliar/reducir las imágenes VCT. El factor de Zoom VCT actual aparece en 
la parte inferior de la pantalla.

NOTA: Esta opción está disponible en VCT.

	� Ganancia Posterior
Realice ajustes utilizando el botón de perilla 2D. Funciona de forma independiente de 
Ganancia 2D, con un valor distinto. En el modo 4D, Ganancia posterior funciona durante el 
modo Congelar.

	� Rotar imagen en torno a los ejes X, Y o Z
Utilice Ángulo/x, OP/y o Color/z, respectivamente.

	� Mediciones según la aplicación
Presione Calculadora. El método de medición es el mismo que el descrito para cada 
aplicación en "Mediciones" así como el de 5D NT™.
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NOTA: 
	X En el Modo 4D, las mediciones de XI STIC y VOCAL no están disponibles.
	X En el modo MSV, no puede realizar mediciones si el formato de visualización es 2x3 o 

superior.

	� Mediciones básicas
Presione Calculadora. Para obtener más información, consulte “Medición”.

	� Escritura de texto
Presione Texto. Con la función Quick Text activada, cuando presiona cualquier tecla en el 
teclado inmediatamente cambia al Modo de texto. Para obtener más información, consulte 
“Administración de imágenes”.

	� Ingreso de flechas
Presione Texto y, luego, presione Flecha en la pantalla táctil. Para obtener más 
información, consulte “Administración de imágenes”.

	� Guardado de imágenes
1.	 Presione el botón mapeado como Alm/enviar/impr. Se muestra la pantalla Guardar 

datos 3D en la pantalla táctil.

2.	 Especifique las configuraciones como Tipo de datos, Guardar elemento y Volume 
Format.

3.	 Presione Guardar para guardar los cambios. Pulse Salir para cancelar.

NOTA: Si los datos de volumen contienen imágenes 4D y Cine 3D, elija 4D o 3D para 
guardarlos.

Consejos útiles:
Datos de volumen
1.	 Si los datos de volumen contienen una imagen de Cine, se guardarán al mismo tiempo.
2.	 Si las imágenes se guardan con los datos de volumen, se pueden convertir en nuevas 

imágenes de representación 3D con SonoView.

	� Impresión de imágenes
Guarde el método de impresión deseado en los botones U1, U2, U3 o U4 en la Tecla U. Para 
obtener más información, diríjase a "Configuración > Personalizar > Botones".
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	� Aspectos básicos del Modo de vista 3D

	� Formato de pantalla

1 2

3 4

5

[Figura 6.27 Vista 3D]

1	Plano A: imagen de la sección longitudinal.

2	Plano B: imagen de la sección transversal.

3	Plano C: imagen de la sección horizontal.

4	Imagen 3D

5	Indicación del estado de la trackball: el estado actual de la trackball aparece en la 
parte inferior de la pantalla del monitor. Presione Cambiar en el panel de control para 
modificar el estado de la trackball. El estado del trackball cambia de forma secuencial 
cada vez que se presiona el botón.

	X Puntero: reajusta la posición del recuadro ADI. Si presiona el Puntero cambia 
al estado Puntero. Puede hacerlo girar en torno al eje de la imagen al presionar 
Configurar al mismo tiempo. Presione Cambiar nuevamente para cambiar a otro 
estado.

	X Mover: puede mover una imagen 3D con la trackball. Las imágenes 3D adquiridas se 
mueven a medida que mueve el trackball.

	X ADI: puede cambiar el tamaño del recuadro ADI con el trackball. El recuadro ADI en 
la imagen 3D cambia de tamaño a medida que mueve el trackball.
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	� Formato de la pantalla táctil
Solo están activados los botones que están disponibles en el modo actual.

[Figura 6.28 Menú de la Vista 3D]
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	� Modo
Seleccione el formato de visualización en el que se presentan las imágenes 3D.

	� Representación
Las imágenes de plano longitudinal, transversal y horizontal se muestran con las 
imágenes en 3D.

	� 2D
Las imágenes de plano longitudinal, transversal y horizontal, junto con la OH (ayuda 
de orientación), se muestran en la pantalla. La OH indica la posición relativa del plano 
seleccionado actualmente con respecto a los datos de volumen.

Consejos útiles Utilice Simple para ver más detalles.

	� VCT
Se muestran las imágenes de plano longitudinal, transversal, horizontal y sus 
combinaciones. Cada plano se muestra con un marco de color distinto. 

NOTA: Aceptar ADI está disponible en Representación. Actívelo o desactívelo mediante la 
pantalla táctil. Si está activado, no se mostrará el ADI.

	� Formato visual
Puede cambiar el formato visual. El formato de visualización varía para cada modo.

	X Simple: cambia a la pantalla completa.

	X Doble: cambia a la pantalla 2D/3D.

	X Cuádruple: cambia a la pantalla 3D RDI.

NOTA: En Modo 2D o VCT, solamente se pueden usar los formatos Simple o Cuad.
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	� Imagen Ref.
Seleccione A, B o C como la imagen de referencia. La imagen seleccionada se destacará con 
bordes azules.

	X A: sección Longitudinal

	X B: sección Transversal

	X C: sección Horizontal

	� OH (Guía de orientación)
Presione este botón en la pantalla táctil para activar o desactivar la función. Si está 
activada, se mostrará una imagen 3D junto con la OH.

NOTA: Esta opción puede usarse en 2D y Representación.

	� Clear Vision
ClearVision elimina el ruido de la imagen y mejora los contornos para que la imagen tenga 
mayor nitidez.

	� Rotación 3D
Configure el valor de rotación para el sistema de coordenadas en función de la imagen 3D que 
se muestra actualmente.

NOTA: Mezcla, Um. bajo y Transparencia están disponibles en Representación.

	� Inic
Si presiona Inic, se restablece la posición de la imagen 3D.
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	� FAD (Detección automática de cara fetal)
Esto detecta automáticamente la cara del feto y elimina las imágenes de las extremidades 
que puedan taparla.

	� VSI (Imágenes de sombreado de volumen)
Muestra una imagen realista al utilizar los valores de profundidad e intensidad. Cuando 
Surface (Superficie) o Surface Smooth (Suavizar superficie) están activados en Render Mode 1, 
Shading (Sombreado) está activado en Render Mode 2.

	� Aceptar ADI
Revisa la imagen 3D en un área de ADI fija.

NOTA: Esto solo se puede utilizar en Representación.

	� Mezcla
Configure la mezcla de los Modos de representación 1 y 2. 

NOTA: Para obtener información sobre el Modo de representación, consulte "Configuración 
de representación" en el menú "Utilidad 3D".

	� Um. Bajo
Especifique el intervalo mínimo del umbral.

Consejos útiles:
Umbral
Esta opción le permite ajustar el valor del umbral a fin de eliminar los datos innecesarios 
de las imágenes. A medida que el número aumenta, los ítems de quiste son más notorios. A 
medida que el número disminuye, los elementos óseos son más notorios.

	� Seleccionar
Seleccione la Curva Post.
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	� Posición
Configure la posición de la Curva post establecida en Seleccionar.

	� Brillo
Configure el brillo de la curva post seleccionada en Seleccionar. 

	� Transparencia
Configure la transparencia de una imagen 3D. El valor mínimo (20) es para transparencia total 
y el valor máximo (250) es para opacidad total.

	� Corte Refe.
Mueve el corte de referencia de forma horizontal. Use el botón giratorio de la pantalla táctil.
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5D Follicle™
Esta función mide el tamaño de los folículos múltiples y proporciona información sobre su 
estado durante los exámenes ginecológicos. 

NOTA: 5D Follicle™ es una característica opcional de este producto.

1.	 Especifique la posición de escaneo. Utilice Posición para seleccionar Izq. o Der.

2.	 Seleccione un método de medición. El modo Medición inicia con el método seleccionado.

	X Auto: localiza y mide un folículo automáticamente.

	X Manual: el usuario necesita encontrar y medir un folículo de forma manual.

3.	 Luego de completar la medición, el resultado se mostrará en la pantalla. Las partes 
escaneadas están coloreadas y numeradas.

[Figura 6.29 5D Follicle™ ‒ pantalla táctil]
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[Figura 6.30 5D Follicle™]

	� Editar resultados
Edite los resultados de medición. Presione Editar para activar o desactivar la función. 
Presione Cambiar para seleccionar una tarea a realizar. En Modo de edición, se deshabilitan 
las opciones Simple y Cuádruple de Formato visual. 

	� Revisión corte
Una imagen se puede ver en varios cortes. Puede determinar si hay folículos que aún no se 
han encontrado.

	� Borrar
Puede eliminar el objetivo detectado.

1.	 Seleccione Cambiar o Borrar.

2.	 Utilice Configurar para hacer clic en el objetivo.

3.	 El objetivo seleccionado se eliminará de la imagen y de la tabla de resultados. 
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	� Agregar semilla
Se agregará un objetivo de medición según las posiciones de semilla ingresadas por el 
usuario. Puede usarlo cuando encuentre un folículo que no se haya detectado antes.

1.	 Seleccione Cambiar o Agregar semilla.

2.	 Haga clic sobre el objetivo descubierto con Configurar y, luego, especifique el tamaño 
con Crecimiento.

3.	 El tamaño especificado se calculará nuevamente y se mostrará en la tabla de 
resultados.

	� Agregar contorno
Se agregará un objetivo de medición según los contornos ingresados por el usuario. Puede 
usarlo cuando encuentre un folículo que no se haya detectado antes.

1.	 Seleccione Cambiar o Agregar contorno.

2.	 Con Configurar especifique el contorno para el objetivo detectado.

3.	 El tamaño especificado se calculará nuevamente y se mostrará en la tabla de 
resultados.

	� Crecimiento
Especifique el tamaño del objetivo que se va a medir. El botón se habilita solo cuando se 
detecta un folículo adicional en forma manual usando Agregar semilla en Modo de edición.
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	� Asignar
Los resultados de la medición se guardarán en el informe.

[Figura 6.31 Edición 5D Follicle™ - Pantalla táctil]
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VOCAL (Análisis virtual de órganos asistido por 
computadora)
Mida el volumen de los tejidos dentro del cuerpo humano. VOCAL se realiza en el siguiente 
orden: Definición VOCAL → Editar VOCAL → VOCAL

[Figura 6.32 VOCAL]

Definición VOCAL
Especifique la configuración necesaria para la ejecución de VOCAL.

	� Tipo de contorno
Seleccione el tipo de línea de contorno. Una línea de contorno se crea automáticamente para 
todos los tipos, menos para Manual.

	� Sólido
Se utiliza para datos de objeto con muchos ecos.

	� General
Traza una línea de contorno basada en un objeto típico. Esto es más rápido que otros tipos 
de contorno automáticos, pero menos preciso.
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	� Próstata
Se utiliza para datos de la próstata.

	� Quístico
Se utiliza para datos de objeto con menos ecos.

	� Esfera
Después de crear un objeto esférico, edite su contorno para darle la forma deseada.

	� Manual
Crea la forma deseada de un objeto de forma manual.

	� Imagen Ref.
Presione el botón en la pantalla táctil para seleccionar una imagen de referencia entre A, B y C. 

	� Intervalo Ángulo
Configura el ángulo de rotación.

	� Mover punto de polo con la Trackball
Configure el rango para realizar VOCAL en una imagen de referencia. En la imagen de 
referencia, el Polo 1 indica la posición de la flecha superior y el Polo 2 indica la posición de la 
flecha inferior. Realice ajustes mediante la trackball y Configurar, o el botón giratorio de la 
pantalla táctil.

	� Inic
Si presiona Inic, se restablece la posición de la imagen 3D.
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	� Próximo
Presione Próximo para comenzar a generar datos de VOCAL.

Consejos útiles:
Cuando el tipo de contorno se configura en Manual
1.	 Presione Siguiente. Aparecerá la pantalla Posición de la imagen en la pantalla táctil.
2.	 Presione Configurar sobre una imagen y, luego, mueva la trackball para dibujar la línea 

de contorno.

	X Presione Próximo para avanzar al siguiente cuadro.
	X Presione Previo para pasar al cuadro anterior.

3.	 Presione Terminado. Iniciar VOCAL.
Si presiona Terminado sin trazar el contorno, VOCAL se realiza en una esfera.

[Figura 6.33 Definir VOCAL ‒ pantalla táctil]
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Editar VOCAL
Cuando se crean los datos de VOCAL, la información de volumen aparece en la pantalla. En el 
Modo Editar VOCAL, puede modificar o volver a trazar las líneas de contorno existentes.

	� Modo Cubierta
Establezca la superficie externa (cubierta) de un objeto con base en su línea de contorno.

	� Off (Desactivado)
No usa el Modo Cubierta. El contorno creado y la cubierta se superponen.

	� Dentro
La cubierta se traza dentro del contorno generado por el grosor de la cubierta 
especificado.

	� Fuera
La cubierta se traza fuera del contorno generado por el grosor de la cubierta especificado.

	� Simétrico
La mitad de la cubierta se traza dentro del contorno y la otra mitad fuera de este, de 
manera que cada parte mide la mitad del grosor de la cubierta especificado.

	� Posición de la imagen
Revise las líneas de contorno de cada cuadro. Use Previo y Próximo para avanzar por los 
cuadros.

	� Edición Multi
Modifica más de una línea de contorno a la vez. Si está "Act." se pueden mostrar hasta 6 líneas 
de contorno al mismo tiempo en la pantalla. Cuando haya 6 líneas o más, use la Página MEV 
(vista edición múltiple) para explorar las páginas. 

Use Polo 1 y Polo 2 para editar líneas de contorno. O bien, use la trackball y Configurar. 
Cuando haya terminado la edición, presione Sal edic multi nuevamente para desactivarlo.
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	� Borrar contorno
Si presiona Contorno claro, se borran los datos de VOCAL mientras que se mantiene la 
configuración, y lo regresa al paso Definición VOCAL.

	� Nuevo contorno
Al presionar Nuevo contorno, se traslada de la página del manual VOCAL a la página de 
configuración VOCAL. Este botón solo aparece si el tipo de contorno se configura en Manual.

	� Aceptar contorno
Cuando presiona Aceptar contorno, se aplican los cambios. La pantalla cambiará a la pantalla 
Revisión de datos de VOCAL.

[Figura 6.34 Editar VOCAL ‒ pantalla táctil]
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VOCAL
Optimice los datos de VOCAL para revisarlos.

	� Modo VOCAL
Especifique cómo se presentan los datos VOCAL.

	� 3D RDI
Muestra imágenes en los planos longitudinal, transversal y horizontal junto con datos 
VOCAL.

	� 3D fijo
Muestra imágenes en los planos longitudinal, transversal y horizontal junto con imágenes 
3D para los datos VOCAL.

	� VCT
Muestra las combinaciones reales de imágenes en los planos longitudinal, transversal, 
horizontal y los datos VOCAL. Configure el tipo mediante Tipo VCT.

	� Formato visual
Cuando selecciona Simple o cuad, aparecen los datos de VOCAL en pantalla completa. Se 
puede usar en todos los modos. Cuando presiona nuevamente este botón, la visualización 
vuelve a la pantalla anterior.

	� Imagen Ref.
Seleccione A, B o C como la imagen de referencia. La imagen seleccionada se marca con un 
borde en color azul.
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	� Modo

NOTA: Esta opción está disponible con la función ADI 3D.

Especifique cómo se presenta la superficie de los datos VOCAL. 

	X Superficie: los datos de VOCAL se representan con el método de expresión del exterior de 
las imágenes mediante curvas.

	X Alambres: Representa datos de VOCAL con puntos y líneas.
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	� Histograma
Se calcula y muestra en pantalla un histograma de cubierta.

Representa la distribución del valor gris dentro de las imágenes 2D y Doppler de potencia de 
un objeto para el cual se realiza la función VOCAL. Además indica la media de gris (MG), el 
índice de vascularización (VI), el índice de flujo (FI) y el índice de flujo de vascularización (VFI).

NOTA: El histograma está disponible solamente para las imágenes 2D y las imágenes 
Doppler de potencia 3D.

Consejos útiles
Fórmula para el histograma de cubierta:
	X MG: el valor promedio del brillo del voxel gris (gris) 

MG = la suma de brillo (gris)/el número total de vóxeles
	X VI: el cociente de vóxeles de color en relación con todos los vóxeles dentro de la cubierta

VI = número de vóxeles de color/número total de vóxeles
	X FI: el valor promedio de brillo (color) para los vóxeles de color dentro de la cubierta

FI = suma del brillo (color)/número total de vóxeles de color
	X VFI: el valor promedio de brillo (color) para todos los vóxeles dentro de la cubierta

VFI = suma del brillo (color)/número total de vóxeles

[Figura 6.35 VOCAL ‒ pantalla táctil]
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3D XI
Compuesto de un conjunto de aplicaciones de imágenes destacadas (Vista Multi-Corte, Vista 
oblicua y XI VOCAL), 3D XI ofrece el control riguroso de la manipulación de los datos de volumen 
en 3D/4D para mejorar la precisión del diagnóstico.

NOTA: 
	X 3D XI (MSV, Vista oblicua y XI VOCAL) son características opcionales de este producto.
	X 3D XI está disponible solamente cuando se utilizan transductores 3D.

MSV (vista multicorte)
Una imagen se puede ver en varios cortes.

[Figura 6.36 Vista Multi-Corte]

NOTA: Las opciones disponibles son Calculadora, Caliper, Texto y Flecha.
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	� Pantalla VMC
Las imágenes cortadas según el valor de grosor configurado en Grosor de corte aparecen en 
la pantalla. El "Número de cortes/Número total de cortes" aparece en la parte inferior de cada 
imagen de corte. La imagen de corte actualmente seleccionada se indica con un contorno de 
color azul. La información de imagen muestra el modo actual, la imagen de referencia y el 
grosor de corte.

	� Rotar imagen en torno a X/Y/Z
Rotar el Plano de referencia afecta al resto de los planos. Cuando la trackball se encuentra 
en el modo de Puntero, colóquela cerca del eje X/Y/Z de la imagen.

	� Mover imágenes X/Y
Configure la trackball en el Modo mover y después muévala hacia arriba/abajo/izquierda/
derecha. Mueva la imagen a los ejes X e Y en el sistema de coordenadas.

[Figura 6.37 Vista Multicorte ‒ pantalla táctil]
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	� Formato visual
Configura el formato de las imágenes de corte. El número de cortes que se pueden mostrar 
simultáneamente en la pantalla varía según esta configuración. Si se modifica el formato, la 
imagen de corte seleccionada se mueve a la primera posición de la pantalla.

	� Imagen Ref.
Seleccione una imagen de referencia.

	� VMC OH 
Si la opción está activada, los planos A, B y C de la imagen de corte seleccionada 
aparecerán en la pantalla. 

	� Clear Vision
ClearVision elimina el ruido de la imagen y mejora los contornos para que la imagen tenga 
mayor nitidez. 

	� Página
Cambie la página en la pantalla. Esta opción puede usarse cuando el número total de 
imágenes de corte supera el número que se especifica en Formato visual. Seleccione una 
página con Anterior y Siguiente.

	� Corte seleccionado
Seleccione una imagen de corte para observarla. El índice seleccionado se marca con un 
borde en color azul.

	� Slice Thick (Grosor de corte)
Configure la profundidad de corte de las imágenes. El número de índices y páginas variará 
según su selección.

NOTA: El valor de grosor de corte es el intervalo de corte en los datos de volumen y no se 
refiere a las ubicaciones anatómicas reales.
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	� Posición
Configura la posición de la curva post.

	� Brillo
Configure el sesgo de la curva post.

	� Regla
Configure la posición de la regla. 

	� Seleccionar
Seleccione la Curva Post. 

NOTA: 
	X Las siguientes opciones del Menú utilidad 3D se activan en el modo VMC:

Punto de orientación, Croma, Cine 4D, Post procesar y Ajuste
	X Para obtener más información sobre Utilidad 3D, consulte “Menú utilidad 3D”.
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Vista oblicua
Después de dibujar una línea recta o curva en la imagen seleccionada en el Modo VMC, puede 
estudiar la imagen oblicua relacionada. Las instrucciones de uso son las siguientes:

1.	 Seleccione Formato visual y, luego, especifique el número de imágenes oblicuas para 
observación. 

2.	 Configure el Tipo de corte.

3.	 Dibuje una línea recta o curva en una imagen de referencia con la trackball y Configurar. 
Aparecen los puntos de inicio (S) y final (E) y una imagen oblicua. Si el Tipo de corte está 
configurado en Línea y la trackball está en movimiento, puede reposicionar la línea.

4.	 Optimice la imagen para observarla mediante otros botones.

NOTA: 
	X Se pueden usar funciones como Texto e Indicador.
	X Cuando el Formato visual es 2x1, se pueden utilizar funciones de medición como 

Calculadora y Caliper.

[Figura 6.38 Vista oblicua]
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	� Pantalla Vista oblicua
La imagen de referencia que se selecciona en el Modo MSV aparecerá en la pantalla. 
La imagen de referencia se marcará con un borde azul y siempre se ubicará en la esquina 
superior izquierda de la pantalla. Cuando se usa más de una línea para observación, cada 
una de ellas se indica con un color y número diferente. La información de la imagen muestra 
el modo actual, la Imagen Ref., el Tipo de corte oblicuo y el Tamaño de plomada (o Grosor de 
corte).

NOTA: Cuando se utiliza OVIX, la información de imagen también muestra VIOX Comp. Línea, 
Mezcla, Umbral bajo, Modos de representación 1 y 2, etc.

Consejos útiles
Dirección de la Vista de una imagen oblicua
El observador se ubica de forma perpendicular a la sección de una imagen de referencia. 
Consulte la "Dirección de visualización" de abajo:

Dirección de 
visualización

Dirección de 
visualización

Punto final

Punto finalPunto inicial

Punto inicial

	� Formato visual
Especifique el formato. El número de imágenes oblicuas y el tipo de corte oblicuo variarán 
según esta configuración.
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	� Tipo de corte
Especifique el método de corte de imágenes oblicuas.

	� Línea
Se puede observar la imagen oblicua de una línea recta.

	� Trazo
Se puede observar la imagen oblicua de una línea curva o línea de contorno.

Consejos útiles
Línea Multi y Contorno Multi
Cuando Formato visual está configurado en 3x2 o 3x3, debe girar Autoincremento para 
dibujar dos líneas o más.

	� Paralelo
Se puede estudiar la imagen oblicua de una línea recta y sus líneas paralelas. Si se dibuja 
una línea recta, sus líneas paralelas aparecen automáticamente en la pantalla.

NOTA: Esta función no está disponible cuando el Formato visual es 2x1.

	� Plomada
Se puede observar la imagen oblicua de una línea recta y sus líneas perpendiculares. 
Si se dibuja una línea recta, sus líneas perpendiculares aparecen automáticamente en la 
pantalla.

NOTA: Esta función no está disponible cuando el Formato visual es 2x1.

	� ClearVision
ClearVision elimina el ruido de la imagen y mejora los contornos para que la imagen tenga 
mayor nitidez.
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	� Rotación de imagen
Especifique la dirección de una imagen oblicua. Seleccione la imagen oblicua que desea 
cambiar en Corte seleccionado.

	� Eliminar línea
Eliminar la imagen Oblicua.

	� Corte seleccionado
Seleccione una línea de la imagen. La imagen oblicua de la línea seleccionada se indica con 
un contorno azul.

NOTA: Esta función no está disponible cuando el Formato visual es 2x1.

	� Tamaño de plomada
Ajuste la longitud de la línea vertical de la imagen. Puede ajustar la longitud en incrementos 
de 1 mm; la longitud actual se muestra en la información de la imagen. 

NOTA: Se usa solo cuando el Tipo de corte es Plomada.

	� Grosor de corte
Ajuste la distancia entre las líneas verticales de la imagen. Puede ajustar la longitud en 
incrementos de 1 mm; la longitud actual se muestra en la información de la imagen.

NOTA: Se utiliza solamente cuando el Tipo de corte Oblicuo se configura en Paralelo.
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	� Girar línea
Gire una línea recta de la imagen. Cuando se gira la línea, la imagen oblicua también cambia 
según corresponda.

NOTA: No se puede usar en los siguientes casos:
	X Cuando el Tipo de corte es Contorno.
	X Cuando el Corte selecc es Corte selec, Seleccionar todo.

	� OVIX (vista oblicua extendida)
OVIX establece el grosor de la sección transversal de una imagen oblicua para mostrar la 
imagen en 3D. Cuando está "activada", aparece una línea OVIX en la imagen de referencia, que 
indica el grosor de la sección transversal de la imagen oblicua de la imagen de referencia. El 
grosor de la línea OVIX se puede ajustar con Grosor de VIOX. Para cambiar la configuración de 
imagen 3D, seleccione y ajuste Configuración o Curva post OVIX en el Menú utilidad 3D.

NOTA: No se puede usar cuando el Tipo de corte es Contorno.

	� Grosor de OVIX
Ajuste el grosor de OVIX. Aparece la imagen 3D para el grosor configurado.

	� Seleccionar
Configure el valor de Curva post.
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	� Inic
Si presiona Inic, se borra la imagen oblicua y se restablece la posición de Imagen ref. al mismo 
tiempo.

NOTA: 
	X Las siguientes opciones del Menú utilidad 3D se activan en el modo Vista oblicua: 

Punto de orientación, cine 4D, procesamiento posterior, repres. de configuración, croma, 
preajuste

	X Para obtener más información sobre Utilidad 3D, consulte “Menú utilidad 3D”.

[Figura 6.39 Vista oblicua ‒ pantalla táctil]
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XI VOCAL
Mide el volumen de los tejidos en Modo 3D XI.

NOTA: XI VOCAL es una de las características de 3D XI. Está disponible como característica 
opcional de este producto.

[Figura 6.40 XI VOCAL]

Consejos útiles
VOCAL comparado con XI VOCAL
	X VOCAL: mide el volumen de un objeto en una imagen 3D general. Usa cortes de rotación.
	X XI VOCAL: mide el volumen de un objeto en una imagen de referencia seleccionada en el 

Modo MSV. Usa cortes paralelos. Calcula el volumen de un objeto cortándolo en varios 
cortes.

XI VOCAL se realiza en el siguiente orden: Definir XI VOCAL → Editar XI VOCAL → XI VOCAL.
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Definir XI VOCAL
Especifique cómo se recuperan las líneas de corte y de contorno. En el lado izquierdo de la 
pantalla aparecen las imágenes y las líneas de corte. Aparecen imágenes de corte con los puntos 
inicio (S) y fin (E) de una línea de corte en el lado izquierdo de la pantalla.

[Figura 6.41 Definir XI VOCAL]

	� Tipo de contorno
Seleccione el tipo de línea de contorno. Una línea de contorno se crea automáticamente para 
todos los tipos, menos para Manual.

	� Sólido
Se utiliza para datos de objeto con muchos ecos.

	� Quístico
Se utiliza para datos de objeto con menos ecos.

	� General
Traza una línea de contorno basada en un objeto típico. Esto es más rápido que otros tipos 
de contorno automáticos, pero menos preciso.
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	� Manual
Crea la forma deseada de un objeto de forma manual. Se puede especificar una línea de 
contorno en la pantalla Editar XI VOCAL.

	� Imagen Ref.
Seleccione A, B o C como la imagen de referencia. La imagen seleccionada se destacará con 
bordes azules.

	� Contorno Ref.
Si está "activado", se pueden dibujar líneas de contorno en forma manual en la imagen de 
referencia con la trackball y Configurar.

	� Dirección de corte
Configure la dirección de una línea de corte. Cambiar la dirección de una línea de corte 
también cambia la imagen de corte que aparece en la pantalla.

	� Inic
Restablece la información de la posición de la imagen 3D.

	� Inicio
El sistema cambiará a la pantalla Editar XI VOCAL. 

NOTA: Si el Tipo de contorno está configurado como Manual, el sistema cambia a la pantalla 
XI VOCAL cuando se presiona Siguiente.
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	� N.° de cortes
Especifique el número de las imágenes de corte. El intervalo entre cortes variará según el 
número seleccionado de imágenes.

[Figura 6.42 Definir XI VOCAL ‒ pantalla táctil]
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Editar XI VOCAL
Especifique el rango de la extracción del contorno o ejecute XI VOCAL. 

Las imágenes de corte y los puntos de polo aparecerán en la pantalla. Un punto de polo es un 
punto de referencia con respecto al cual se extrae el contorno de un objeto. Aparecen dos puntos 
en cada imagen de corte.

La imagen de corte seleccionada se marca con bordes en color azul. En la parte inferior de cada 
imagen se muestra el "Número de imagen/Número total de imágenes de corte".

Consejos útiles:
Imagen de referencia y línea de corte
Estos siempre aparecen en la esquina inferior derecha de la pantalla Editar XI VOCAL. Pueden 
ser útiles cuando se debe tomar en cuenta la posición de una imagen de corte.

[Figura 6.43 Editar XI VOCAL]
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	� Página Ref.
Cambie la página en la pantalla.

	� Nuevo contorno
Elimine los datos actuales y vuelva a la etapa Definir XI VOCAL.

	� Aceptar contorno
Aplique los cambios y realice XI VOCAL.

Consejos útiles:
Cuando el tipo de contorno se configura en Manual
Antes de presionar Aceptar contorno, dibuje una línea de contorno con Configurar y la 
trackball. Si presiona Aceptar contorno sin trazar una línea de contorno, se extraerá la línea 
de contorno de tipo general.

[Figura 6.44 Editar VOCAL XI ‒ pantalla táctil]
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XI VOCAL
Optimiza los datos de XI VOCAL para revisarlos.

Aparecen las imágenes de corte con su línea de contorno y las imágenes 3D de referencia. 
La imagen 3D de referencia se marca con bordes en color azul y el volumen calculado se muestra en 
la parte inferior de la imagen. El modo actual se muestra en el área de información de imagen 3D.

Consejos útiles:
Imagen de referencia 3D
Use XI VOCAL para mostrar un objeto cuyo volumen se obtuvo en 3D. Use Zoom, Ángulo/X, 
OP/y o Color/z para agrandar o girar el objeto con el fin de observarlo.

	� Visualización de todos los cortes
Si está "Act.", todos los datos de XI VOCAL (incluida la imagen de referencia, la línea de corte y 
la imagen de plano) aparecerán simultáneamente en la pantalla.

	� Editar Contorno
Regresa a la pantalla Editar XI VOCAL. Puede editar la línea de contorno con la trackball y 
Configurar.

[Figura 6.45 XI VOCAL ‒ pantalla táctil]
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XI STIC (correlación de imagen espacio-temporal)
Esta opción se puede usar para obtener el ciclo cardíaco fetal con los datos de volumen en el área 
cardíaca fetal, y para compilar los datos de volumen para visualización.

NOTA: 
	X XI STIC es una característica opcional de este producto.
	X XI STIC está disponible solamente cuando se usan transductores 3D.
	X Esta solo aparece cuando la Aplicación se configura en OB.
	X Cuando ingresa 3D en espera en Ajuste corazón fetal, el sistema cambia 

automáticamente a STIC.

[Figura 6.46 XI STIC]
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	� Adquisición de imágenes XI STIC

NOTA: Si el movimiento del artefacto es grave, los datos no contienen el ciclo cardíaco o 
no se puede calcular la frecuencia cardíaca por alguna otra razón, regresará a pantalla de 
preparación de imagen de XI STIC.

1.	 Seleccione la pestaña XI STIC en la pantalla 3D en espera.

2.	 Configure los diversos parámetros tal como lo haría para la adquisición de imágenes 3D 
estándar.

3.	 Presione Congelar o Configurar para comenzar la obtención de imágenes 3D.

4.	 Verifique que esté calculado el ciclo cardíaco fetal en la pantalla.

5.	 Para continuar, cancele Progreso o para volver a obtener la imagen, presione Desechar. 

6.	 Usted puede realizar un diagnóstico al optimizar imágenes.

Consejos útiles:
Cómo obtener buenos datos de volumen STIC
	X Ángulo vol: si el tamaño del corazón fetal es pequeño, use un ángulo de volumen menor.
	X Posición de ADI: ajusta la posición de escaneo para que el centro del ángulo de volumen y 

el corazón fetal estén correctamente alineados.
	X Recuadro ADI: ajusta el tamaño del recuadro de volumen para que se ajuste muy de cerca 

al tamaño del corazón fetal.

	� Ángulo de volumen
Configure el ángulo de escaneo. 

	� Tiempo de escaneo
Establezca el tiempo de adquisición de la imagen.
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	� Trimestre
Establezca el trimestre de embarazo.

Consejos útiles:
Trimestre
Si se selecciona 1er-3er, el tiempo de escaneo recomendado y el ángulo STIC se configuran 
automáticamente para el trimestre especificado. Consulte la siguiente tabla:

Trimestre 1er 2° 3er

Tiempo de escaneo 10 segundos 12 segundos 15 segundos

Ángulo de volumen 20° 25° 30°

Si se configuran un tiempo de escaneo y un ángulo de volumen que no aparecen en la tabla 
anterior, se mostrará el trimestre como ajuste de usuario.

NOTA: Para obtener información acerca de otros métodos de uso, consulte la sección "3D en 
espera".

	� Revisión de una imagen XI STIC
La imagen XI STIC se reproduce como Volumen Cine; en la esquina izquierda de la pantalla 
aparece la información de XI STIC. Presione Congelar para detener Volumen Cine. 

NOTA: Durante el Cine de volumen, solo están disponibles los modos de MPR, VMC y Vista 
oblicua.

	� Velocidad
Seleccione la velocidad de reproducción para las imágenes XI STIC. Esta velocidad se basa en 
la frecuencia cardíaca fetal (100 %).
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	� Índice de vol.
Seleccione un índice.

NOTA: 
	X Esta opción solo está disponible cuando Congelar esté activado.
	X Para obtener información acerca de otros métodos, consulte la "Vista 3D-MPR" y "3D XI".

[Figura 6.47 XI STIC ‒ pantalla táctil]
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Menú Utilidad 3D

	� MagiCut
Puede cortar las partes de las imágenes 3D que no sean pertinentes para el diagnóstico. 
Configure el área que desea cortar con la trackball y Configurar.

NOTA: 
	X Disponible solo en el Modo MPR. 
	X Si se habilita MagiCut, Aceptar ADI se activa automáticamente.
	X Si cambia a un modo distinto de MPR después de activar MagiCut, MagiCut se 

desactivará.

	� Modo
	X Dentro del Contorno: corta la parte interior del área seleccionada.

	X Fuera del contorno: corta la parte exterior del área seleccionada.

	X Dentro del cuadro: corta la parte interior del recuadro.

	X Fuera del cuadro: corta la parte exterior del recuadro.

	X Borrador pequeño: corta la línea de contorno seleccionada. 

	X Borrador grande: corta la línea de contorno seleccionada. Usa una línea de contorno 
más gruesa que Borrador pequeño. 

	� Prof comp
Cuando está "activado", se recorta toda el área; cuando se "desactiva", aparece la 
Profundidad en la pantalla táctil.

	� Profundidad
Configure la profundidad de corte. 

	� Deshacer
	X Deshacer: cancela la última tarea.

	X Deshacer todo: cancela todas las tareas realizadas hasta el momento.
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	� Modo CorteLiso
	X Borr Peq: permite utilizar la trackball para eliminar la parte que desea borrar.

	X Borr Gran: elimina un área de mayor tamaño.

	X Recup Peq: restaura la imagen del volumen para la parte deseada.

	X Recup Gran: restaura la imagen en un área mayor. 

	� Mezcla
Configure la mezcla de los Modos de representación 1 y 2. 

	� Th.Low
Especifique el intervalo mínimo del umbral. 

[Figura 6.48 MagiCut ‒ pantalla táctil]
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	� Punto de orientación
Cuando esta opción está "Act.", aparece un punto en el centro de la imagen de referencia.

NOTA: Solo disponible en los Modos MSV y Vista oblicua.

	� Render Configurarup
Puede especificar el método de representación de la imagen. Especifica y muestra la 
Dirección de representación y el Modo de representación de la imagen. 

NOTA: 
	X En el Modo Vista oblicua, esta opción está disponible solamente cuando la función OVIX 

está activada.
	X Las pestañas Color y Ver a trav solo están disponibles en modo 3D color.

[Figura 6.49 Configuración de representación ‒ pantalla táctil]

	� Gris
Especifique cuántos datos de volumen adquiridos con el método Gris se deben representar 
en las imágenes 3D.



6-124

Manual del usuario

	� Dirección de representación
Se usa para especificar la orientación de representación. “+” indica la dirección del frente y 
“-” indica la dirección opuesta a la dirección del frente. 

	� Modo de representación 1 y 2
Configure el Modo de representación 1 y el Modo de representación 2.

	X Superficie: representa imágenes 3D en el método Ray-Casting, que muestra la cubierta 
de una imagen con superficies curvas.

	X Smooth (Lisa): proporciona imágenes 3D que son más suaves que la Superficie.

	X Máx: representa imágenes 3D en la intensidad máxima. Puede ser útil para la 
observación de las estructuras óseas en el cuerpo humano.

	X Mín: representa imágenes 3D en la intensidad mínima. Puede ser útil para la 
observación de vasos o partes huecas en el cuerpo humano.

	X Claro: representa la profundidad de las imágenes 3D en términos del brillo.

	X Radiografía: representa imágenes 3D en términos de la intensidad promedio. 
Proporciona imágenes similares a las radiografías.

	X Luz ambiental: para lograr mejor efecto 3D, profundidad, expresión de margen y 
distinción de ojos, nariz y boca, se aplica un efecto de sombra en determinadas áreas, 
como rostro y manos/pies del feto, que mejorará la presentación de las curvas o 
protuberancias en la superficie. Puede cambiar la dirección de la luz que se aplica al 
volumen presionando Direc. de luz.

NOTA: Debe presionar Direc. de luz y, luego, Mover luz para entrar en el modo Trackball.

NOTA: Para obtener más información sobre otros elementos del menú, consulte 
“Configuración de representación”.

	� Mezcla
Configure la mezcla de los Modos de representación 1 y 2.

	� Um. (umbral) alto 
Especifique el intervalo máximo.
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	� Um. (umbral) bajo
Especifique el intervalo mínimo.

Consejos útiles
Umbral
Esta opción le permite ajustar el valor del umbral a fin de eliminar los datos innecesarios 
de las imágenes. A medida que el número aumenta, los ítems de quiste son más notorios. 
A medida que el número disminuye, los elementos óseos son más notorios.

	� Potencia de um. (umbral)
Especifique el umbral de color. A medida que este valor aumenta, se elimina más color de 
una imagen.

Color
Especifique la forma en que los datos de volumen adquiridos con el método Angio/CFM se 
pueden representar en imágenes 3D. 

Ver a trav
Especifique la forma en que los datos combinados de Gris+Angio o Gris+CFM se pueden 
representar en imágenes 3D. 

	� Transparente-Transparente
Ajusta la transparencia de los datos en escala de grises y de color para ver los datos de 
color como datos en escala de grises. Las partes que ocultan los datos de gris pueden 
aparecer levemente más oscuras.

	� Transparente-Superficie
Ajusta la transparencia de los datos en escala de grises para que dentro de estos se 
vean datos a color. Las partes que ocultan los datos en escala de grises pueden aparecer 
levemente más oscuras.

	� Máx.-Transparente
Configure los datos de gris en "Máx." y los datos de color en "Transp" para ver los datos de 
color. Las partes que ocultan los datos de gris pueden aparecer levemente más brillantes.
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	� Máx.-Superficie
Configure los datos de gris en "Máx." y los datos de color en "Superficie" para ver los 
datos de color. Las partes que ocultan los datos de gris pueden aparecer levemente más 
brillantes.

	� Inversión
Esta opción muestra imágenes invertidas cuando los datos de volumen adquiridos con el 
método gris se representan en imágenes 3D.
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	� RealisticVue™
RealisticVue™ muestra una imagen tridimensional de la anatomía con alta resolución y 
expresión detallada, además de una percepción de profundidad realista. La dirección de la 
fuente de luz, que el usuario puede seleccionar, crea sombras graduadas de forma detallada 
para obtener estructuras anatómicas mejor definidas.

NOTA: RealisticVue™ es una característica opcional de este producto.

	� Dirección de luz
Puede mover la dirección de luz que se aplica al volumen.

NOTA: Presione Mover luz para ver el modo trackball.

	� Ajust col
Use el botón giratorio para seleccionar la configuración de colores que se aplica a 
RealisticVue™.

NOTA: Puede configurar el color con los botones giratorios Tte, Saturación y Brillo.

[Figura 6.50 Configuración de RealisticVue™ – Pantalla táctil]
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	� CrystalVue™
CrystalVue™ es una tecnología avanzada del modo de imagen de volumen que mejora la 
visualización de las estructuras internas y externas y las muestra en una única imagen 
elaborada a través del uso combinado de intensidad, gradiente y posición.

NOTA: 
	X CrystalVue™ es una característica opcional de este producto.
	X Disponible solo en el Modo MPR.
	X Esta función está habilitada para el modo Gris de Render Setup (Modo de representación 

1: Superficie; Modo de representación 2: Lisa), (Modo de representación1: Superficie; 
Modo de representación 2: VSI).
Esta función está habilitada para el modo Inversión debajo de Render Setup (Modo de 
representación 1: Superficie; Modo de representación 2: Lisa), (Modo de representación1: 
Superficie; Modo de representación 2: VSI).

	X Puede abrir RealisticVue™ en CrystalVue™.

	� CrystalVue™ Configuración 
Presione el botón en la pantalla táctil para seleccionar esta opción. 

	� Guardar
Puede establecer o editar una Configuración del usuario que se puede usar en 
CrystalVue™.

	� Contexto
Se representa el área de datos de volumen del contexto.

	� Contorno ADI
Para las áreas definidas por el usuario solamente, la información contextual se muestra 
como imágenes representadas; sin embargo, para otras áreas solo se muestra la 
información superficial.

	� Círculo ADI
El usuario selecciona un área circular para mostrar la información contextual. Para el área 
circular definida por el usuario solamente, la información contextual se muestra como 
imágenes representadas; sin embargo, para otras áreas solo se muestra la información 
superficial.



6-129

Capítulo 6 Modos de funcionamiento

	� Intensidad
En los Valores de Fuerza altos, la información contextual se ve claramente y se vuelve 
opaca. En los valores de Intensidad altos, la imagen muestra un mayor espectro de 
complejidad.

	� Complejidad
Si el valor de Complejidad es 0, solo se muestra la información superficial. Sin embargo, 
para los valores de Complejidad más altos, la información contextual se muestra como las 
imágenes representadas.

	� Transparencia de CrystalVue™
Configure la transparencia de la imagen para la que se presentó la información de 
contexto. El valor mínimo es para transparencia total y el valor máximo es para opacidad 
total. 

	� Tipo de círculo
En este modo, seleccione un Círculo ADI y cambie el tamaño del área circular para la cual 
se debe mostrar la información contextual. 

	� transparencia
Configure la transparencia de una imagen 3D. El valor mínimo es para transparencia total y 
el valor máximo es para opacidad total.

[Figura 6.51 Configuración de CrystalVue™ – Pantalla táctil]
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	� Croma
Especifique el color de las imágenes 2D y 3D en el Mapa croma.

[Figura 6.52 Mapa croma – Pantalla táctil]
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	� Post procesar

[Figura 6.53 Procesamiento posterior ‒ pantalla táctil]

	� Gradiente
Ajusta el brillo de un área específica en una imagen. 

	� Voltear imagen
Invierte la posición de una imagen.

NOTA: Esta opción está disponible solo en el Modo MSV. Sin embargo, no se puede usar si OH 
está activado.

	� Borrar SFVI (Imágenes de volumen de filtro inteligente)
Reduce el ruido.

	� Detailed SFVI (SFVI detallado)
Configure el valor mediante el botón giratorio Intensidad.

	� VC (Compuesto de volumen)
Configura el Compuesto de volumen.
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	� Negativo
Invierte el brillo de una imagen.

	� Auto Contraste
Ajusta el contraste de una imagen automáticamente.

	� Umbral 
Ajusta los valores del umbral.

	� Nitidez
Cuando la opción está "Act.", el límite de una imagen será más notorio. 

	� 3D CI (Imágenes compuestas)
Si la opción está "Act.", las imágenes se componen para reducir el ruido y mejorar la 
calidad de la imagen.

	� Filtro suave
Configure el nivel de desenfoque del filtro.
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	� Preajuste
Configura o edita Predeterminados o Conjunto de usuario que se pueden usar en Modo 3D. 

[Figura 6.54 Predeterminados ‒ pantalla táctil]

	� Predeterminado
Utiliza las configuraciones predefinidas (preajuste general) del transductor.

	� Cargar
Aplique el preajuste seleccionado al sistema y cierre la pantalla Preajuste.

	� Guardar
Guarde los detalles del preajuste actual.

	� Cambiar nombre de preajuste
Cambia el nombre del preajuste de representación seleccionado. 

	� Restab. 
Este botón se activa solamente al seleccionar un Conjunto de usuario. Después 
de restablecer los valores predeterminados del sistema, salga de la pantalla 
Predeterminados. Sin embargo, la información de la ubicación no se restablece.
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	� 5D NT™
5D NT™ proporciona la vista del plano sagital medio en forma automática al girar y ampliar 
las imágenes cuando se mide la translucencia nucal (TN) del feto en las primeras semanas.

NOTA: 
	X 5D NT™ es una característica opcional de este producto.
	X Disponible solo en el Modo MPR.

Use la trackball para ubicar el punto de TN en el área de TN y presione Configurar para 
mostrar la medición de TN en el Plano A.

Consejos útiles
Cómo obtener buenos resultados
	X Puede obtener mejores resultados cuando la vista sagital del feto se captura de la forma 

más precisa posible. 
	X Mientras más alto sea el contraste entre el paladar y el hueso nasal del feto, mejores 

serán los resultados. 
	X Es preferible tener la dirección lateral del transductor de forma paralela a la orientación 

del cuerpo del feto. 
	X Es preferible que el ángulo entre el transductor y el hueso nasal del feto esté lo más 

cercano posible a los 30 grados.
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	� Ubicación cursor

	X Int a int

Mueva el cursor de línea interna a línea interna de NT 
para la medición.

Cursor

	X Int. a brillo máx.

Coloque uno de los cursores fuera de la TN/IT para 
medir de la línea interna a la externa. Este método 
es útil cuando se usa Armónica y un lado de la 
translucencia está borroso.

Cursor

	X Int ajust

Similar a interno a interno, este método de medición 
con línea interna a interna; no obstante, con un 
intervalo de cursor más estrecho.

Cursor

	� Ítems
	X TN: se mostrarán las imágenes adquiridas de los planos A, B y C y la TN medida 

automáticamente en la pantalla Vista 3D. 

	X IT: ubica la visualización sagital media y realiza pruebas para detectar espina bífida en 
el feto.

	� Asignar
Incluye los elementos seleccionados en los resultados del informe OB.

	� 5D NT™
Esta función ayuda a que el usuario vea fácilmente el proceso de medición de TN. Esto 
asigna un cierto grosor a las secciones A, B y C de la imagen y muestra una imagen de 
representación 3D.

	� Inic
Restablece la información de la posición de la imagen.



6-136

Manual del usuario

	� Hide All (Ocultar todo)
Al presionar este botón se ocultará el marcador y las mediciones para TN y TI de la 
pantalla.

	� Auto
Si la opción está "activada", busca automáticamente la Vista sagital media. Para calcular el 
valor de TN, coloque el cursor en el área de TN y presione Configurar. 

	� Editar
Edite los marcadores para cada ítem que se muestre como resultado. Si el estado de la 
trackball corresponde al cursor, mueva el cursor cerca de un marcador + para cambiar 
de verde a naranja el color del marcador. Al mover la trackball después de presionar 
Configurar, puede modificar el marcador conforme a lo deseado.

	� Altura ADI 
Ajuste la altura de la Línea ADI para definir el rango de la aplicación. La Altura ADI se 
puede ajustar mientras se realizan mediciones o en modo Editar.

	� Tamaño del marcador 
Configure el tamaño del marcador.
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	 Precisión de las mediciones
Los valores de las mediciones pueden variar según la naturaleza del ultrasonido, la respuesta 
del cuerpo a las ondas de ultrasonido, las herramientas de medición, los algoritmos usados, las 
configuraciones del producto, el tipo de transductor y las acciones realizadas por el usuario.

Antes de utilizar este producto, asegúrese de leer y entender la siguiente información con 
respecto a las causas de errores de medición y la optimización de las mediciones. 

Causas de errores en las mediciones

	� Resolución de imagen
La resolución de una imagen de ultrasonido puede estar limitada por causas espaciales.

	X Los errores causados por el rango de señal se pueden minimizar al ajustar las 
configuraciones de enfoque. La optimización de las configuraciones de enfoque aumenta 
la resolución del área de medición.

	X En general, la resolución lateral es menor que la resolución axial. Por lo tanto, las 
mediciones deben realizarse por el eje del haz de ultrasonido para obtener valores 
precisos.

	X La ganancia tiene un impacto directo en la resolución. La ganancia puede ajustarse con el 
botón Ganancia de cada modo.

	X Generalmente, si la frecuencia de las ondas de ultrasonido es alta, la resolución es mejor.

	� Tamaño de píxeles
	X Las imágenes de ultrasonido de este producto están compuestas por pixeles. 

	X Debido a que el pixel representa la unidad básica de una imagen, un error de medición 
puede tener como resultado una desviación aproximada de ±1 pixel al compararse con el 
tamaño original de la imagen.

	X Sin embargo, este error se torna importante solo cuando se mide una área estrecha en la 
imagen.
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	� Velocidad de ultrasonido
	X La velocidad promedio de ultrasonido utilizada para la medición es de 1540 m/s.

	X La velocidad del ultrasonido puede variar dependiendo del tipo de célula.

	X El rango posible de error fluctúa aproximadamente entre 2% y 5%, según la estructura de 
las células (alrededor del 2% para células comunes y del 5% para células adiposas).

	� Ajuste de la señal Doppler
	X Al realizar una medición de velocidad, es posible que ocurra un error dependiendo del 

coseno del ángulo entre el flujo sanguíneo y la onda de ultrasonido. 

	X Se pueden garantizar resultados más precisos para las mediciones de velocidad Doppler si 
la onda de ultrasonido está alineada en paralelo con el flujo sanguíneo.

	X Si esto no fuera posible, el ángulo entre ellas debe ajustarse con la opción Ángulo.

	� Bordes irregulares
	X El Modo Doppler espectral OP utiliza una técnica de comprobación de señales para 

calcular el espectro (o la velocidad) de frecuencia.

	X Ajuste la línea de base o la escala de velocidad para minimizar los bordes irregulares. 
También puede utilizar un transductor de frecuencia más baja para reducir los bordes 
irregulares.

	� Ecuación de cálculo
	X Algunas de las ecuaciones de cálculo utilizadas para fines clínicos provienen de hipótesis y 

aproximaciones.

	X Todas las ecuaciones de cálculos se basan en informes y artículos médicos.

	� Error humano
	X El error humano puede ocurrir debido a un uso inapropiado o a la falta de conocimiento 

sobre el producto.

	X Se pueden minimizar los errores mediante el cumplimiento y el estudio detallado de los 
manuales.
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Optimización de la precisión de la medición

	� Modo 2D
	X La resolución es directamente proporcional a la frecuencia del transductor.

	X La penetración es inversamente proporcional a la frecuencia del transductor. 

	X La resolución máxima puede obtenerse en el foco del transductor, lugar en que la onda de 
ultrasonido es más angosta.

	X Las medidas más precisas pueden obtenerse en la profundidad de enfoque. A medida en 
que aumenta la distancia desde el punto de enfoque, aumenta el ancho de onda, lo que 
reduce la precisión.

	X Utilizar la función Zoom o minimizar la visualización de profundidad aumenta la precisión 
de las mediciones de distancia o de área.

	� Modo M
	X Es posible aumentar la precisión de las mediciones de tiempo al establecer valores altos 

para la velocidad de barrido y el formato de visualización.

	X Puede aumentarse la precisión de las mediciones de distancia cuando el formato de 
visualización está configurado con un valor más alto.

	� Modo Doppler
	X Se recomienda utilizar ultrasonidos de frecuencia más baja para la medición de flujos 

sanguíneos más rápidos. 

	X El tamaño del volumen de muestra está limitado por la dirección axial del ultrasonido.

	X El uso de ultrasonido de baja frecuencia aumenta la penetración.

	X Se puede aumentar la precisión de las mediciones de tiempo al aumentar la velocidad de 
barrido.

	X Es posible aumentar la precisión de las mediciones de velocidad al establecer valores más 
bajos para la escala vertical.

	X Lo más importante es usar un ángulo Doppler óptimo para potenciar la precisión de las 
mediciones de velocidad.
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	� Modo Doppler color y Modo Doppler potencia
	X No se ha establecido un protocolo para imágenes en Modo Doppler color o Modo Doppler 

potencia. Por lo tanto, la precisión de las mediciones en los Modos Doppler Color o Doppler 
Potencia también está sujeta a las mismas limitaciones que las imágenes en blanco y 
negro.

	X No se recomienda usar imágenes en Modo Doppler Color/Potencia para obtener 
mediciones precisas del flujo sanguíneo.

	X La cantidad de flujo sanguíneo se calcula en función de la velocidad promedio y no en 
función de la velocidad máxima.

	X En todas las aplicaciones, la cantidad de flujo sanguíneo se mide en modo Doppler 
espectral OP. 

	� Posición del cursor
	X Los datos de entrada influyen en todas las mediciones. 

	X Ajuste las imágenes en pantalla para que se muestren con máxima granulosidad.

	X Utilice el borde frontal o punto límite del transductor para hacer que los puntos inicial y 
final del objeto de medición se diferencien notoriamente.

	X Asegúrese de que la dirección del transductor siempre esté alineada durante la medición.
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Tabla de precisión de las mediciones
Las siguientes tablas muestran la precisión de las mediciones posibles al utilizar este producto. 
Asegúrese de que los resultados de las comprobaciones de precisión de las mediciones se 
mantengan dentro de los rangos especificados en la tabla. A no ser que se especifique lo 
contrario para un transductor o una aplicación, se deben mantener los siguientes rangos de 
precisión para todas las mediciones de distancia en línea recta.

NOTA: En caso de que tenga dudas sobre las mediciones, puede solicitar una prueba de 
precisión al Departamento de atención al cliente de Samsung Medison local.

	� Modo 2D

Mediciones
Precisión 

(la que sea mayor)
Metodología 

de prueba
Precisión 

según
Rango

Distancia axial < ±4 % o 1 mm Fantoma Adquisición Pantalla completa

Distancia lateral < ±4 % o 2 mm Fantoma Adquisición Pantalla completa

Área < ±8 % o 4 mm2 Medición Ecuación Pantalla completa

Volumen < ±12 % o 8 mm3 Medición Ecuación Pantalla completa

Ángulo < ±4 % o 1° Medición Ecuación Pantalla completa

	� Modo M

Mediciones
Precisión 

(la que sea mayor)
Metodología

de prueba
Precisión 

según
Rango 

Tiempo < ± 5 % o 1 ms
Generador de 

señal
Adquisición 0,01 a 11,3 seg

Pendiente < ±8 % o 4 mm/ms Medición Ecuación Pantalla completa
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	� Modo Doppler Espectral OP/OC

Medición 
Doppler

Precisión 
(la que sea mayor)

Metodología 
de prueba

Precisión 
según

Intervalo de prueba

Velocidad < ±15 % Fantoma Adquisición
OP: 30, 50, 70, 90 cm/s

OC: 110 cm/s

Hora < ±5 %
Generador de 

señal
Adquisición 10 ms a 9,44 s

Frec. cardíaca < ±5 % o 1 lpm Medición Ecuación 1 lpm a 43.200 lpm

Consejos útiles
La precisión es de ±1 del dígito menos significativo que se muestra en la pantalla. 
(Por ejemplo, cuando aparece XX,X mm, la precisión es de ±0,1 mm; cuando aparece XX %, 
es de ±1 %).
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	 Mediciones básicas
Inicie la medición usando el botón Caliper.

NOTA: Tome mediciones básicas de distancia y área sin importar la aplicación. Para obtener 
información acerca de las mediciones para cada aplicación, consulte la sección "Medidas por 
aplicación" de este capítulo.

Los métodos de medición disponibles varían según el modo de funcionamiento actual. Consulte 
la siguiente tabla:

Categoría de la medición
Modo de 

Funcionamiento
Método de medición

Medición de distancia

2D, M, D 

Distancia
Long. trazo
Abrir Curva
Áng 3 puntos
Áng 2 líneas
% Stenosis(D)

M

Distancia (M)
Pendiente
FC (M)
Tiempo (M)

D

Velocidad
Acel.
IR
Trazo manual
Trazo limitado
FC (D)
Flujo volum (D)
Flujo volum (A)
Tiempo (D)
Trazo Auto
Coc S/D
Coc D/S
Coc V1/V2
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Categoría de la medición
Modo de 

Funcionamiento
Método de medición

Medición de circunferencia 
y área

2D, M, D

Elipse
Trazo
Curva cerrada
% Stenosis(A)

Medición de volumen 2D, M, D

Volume 1 Dist
Volume 2 Dist
Volume 3 Dist
Volumen elipse
El+ V d
Vol disc

[Tabla 7.1 Mediciones básicas según el Modo de funcionamiento]

	� Operaciones básicas de medición
La siguiente información corresponde a las operaciones comunes de los botones para 
mediciones básicas:

	� Selección/Cambio de método de medición
Seleccione el método de medición deseado. Las opciones de menú que se pueden 
seleccionar varían según el Modo de funcionamiento. 

	� Ajuste del tamaño de fuente
Utilice Tamaño de fuente para especificar el tamaño de la fuente de los resultados de 
medición.

	� Cancelación de los resultados de mediciones
Se puede presionar Borrar últ. para cancelar las mediciones que se están tomando en 
orden inverso. También se elimina el valor que aparece en la aplicación correspondiente.

	� Especificar posición de visualización de resultados de medición 
Para reposicionar un resultado de medición, coloque el cursor sobre el resultado de 
medición, presione Configurar, mueva el cursor a la posición deseada con la trackball y, 
luego, presione Configurar otra vez.
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	� Restablecimiento de la posición de los resultados de medición
Vaya a Configuración > Medición > Pág general y cambie el valor de la Posición en modo 2D 
o el valor de la Posición en modo D/M en el campo Resultado para restablecer la posición 
de los resultados de medición según lo desee.

NOTA: Puede seleccionar Arriba-Izquierda, Abajo-Izquierda, Abajo-Derecha, Arriba-Derecha, 
o Personalizado.

	� Eliminación de resultados de mediciones
Presione Borrar para eliminar los elementos de medición.

	� Impresión de resultados de mediciones
Presione la Tecla U que se configuró como botón Almacenar/Imprimir.

NOTA: En Configuración> Personalizar> Botones, puede definir qué funciones relacionadas 
con Almacenar/Imprimir usar.

	� Salir de las mediciones básicas
Después de completar (o cancelar) todas las mediciones en progreso, presione Salir.

NOTA: Para cambiar unidades de medición y otras configuraciones, presione Configuración > 
Medición > General en el teclado.
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Medición de distancia
Algunas mediciones básicas pueden realizarse en todos los modos, mientras que otras solo 
pueden realizarse en modos determinados. Una vez completada la medición, el resultado se 
mostrará en pantalla. 

	� Distancia
Especifique dos puntos en una imagen 2D y mida la longitud de la línea recta entre ellos.

1.	 Seleccione Distancia Utilice la trackball y el botón Configurar del panel del control para 
especificar ambos puntos finales del área de medición. Coloque el cursor en la posición 
deseada y presione Configurar.

Consejos útiles:
Punto de reposicionamiento
Antes de presionar el botón Configurar para especificar la posición del punto, puede 
presionar el botón Cambiar para revertirla a la posición previa.

2.	 Especifique ambos puntos finales y se medirá la distancia entre ellos. 

	� Long. trazo
Especifique un punto en una imagen 2D y trace una curva desde ese punto para medir la 
longitud. 

1.	 Presione Long. trazo y utilice la trackball y Configurar para especificar el punto de inicio 
del área de medición. Coloque el cursor en la posición que desea mediante la trackball y 
presione Configurar.

2.	 Con la trackball, dibuje la curva deseada y presione nuevamente Configurar para 
especificar el punto de término.

Consejos útiles:
Edición de curvas
Antes de especificar el punto final con Configurar, puede mover algunas partes de la curva 
que está trazando moviendo el botón giratorio del menú del software [5] en el sentido 
contrario de las agujas del reloj.

3.	 Especifique ambos puntos finales y la longitud de la curva se medirá automáticamente.
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	� Abrir Curva
Especifique varios puntos en una imagen 2D y mida la longitud de la curva de Abrir Curva 
resultante. 

1.	 Presione Abrir Curva y use la trackball y Configurar para elegir tantos puntos como desee. 
Después de seleccionar el último punto de curva abierta, puede presionar Configurar dos 
veces para completar la medición de la curva abierta. Debe seleccionar al menos tres 
puntos para completar la medición de la curva abierta.

2.	 Se calcula la longitud de la curva de Abrir Curva creada con los puntos que especificó, 
y esta aparece en la pantalla.

	� Ángulo 3 puntos
Designe tres puntos en una imagen 2D y mida el ángulo formado por los puntos.

1.	 Presione Ángulo 3 puntos. 

2.	 Especifique tres puntos.

3.	 El ángulo formado por los tres puntos se calculará y aparecerá en la pantalla.

	� Áng 2 líneas
Especifique dos líneas rectas en una imagen 2D y mida el ángulo entre ellas.

1.	 Presione Áng 2 líneas. 

2.	 Dibuje dos líneas rectas. Para obtener instrucciones sobre cómo dibujar una línea recta, 
consulte la sección "Distancia".

3.	 Se calculará el ángulo entre las dos líneas y se mostrará en la pantalla.

Cuando se calculan dos ángulos, se muestra el menor de ellos.

	� % Stenosis(D) (Distancia)
En una imagen 2D, se mide el diámetro de un vaso sanguíneo para calcular la proporción (%) 
de estenosis. 

1.	 Presione % Stenosis(D).

2.	 Mida el diámetro total de un vaso sanguíneo con el método de medición de distancia.

3.	 Cuando aparezca el segundo cursor, mida el diámetro de la pared interna del vaso estenosado. 

4.	 Se calcula con la siguiente ecuación:

%Stenosis(D) = (Distancia externa ‒ Distancia interna) / Distancia externa x 100
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	� Distancia (M)
Esta es una función de medición básica disponible solo en el Modo M. Especifique dos puntos 
en una imagen M y mida la distancia entre ellos.

1.	 Presione Distancia (M). Especifique dos puntos y mida la longitud de la línea recta entre 
ellos. La forma en que se mide es la misma que en "Distancia".

	� Pendiente
Esta es una función de medición básica disponible solo en el Modo M. Especifique dos puntos 
en una imagen y mida la velocidad entre ellos.

1.	 Presione Pendiente.

2.	 Especifique dos puntos y mida la longitud de la línea recta entre ellos. La forma en que se 
mide es la misma que en "Distancia".

	� FC (M)
Ubique dos barras en una imagen y mida la frecuencia cardíaca entre ellas.

1.	 Presione FC (M).

2.	 Use la trackball y el botón Configurar para seleccionar dos barras.

	� Tiempo (M)
Esta es una función de medición básica disponible solo en el Modo M. Especifique dos barras 
en una imagen y mida el tiempo entre ellas.

1.	 Presione Tiempo(M).

2.	 Use la trackball y el botón Configurar para seleccionar dos barras.
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	� Velocidad
Esta es una función de medición básica que solo está disponible en el Modo Doppler 
Espectral. Especifique un punto en una imagen y mida la velocidad.

1.	 Presione Velocidad.

2.	 Especifique un punto.

NOTA: En una imagen Doppler espectral, los ejes X e Y representan el tiempo y la velocidad 
respectivamente.

	� Acel.
Esta es una función de medición básica que solo está disponible en el Modo Doppler 
Espectral. Especifique dos puntos en una imagen y mida la distancia entre ellos, además de la 
velocidad de cada punto para calcular el tiempo y la aceleración.

1.	 Presione Acelerar. 

2.	 Especifique dos puntos y mida la longitud de la línea recta entre ellos. La forma en que se 
mide es la misma que en "Distancia".

3.	 Se calcula con la siguiente ecuación:

	� IR
Esta es una función de medición básica que solo está disponible en el Modo Doppler 
Espectral. Especifique dos puntos en una imagen y mida la velocidad de cada punto para 
calcular el índice de resistencia (IR).

1.	 Presione IR. 

2.	 Especifique dos puntos y mida la longitud de la línea recta entre ellos. La forma en que se 
mide es la misma que en "Distancia".

3.	 Se calcula con la siguiente ecuación:
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	� Trazo manual
Esta es una función de medición básica que solo está disponible en el Modo Doppler 
Espectral. Esto se usa principalmente en casos en los que falla Trazo Automático o Trazo 
limitado. Seleccione los puntos de inicio y final en la imagen y dibuje una línea entre ellos que 
incluya el VDF para que se cree un ciclo. Luego, se traza la curva y se calculan la velocidad del 
flujo sanguíneo, la velocidad promedio, el IR, el índice de pulsatilidad (IP), etc.

1.	 Presione Trazo manual. 

2.	 Trace la curva. Luego de completar la medición, su resultado se mostrará en la pantalla. 
Los resultados de mediciones mostrados variarán según las configuraciones que 
seleccionó en Configuración > Medición > Biblioteca > Caliper > D > Trazo manual.

	X SM: velocidad sistólica máxima

	X DM: velocidad diastólica mínima

	X DF: velocidad diastólica final

	X PTmáx: velocidad máxima promediada por tiempo

	X IP: índice de pulsatilidad

	X IR: índice de resistencia

	X SM/DF: cociente de SP DF

	X DF/SM: cociente de DF SM

3.	 Se calcula con la siguiente ecuación:
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	� Trazo limitado
Esta es una función de medición básica que solo está disponible en el Modo Doppler 
Espectral. Seleccione dos barras en los puntos de inicio y final en la imagen con el VDF. Luego, 
se calcula la velocidad promedio entre las barras, RI, Índice de Pulsatilidad (PI), etc.

1.	 Presione Trazo limitad y seleccione dos barras mediante la trackball y Configurar.

	X SM: velocidad sistólica máxima

	X DM: velocidad diastólica mínima

	X DF: velocidad diastólica final

	X PTmáx: velocidad máxima promediada por tiempo

	X PTMEDIA: velocidad media promediada por tiempo

	X IP: índice de pulsatilidad

	X IR: índice de resistencia

	X SM/DF: cociente de SP DF

	X DF/SM: cociente de DF SM

	X FC

2.	 Se calcula con la siguiente ecuación:
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	� Flujo volum(D)
Esta es una función de medición básica disponible en el modo Doppler espectral y el Modo 
imagen 2D. Especifique dos barras en una imagen y dos puntos en el Modo imagen 2D. Luego, 
calcule el Flujo de volumen.

1.	 Presione Flujo volum(D), y seleccione dos barras mediante la trackball y Configurar. La 
forma en que se mide es la misma que en "Tiempo M". Esto solo se puede hacer en el área 
de Bucle.

2.	 Seleccione dos puntos mediante la trackball y Configurar. El Modo Imagen 2D se activa 
automáticamente para que pueda medir la distancia. La forma en que se mide es la misma 
que en "Distancia".

	� Tiempo(D)
Esta es una función de medición básica que solo está disponible en el Modo Doppler 
Espectral. Especifique dos barras en una imagen y calcule el tiempo entre ellas.

1.	 Presione Tiempo(D).

2.	 Use la trackball y el botón Configurar especificar la posición de la barra.

	� FC(D)
Esta es una función de medición básica que solo está disponible en el Modo Doppler 
Espectral. Ubique dos barras en una imagen y mida la frecuencia cardíaca entre ellas.

1.	 Presione FC(D) y seleccione dos barras mediante la trackball y Configurar.
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	� Trazo Auto
El espectro se traza automáticamente.

1.	 Presione Trazo auto. 

2.	 El sistema traza automáticamente el espectro.

Consejos útiles:
Elementos que debe considerar al usar el trazo automático de espectro Doppler
El estado de un espectro Doppler puede afectar los resultados de las mediciones. Preste 
atención a lo siguiente:

	X Causas de errores en el trazo
	– Si se cambia la ganancia de una imagen Doppler en estado Congelar, el trazo de 

contorno y el trazo máximo no funcionarán.
	– Si hay muy poca o ninguna interferencia en una imagen sin espectro, no funcionará el 

Trazo de Contorno.
	– Si hay demasiada interferencia en una imagen, no funcionará el Trazo de contorno.
	– Si se usa una configuración demasiado alta para el filtro de Ruido de fondo, podría 

dejar de funcionar el Trazo automático o el Trazo limitado.

	X Causas de un trazo máximo impreciso
	– Si la PRF (Frecuencia de repetición de pulso) es menor que la velocidad en el lugar 

donde se examinó, podrían presentarse irregularidades en los bordes. Se puede 
realizar un trazo si las señales originales están separadas de las irregularidades en los 
bordes, aunque es posible que la medición máxima sea imprecisa.

	– Se puede realizar un trazo si el máximo de una onda espectral es intermitente o poco 
claro, aunque es posible que la medición máxima sea imprecisa.

	– Se torna difícil distinguir el espectro cuando la ganancia Doppler es muy alta o muy 
baja. Esto puede ocasionar un error de medición.

	– Solo se mostrará de forma parcial el espectro si la configuración del Filtro de pared es 
demasiada alta. En este caso, es posible realizar un trazo, aunque la medición máxima 
podría ser imprecisa.

	– Es posible realizar el trazo aunque exista interferencia o distorsión anormal, aunque 
el trazo máximo podría ser impreciso.
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	� Coc S/D, Coc D/S
Esta es una función de medición básica que solo está disponible en el Modo Doppler 
Espectral. Especifique dos puntos en una imagen, mida la velocidad en cada punto y calcule el 
cociente de velocidad.

NOTA: En una imagen Doppler espectral, los ejes X e Y representan el tiempo y la velocidad 
respectivamente.

1.	 Presione S/D. Especifique dos puntos y mida la velocidad de cada uno. La forma en que se 
mide es la misma que en “IR”.

	� Coc V1/V2
Esta es una función de medición básica que solo está disponible en el Modo Doppler 
Espectral. Especifique dos puntos en las imágenes Doppler espectrales. Luego, se mide la 
velocidad en cada punto y se calcula el cociente de velocidad. Tenga en cuenta que el cociente 
de velocidad se calcula al medir V1 y V2 a partir de diferentes imágenes Doppler espectrales.

1.	 Pulse Cociente V1/V2 en la pantalla táctil.

2.	 Seleccione un punto y, luego, mida su velocidad.

3.	 Presione Congelar para cambiar al modo de diagnóstico y obtener imágenes. Luego, 
presione Congelar nuevamente y regrese al modo de medición.

4.	 Mida la velocidad en el segundo punto.

5.	 Luego de completar la medición, su resultado se verá en la pantalla.
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Medición de circunferencia y área
Algunas mediciones básicas pueden realizarse en todos los modos, mientras que otras solo 
pueden realizarse en modos determinados. Una vez completada la medición, el resultado se 
mostrará en pantalla. 

	� Elipse
Mida la circunferencia y el área de objetos circulares (elípticos) en una imagen 2D.

1.	 Presione Elipse y, luego, especifique el diámetro (eje) del área de medición mediante la 
trackball y Configurar.

Coloque el cursor en la posición que desea mediante la trackball y presione Configurar.

Consejos útiles:
Punto de reposicionamiento
Antes de presionar el botón Configurar para especificar la posición del punto, puede 
presionar el botón Cambiar para revertirla a la posición previa.

2.	 Especifique el tamaño del círculo (elipse).

Ajuste el tamaño con la trackball y presione Configurar.

3.	 Se calcula con la siguiente ecuación:

, (a: medio eje largo, b: medio eje corto)

Área = , (a, b: eje)
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	� Trazo
Mida la circunferencia y el área de un objeto de forma irregular en una imagen 2D.

1.	 Presione Trazo y especifique el punto de inicio del trazo sobre el contorno del área de 
medición usando la trackball y Configurar.

Coloque el cursor en la posición que desea mediante la trackball y presione Configurar.

2.	 Trace la curva de tal forma que el cursor de medición vuelva al punto inicial y, a 
continuación, presione el botón Configurar.

NOTA: La línea de trazo tiene que ser una curva cerrada. Si presiona Configurar antes de 
completar el trazo, se trazará en línea recta desde la posición actual hasta el punto inicial, lo 
que causaría un error significativo.

3.	 Se calcula con la siguiente ecuación:

, (N = 1, 2… punto final)

 , (N = 1, 2… punto final)

Consejos útiles:
Edición de curvas
Antes de especificar el punto final con Configurar, puede eliminar algunas partes de la curva 
que está trazando moviendo el botón giratorio del menú del software [5] en el sentido de las 
agujas del reloj. Para restaurar las partes eliminadas de la curva, gírelo hacia la izquierda.

	� Curva cerrada
Especifique varios puntos en una imagen 2D para medir la circunferencia y el área de la curva 
cerrada resultante. 

1.	 Presione Curva cerrada y use la trackball y Configurar para elegir tantos puntos como 
desee. Después de seleccionar el último punto de la curva, presione Configurar dos veces 
para completar la medición de la cuerva.

Debe seleccionar al menos tres puntos para completar la medición de la curva.
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	� % Stenosis(A)(Área)
En una imagen 2D, se mide el área de un vaso sanguíneo para calcular la proporción (%) de 
estenosis. 

1.	 Presione %Stenosis(A). Mida el área de las paredes externas del vaso sanguíneo con el 
método de medición "Elipse".

2.	 Cuando aparezca el segundo cursor, mida el área de la pared interna del vaso estenosado. 
Siga el mismo método de medición que en "Método de medición de trazo".

3.	 Se calcula con la siguiente ecuación:

%Stenosis(A) = (Área exterior – Área interior) / Área exterior x 100

	� Flujo volum(A)
Esta es una función de medición básica disponible en el modo Doppler espectral y el Modo 
imagen 2D. Especifique dos barras en una imagen y una elipse en el modo de Imagen 2D. 
Luego, calcule el Flujo de volumen. 

1.	 Presione Flujo volum(A) y seleccione dos barras mediante la trackball y Configurar. La 
forma en que se mide es la misma que en "Tiempo M". Esto solo se puede hacer en el área 
de Bucle.

2.	 Use la trackball y el botón Configurar para seleccionar un elipse. El modo Imagen 2D se 
activará automáticamente para que pueda medir la elipse. La forma en que se mide es la 
misma que en “Elipse”.
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Medición de volumen
Algunas mediciones básicas pueden realizarse en todos los modos, mientras que otras solo 
pueden realizarse en modos determinados. Una vez completada la medición, el resultado se 
mostrará en pantalla. 

NOTA: Debido a que el Modo doble muestra dos imágenes en pantalla a la vez, no necesita 
regresar al Modo de funcionamiento cada vez que desee medir el volumen.

	� Volume 1 Dist
En una imagen 2D, mida el volumen de un objeto utilizando una sola línea recta. 

1.	 Presione Volumen 1 distancia para especificar dos puntos. Luego, mida la longitud recta 
entre los dos puntos. La forma en que se mide es la misma que en "Distancia".

2.	 Se calculará el volumen (Vol.), junto con la longitud de la línea. 

3.	 Se calcula con la siguiente ecuación:

, (D: distancia)

	� Volume 2 Dist
Esta es una función de medición básica disponible en todos los modos de funcionamiento. 
Mida el volumen del objeto utilizando dos líneas rectas en una imagen.

1.	 Presione Volumen 2 distancia para especificar dos puntos. Luego, mida la línea recta entre 
los dos puntos. La forma en que se mide es la misma que en "Distancia".

2.	 Mida la longitud de la última línea derecha restante, como se menciona arriba.

3.	 Se calculará el volumen (Vol.), junto con la longitud de cada línea.

4.	 Se calcula con la siguiente ecuación:

D1 > D2 ,  , (D: distancia)
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	� Volume 3 Dist
Esta es una función de medición básica disponible en todos los modos de funcionamiento. 
Mide el volumen de un objeto en una imagen mediante tres líneas rectas.

1.	 Presione Volumen 3 dist para especificar dos puntos. Luego, mida la línea recta entre los 
dos puntos. La forma en que se mide es la misma que en "Distancia".

2.	 Mida la longitud de las dos líneas restantes con el mismo método recién indicado.

3.	 Se calculará el volumen (Vol.), junto con la longitud de cada línea.

4.	 Se calcula con la siguiente ecuación:

 , (D: distancia)

	� Volumen elipse
En una imagen 2D, mida el volumen de un objeto cónico utilizando un círculo (elipse). 

1.	 Presione Volumen elipse para establecer el tamaño del círculo (elipse). La forma en que se 
mide es la misma que en “Elipse”.

2.	 Se calcula con la siguiente ecuación:

	� El+ V d
Esta es una función de medición básica disponible en todos los modos de funcionamiento. En 
una imagen 2D, mida el volumen de un objeto utilizando una línea recta y un círculo (elipse).

1.	 Presione Volumen elipse+dist para establecer el tamaño del círculo (elipse). La forma en 
que se mide es la misma que en “Elipse”.

2.	 Especifique dos puntos y mida la longitud de la línea recta entre ellos. La forma en que se 
mide es la misma que en "Distancia".

3.	 Se calcula con la siguiente ecuación:

, 



7-26

Manual del usuario

	� Vol disc
Esta es una función de medición básica disponible en todos los modos de funcionamiento. 
En una imagen 2D, calcule el volumen de un objeto de forma irregular midiendo el área y la 
longitud de su eje largo.

1.	 Presione Volumen de disco y dibuje un contorno para el área de medición. La forma en que 
se mide es la misma que en “Trazo”.

2.	 Mida la longitud (L) del eje largo. La forma en que se mide es la misma que en "Distancia".

	X D: Longitud de la recta

	X Área: Área de un círculo

	X Volumen: Volumen

3.	 Se calcula con la siguiente fórmula:

   , (D: diámetro del círculo; L: longitud del eje mayor)

D L

Consejos útiles:
Edición de curvas
Antes especificar el punto final con el botón Configurar, puede mover el botón giratorio del 
menú del software [5] en el sentido contrario de las agujas del reloj y borrar parte de la curva 
que se está trazando.
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	 Mediciones según la aplicación
Use el botón Calculadora para iniciar la medición.

Elementos a considerar

	� Antes de iniciar la medición

	� Registro de un paciente
Asegúrese de que la información del paciente registrada actualmente sea correcta. Si el 
paciente no está registrado, presione el botón Paciente y regístrelo. 

Use la pestaña Información del estudio para ingresar o cambiar los datos de un paciente 
según el elemento de diagnóstico. 

Para obtener más información sobre los menús de Información del paciente y los métodos 
de introducción de información, consulte "Información del paciente" en "Modos de 
funcionamiento iniciales" en este manual del usuario.

	� Comprobación del transductor, la aplicación y el preajuste 
Revise el nombre del transductor y la aplicación, que se muestran en el área de Título. Para 
cambiar a otros transductores o aplicaciones, compruebe la configuración de preajustes 
en la pantalla Transductor.

	� Configuración de los menús de aplicación de medición
Para realizar las mediciones adecuadas, configure los menús correspondientes. Los 
métodos de medición para cada elemento son los mismos que se utilizan en las 
mediciones básicas. Los elementos de medición se ingresarán automáticamente en el 
informe.

Para obtener información sobre los menús de mediciones y los métodos de configuración, 
consulte "Configuración de medición" en "Utilidades" en este manual.
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	� Operaciones de medición

	� Cambiar el método de medición
Presione Cambiar. Si el ítem de medición actual puede medirse en más de una forma, se 
puede cambiar el método de medición. El método de medición actual se muestra en el 
área de información de usuario. Una vez que se inicia la medición, el método no se puede 
cambiar.

	� Eliminación de línea de trazo
Mueva el trackball en la dirección opuesta para eliminar la línea trazada. Se puede 
eliminar solo si se mide un espectro Doppler mediante el "Trazo manual".

	� Eliminación de resultados de mediciones 
Presione Borrar. 

NOTA: Los resultados de medición se borran de la pantalla, sin embargo, podrán verse en el 
informe de la aplicación correspondiente.

	� Impresión de resultados de mediciones
Presione el botón que configuró como Guardar/Imprimir.

	� Salir de las mediciones
Presione Calculadora una vez más, o presione Salir.

	� Finalización del diagnóstico
Presione Terminar examen. El examen para el paciente actualmente registrado termina y 
se guardan todos los resultados de medición.

	� Feto
Presione Feto y mueva el botón giratorio [1] para seleccionar el feto que debe medir entre 
A, B, C y D.

	� Dirección
Presione Dirección y mueva el botón giratorio [2] para seleccionar la posición del objetivo 
de medición. Esto solo está disponible en paquetes específicos.
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	� Ubicación
Presione Ubicación y mueva el botón giratorio [3] para seleccionar la posición del objetivo 
de medición.

	� Dirección trazo
Seleccione la dirección de trazo del espectro Doppler. Este se activa únicamente después 
de realizarse el Trazo automático o el Trazo limitado en el modo Doppler espectral. 

	X Arriba: se traza solamente la parte + de la onda Doppler. 

	X Abajo: se traza solamente la parte – de la onda Doppler. 

	X Todos: se trazan todas las partes la onda Doppler.

	� Cuadro medido
Guarde el cuadro que se haya medido. Puede girar el botón de perilla para pasar al cuadro 
medido.

	� Sensibilidad
Ajuste cuántas señales débiles se deben eliminar en las mediciones de trazo en el modo 
Doppler espectral.

	� Ciclo FC
Seleccione la cantidad de ciclos de frecuencia cardíaca (FC). Este se activa solamente al 
seleccionar “FC” para el elemento de medición.

	� Especificar posición de resultado de medición
Coloque el puntero sobre un resultado de medición y presione Configurar Para 
reposicionar el resultado de medición, utilice la trackball y presione Configurar en la 
posición deseada.

	� Eliminación de un elemento de medición reciente
Presione Borrar última para cancelar la última medición.

	� Informe
Cambia a la pantalla Informe.
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Métodos comunes de medición

	� Mediciones en el Modo Doppler Espectral
En general, si traza un espectro Doppler, obtendrá automáticamente los resultados para 
distintos elementos de medición. Hay tres métodos disponibles. Una vez completado el 
trazado, los resultados de las mediciones aparecerán en pantalla.

	� Trazo Auto
El espectro se traza automáticamente. Esto se activa en el menú de mediciones del Modo 
Doppler Espectral.

	� Trazo limitado
Especifique un rango de medición y se trazará un espectro dentro del intervalo de forma 
automática. Esto se activa en el menú de mediciones del Modo Doppler Espectral.

1.	 Aparecerá una barra que especifica el intervalo. Use la trackball para colocar la barra 
en la ubicación que desea y presione Configurar para especificar el intervalo. 

2.	 El sistema trazará automáticamente los espectros dentro del rango especificado. 

	� Trazo manual
El espectro se traza manualmente. Esto se activa en el menú de mediciones del Modo 
Doppler Espectral. El cursor de medición aparece sobre el espectro y comienza a trazar. 
El método de medición es el mismo que en “Trazo D”.

	� Medición por elemento 
1.	 Luego de obtener la imagen deseada, presione Calculadora. 

2.	 Seleccione el elemento que desee en el menú Medición. Aparecerá el cursor + sobre la 
onda espectral.

3.	 Ubique el cursor + y presione el botón Configurar.
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4.	 Los resultados de la medición del elemento seleccionado se muestran en la pantalla.

Elemento Categoría Unidad Fórmula

SM (Velocidad sistólica máx.) Velocidad cm/s o m/s

DF (velocidad diastólica final) Velocidad cm/s o m/s

DM (Velocidad diastólica mínima) Velocidad cm/s o m/s 

IP (Índice de pulsatilidad) Cálculos Cociente (SM-DF)/PTMÁX

IR (Índice de resistencia) Cálculos Cociente
(SM-DF)/SM o 
(SM‑DM)/SM

SM/DF (Cociente de SM a DF) Cálculos Cociente SM/DF

DF/SM (cociente de DF a SM) Cálculos Cociente DF/SM

PTMÁX (Velocidad máxima 
promediada por tiempo)

Velocidad cm/s o m/s

PTMEDIA (Velocidad media 
promediada por tiempo)

Velocidad cm/s o m/s

Consejos útiles:
Tomar mediciones mediante Auto Cálculo
	X Puede usar Auto Cálculo para realizar mediciones de elementos predeterminados. 
	X Para obtener información sobre la configuración de elementos de medición, consulte 

"Auto Calculo" en "Utilidad”.

	� Medición del flujo de volumen
Para calcularlo, mida un área o una distancia. Para conocer cómo medir una distancia o área, 
consulte la sección "Mediciones básicas". El valor PTmedia (Velocidad media promediada por 
tiempo) se mide automáticamente.

	� Área vasos
Mida el área de un vaso sanguíneo y calcule el valor PTmedia y el flujo de volumen.

	� Dist. vasos (Distancia vasos)
Mida el ancho de un vaso sanguíneo y calcule el valor PTmedia y el flujo de volumen.
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	� Medición de estenosis
Puede evaluar el estrechamiento de un vaso sanguíneo (estenosis) midiendo y calculando su 
área o su distancia.

	� %Stenosis(A) (Área de estenosis)
Permite medir el área de las paredes interna y externa del vaso sanguíneo.

1.	 Seleccione el menú %Stenosis(A) y el primer cursor aparecerá en el modo 2D.

2.	 Mida el área de la pared externa del vaso sanguíneo con el método de medición Circ/
Área.

3.	 Cuando aparezca el segundo cursor, mida el área de la pared interna del vaso 
estenosado.

%Stenosis(A) = (Área exterior – Área interior) / Área exterior x 100

	� %Stenosis(D) (Dist. estenosis)
Mide el diámetro del vaso sanguíneo. 

1.	 Seleccione el menú %Stenosis(D). Aparecerá el primer cursor en el Modo 2D.

2.	 Mida el diámetro total de un vaso sanguíneo con el método de medición de distancia.

3.	 Cuando aparezca el segundo cursor, mida el diámetro de la pared interna del vaso 
estenosado.

4.	 Se calcula con la siguiente ecuación:

%Stenosis(D) = (Distancia externa – Distancia interna) / Distancia externa x 100
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	� Medición de frecuencia cardíaca

	� FC (Frecuencia cardíaca)
Podrá calcular la frecuencia cardíaca por cierto período de tiempo.

1.	 Seleccione FC en el menú Medición. Aparecerá una barra con la cual podrá especificar 
el intervalo.

2.	 Especifique el rango de medición.

	X Coloque la barra en la posición que desea mediante la trackball y presione 
Configurar.

	X Ingrese la cantidad de ciclos durante el período establecido dentro del intervalo de 
medición.

3.	 Luego, el sistema mide automáticamente la frecuencia cardíaca por minuto dentro del 
intervalo de medición.
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Mediciones de OB

NOTA: 
	X El ductus venoso y la FC fetal se pueden medir solamente en modo Doppler.
	X Para obtener más información acerca de métodos de mediciones básicas, consulte las 

secciones "Mediciones básicas" y "Métodos comunes de medición" de este capítulo.
	X Para obtener referencias sobre los elementos de medición, consulte el Manual de 

referencia.

	� Antes de realizar mediciones de OB

	� Información básica de obstetricia
La información requerida de OB incluye FUM (Fecha de última menstruación) y 
Gestaciones.

Una vez que se ingresa la F.Co, la F. prev parto (fecha prevista de parto) y la EG (Edad 
gestación) se completan automáticamente. Se requiere el valor de FUM para el cálculo de 
valores tales como la FEP y FEP en las mediciones obstétricas.

	X FEP(FUM) = FUM + 280 días

	X EG (FUM) = Fecha actual del sistema – FUM 

	X FUM = Ovul. estimada – 14

Una vez que introduce una F. prev parto, la EG se completa automáticamente.

Una vez que introduce una F.Co, la F. prev parto y la EG se completan automáticamente.

Una vez que introduce una EG, la F. prev parto (EG) se completa automáticamente.

Puede introducir un máximo de cuatro fetos en el campo N.º de fetos. Si el campo se deja 
en blanco, el número considerado será 1. En el caso de gemelos, ingrese “2”.

Para obtener más información sobre otros menús de Información del paciente y métodos 
de entrada de información, consulte "Entrada de información del paciente" en "Modos de 
funcionamiento iniciales" en este manual del usuario.
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	� Configuración del menú de mediciones OB
Configure la Ecuación EG, la Tabla EG y los menús de mediciones OB que se usan en 
las mediciones de este tipo. El usuario puede escribir manualmente, hacer copias de 
seguridad o restaurar las tablas EG. Para obtener más información acerca de la Ecuación y 
la Tabla EG, consulte el "Manual de referencia".

NOTA: Si hay gemelos, puede distinguir los fetos denominándolos como Feto A y Feto B en 
el menú Mediciones. Puede hacer clic en el botón Feto que aparece en la parte superior del 
menú de la izquierda o mover el botón giratorio [1] para seleccionar el feto que se va a medir 
entre A, B, C o D.

Para obtener más información sobre las mediciones relacionadas a los menús y al método 
de configuración, consulte "Configuración de medición" en "Utilidad".

	� 1er trimestre Menú Medición
Cuando finalizan las mediciones de los elementos seleccionados, se mostrarán en la 
pantalla las mediciones y la edad gestacional. Los métodos de medición para cada ítem son 
los mismos que se utilizan en las mediciones básicas. Los ítems de medición se ingresarán 
automáticamente en el informe.

Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

Biometría fetal

SG Todos Medición de distancia cm

SV Todos Medición de distancia cm

MSD Todos Medición de distancia cm

LCC Todos Medición de distancia cm

DBP Todos Medición de distancia cm

LF Todos Medición de distancia cm

CA Todos Medición de circunferencia cm

Cráneo fetal

TN Todos Medición de distancia mm

TI Todos Medición de distancia mm

HN Todos Medición de distancia cm
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Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

Ductus venoso

Vmáx S OP Medición de velocidad cm/s

Vmáx D OP Medición de velocidad cm/s

Vmáx A OP Medición de velocidad cm/s

TAmax OP Medición de velocidad cm/s

FC fetal OP Frec. cardíaca lpm

FC fetal FC fetal OP, M Frec. cardíaca lpm
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	� Cálculo automático
Algunos elementos del menú de mediciones se calculan automáticamente en función de las 
mediciones de otros elementos. 

	� Medición por elemento
La medida de cada elemento seleccionado se calcula automáticamente con la fórmula 
correspondiente, como se indica a continuación:

Item Categoría Unidad Fórmula

S/D (cociente de VSM a VDF) Cálculos Cociente |S/D|

D/S (cociente de VDF a VSM) Cálculos Cociente |D/S|

S/a (Cociente de velocidad de VSM a 
interauricular)

Cálculos Cociente |S/a|

IR (Índice de resistencia) Cálculos Cociente |(S-D)/S|

IP (Índice de pulsatilidad) Cálculos Cociente |(S-a)/PTmáx|

IPC (Índice precarga) Cálculos Cociente |(S-a)/S|

PVIV (Índice de velocidad máxima para venas) Cálculos Cociente (S-a)/D

NOTA: Cabe destacar que los métodos de las Universidades de Osaka y Tokio se utilizan en 
toda Asia, el método Merz se utiliza primordialmente en Europa y los métodos de Shepard y 
Hadlock en el continente americano.
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	� 2-3 trimestre Menú Medición
Cuando finalizan las mediciones de los elementos seleccionados, se mostrarán en la 
pantalla las mediciones y la edad gestacional. Los métodos de medición para cada ítem son 
los mismos que se utilizan en las mediciones básicas. Los ítems de medición se ingresarán 
automáticamente en el informe.

Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

Biometría fetal

SG Todos Medición de distancia cm

LCC Todos Medición de distancia cm

SV Todos Medición de distancia cm

MSD Todos Medición de distancia cm

DBP, DFO Todos Medición continua

DBP Todos Medición de distancia cm

DFO Todos Medición de distancia cm

DBP, CC Todos Medición continua

CC Todos Medición de circunferencia cm

DAAP, DAT Todos Medición continua

DAAP Todos Medición de distancia cm

DAT Todos Medición de distancia cm

CA Todos Medición de circunferencia cm

ATF Todos Medición de área cm2

LF Todos Medición de distancia cm

LCV Todos Medición de distancia cm

DTAP, DTT Todos Medición continua

DTAP Todos Medición de distancia cm

DTT Todos Medición de distancia cm

CTo Todos Medición de circunferencia cm

PFE Todos - -
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Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

Huesos larg feto

LH Todos Medición de distancia cm

Cúbit Todos Medición de distancia cm

ITh Todos Medición de distancia cm

RAD Todos Medición de distancia cm

PERO Todos Medición de distancia cm

CLAV Todos Medición de distancia cm

VI Todos Medición de distancia cm

Cráneo fetal

TN Todos Medición de distancia mm

TI Todos Medición de distancia mm

HN Todos Medición de distancia cm

PN Todos Medición de distancia cm

CEREB Todos Medición de distancia cm

CM Todos Medición de distancia cm

Vent. lat Todos Medición de distancia cm

DOE Todos Medición de distancia cm

DOI Todos Medición de distancia cm

AH Todos Medición de distancia cm

Áng FMF Todos Cálculos de ángulo grados

Otros feto izq.
Otros feto der.

Pie Todos Medición de distancia cm

Oreja Todos Medición de distancia cm

APM Todos Medición de distancia cm

L renal Todos Medición de distancia cm

AP renal Todos Medición de distancia cm

Pelvis Todos Medición de distancia cm

ILA

C1 Todos Medición de distancia cm

C2 Todos Medición de distancia cm

C3 Todos Medición de distancia cm

C4 Todos Medición de distancia cm

BVM Todos Medición de distancia cm
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Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

CACTo

DTo ap Todos Medición de distancia cm

DTo trans Todos Medición de distancia cm

DApCard Todos Medición de distancia cm

DTrns Card Todos Medición de distancia cm

ATo Todos Medición de área cm2

ACard Todos Medición de área cm2

Otros maternal
Long. cuello ut. Todos Medición de distancia cm

Gros. placenta Todos Medición de distancia cm

IPC

Vmáx S OP Medición de velocidad cm/s

Vmáx D OP Medición de velocidad cm/s

Vmáx A OP Medición de velocidad cm/s

A. umbilical
A cereb med izq.
A cereb med der.

A.uterina izq.
A. uterina der.
A de placenta

Carótida fetal izq.
Carótida fetal der.

Aorta fetal
A. Renal Izq.
A. Renal der.

%Est D Todos
Cálculo después de la 
medición de distancia

%

%Est A Todos
Cálculo después de la 
medición de distancia

%

Trazo Auto OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo limitado OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo manual OP Trazo de Espectro Doppler

SM OP Medición de velocidad cm/s

DF OP Medición de velocidad cm/s

DM OP Medición de velocidad cm/s

IP OP Medición de velocidad -

IR OP Medición de velocidad -

S/D OP Medición continua

Fluj vol(D) OP
Calculado después de las 

mediciones de PTmedia, Vasos 
y Dist.

ml/min

Fluj vol(A) OP
Calculado después de las 

mediciones de PTmedia y Área 
vasos.

ml/min

FC fetal FC fetal M, OP Frec. cardíaca lpm
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Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

Ductus venoso

Vmáx S OP Medición de velocidad cm/s

Vmáx D OP Medición de velocidad cm/s

Vmáx A OP Medición de velocidad cm/s

TAmax OP Medición de velocidad cm/s

	� ILA (Índice de líquido amniótico)
Mide el índice de líquido amniótico. La medición se hace dividiendo el abdomen de la mujer 
embarazada en cuatro partes. Se mide la distancia entre el feto y el punto más alejado en 
cada área. Para obtener una imagen específica de cada cuadrante, presione el botón Cong. 
y cambie al Modo de funcionamiento. Después de obtener la imagen, vuelva a presionar el 
botón Cong. y regrese al modo de medición.

	� Cálculo del peso fetal estimado (PFE)
Cuando finalicen las mediciones de los siguientes elementos, el sistema usará los resultados 
para calcular automáticamente el peso fetal estimado. Para conocer la fórmula de cálculo del 
peso fetal, consulte la sección "Fórmula de peso fetal estimado" en el Manual de referencia.

	X DBP y CA

	X DBP, LF y ATF 

	X DBP, DTAP, DTT y LF

	X DBP, DTAP, DTT y LCV

	X DBP y DTT

	X DBP, LF, DAAP y DAT

	X CA y LF

	X DBP, CA y LF

	X CC, CA y LF

	X DBP, CC, CA y LF

	X CA

	X CA y CC
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	� Mediciones continuas para el cálculo de PFE y revisión de los resultados 
del cálculo de PFE
Puede medir una serie de elementos OB para calcular el PFE.

Consejos útiles:
Antes de iniciar la medición:
1.	 Verifique si se configuró la tecla de usuario para realizar mediciones continuas de 

PFE. Puede configurar la tecla de usuario para las mediciones continuas de PFE en 
Configuración > Personalizar > Botones > Tecla de usuario > Medición PFE. Para obtener 
más información, consulte la sección "Configuración de dispositivos periféricos" en el 
capítulo "Utilidades" de este manual.

2.	 Confirme referencia de PFE. Si no se selecciona o si desea cambiar el PFE, selecciónelo en 
Configuración > Medición > Autor > Peso fetal estimado.

	� Método de medición
1.	 Presione el botón designado para la función de Medición de PFE. El menú de medición 

OB se muestra en la pantalla.

2.	 Use la trackball y Configurar para realizar una medición.

3.	 Use la trackball y Configurar para comenzar la próxima medición.

4.	 Una vez que se tomaron todas las medidas, el PFE aparece en la pantalla.
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Las mediciones PFE tomadas y el orden en que se miden son los siguientes:

Referencia Elemento de medición (por orden)

Campbell CA

Hadlock CA→DBP

Hadlock1 CA→LF

Hadlock2 DBP→CA→LF

Hadlock3 CC→CA→LF

Hadlock4 DBP, CC→CA→LF

Hansmann DBP→DTT

INTERGROWTH-21° CA→CC

Merz DBP→CA

Osaka DBP→LF→ATF

Persson DBP→LF→DAAP→DAT

Schild CC→CA→LF

Shepard CA→DBP

Shinozuka1 DBP→LF→CA

Shinozuka2 BP→ADTAP, DTT→LCV

Shinozuka3 DBP→DTAP, DTT→LF

Tokyo DBP→DTAP, DTT→LF

	� Revisión del resultado del cálculo del PFE
1.	 Presione el botón designado para la función de Resultado de PFE. Los elementos 

medidos para el cálculo del PFE se muestran en la pantalla junto con el resultado.

2.	 Para eliminar los resultados de la medición de la pantalla, presione Borrar.

NOTA: Para obtener más información sobre cómo agregar menús de mediciones, consulte 
"Utilidad".
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Mediciones de corazón fetal

NOTA: 
	X Para obtener más información acerca de métodos de mediciones básicas, consulte las 

secciones "Mediciones básicas" y "Métodos comunes de medición" de este capítulo.
	X Para obtener referencias sobre los elementos de medición, consulte el Manual de 

referencia.

Menú Medición Item Modo Método Unidad

Vol. VI (Simpson)

VDFVI A2C Todos Dist. 20 ml

VSFVI A2C Todos Dist. 20 ml

VDFVI A4C Todos Dist. 20 ml

VSFVI A4C Todos Dist. 20 ml

Eco 2D

Ao asc. Todos Medición de distancia cm

Diám APM Todos Medición de distancia cm

Cond art Todos Medición de distancia cm

Diám. AI Todos Medición de distancia cm

Diám. AD Todos Medición de distancia cm

DVDd Todos Medición de distancia cm

SIV Todos Medición de distancia cm

DIVId Todos Medición de distancia cm

DIVIs Todos Medición de distancia cm

PPVI Todos Medición de distancia cm

CCard Todos Medición de circunferencia cm

CTo Todos Medición de circunferencia cm

CACTo

DTo ap Todos Medición de distancia cm

DTo trans Todos Medición de distancia cm

DApCard Todos Medición de distancia cm

DTrns Card Todos Medición de distancia cm

ATo Todos Medición de área cm2

ACard Todos Medición de área cm2
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Menú Medición Item Modo Método Unidad

FC fetal FC fetal OP, M Frec. cardíaca lpm

Eco M

SIVd M Medición de distancia cm

DIVId M Medición de distancia cm

DIVIs M Medición de distancia cm

PPVId M Medición de distancia cm

SIVs M Medición de distancia cm

PPVIs M Medición de distancia cm

DVDd M Medición de distancia cm

APP
Ductus Arterioso

VCI
Aorta asc.
Aorta Des

Trazo Auto OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo limitado OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo manual OP Trazo de Espectro Doppler

SM OP Medición de velocidad cm/s

DF OP Medición de velocidad cm/s

DM OP Medición de velocidad cm/s

IP OP Medición de velocidad -

IR OP Medición de velocidad -

S/D OP Medición continua 

Ductus. Venoso

Vmáx S OP Medición de velocidad cm/s

Vmáx D OP Medición de velocidad cm/s

Vmáx A OP Medición de velocidad cm/s

VM
VT

E OP Medición de velocidad cm/s

A OP Medición de velocidad cm/s

Vmáx OP Medición de velocidad cm/s

IPC

Vmáx S OP Medición de velocidad cm/s

Vmáx D OP Medición de velocidad cm/s

Vmáx A OP Medición de velocidad cm/s

TEI
TST OP Medición de tiempo ms

TE OP Medición de tiempo ms
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	� CACTo (cociente de área cardiotorácica)
Esta medición compara el tamaño del corazón del feto con respecto al tamaño del 
tórax. Los valores DTo ap, DTo trans, DApCard y DTransCard se obtienen con fines de 
comparación.



7-47

Capítulo 7 Mediciones

Mediciones ginecológicas

NOTA: 
	X Para obtener más información acerca de métodos de mediciones básicas, consulte las 

secciones "Mediciones básicas" y "Métodos comunes de medición" de este capítulo.
	X Para obtener referencias sobre los elementos de medición, consulte el Manual de 

referencia.

	� Antes de realizar mediciones ginecológicas
Ingrese la información requerida para el diagnóstico ginecológico en la ventana Datos del 
paciente. La información básica de ginecología incluye Embarazos, Partos, Abortos y Ectópico.

	� Menú Medición
La mayoría de las mediciones ginecológicas son mediciones de distancia y volumen que 
se calculan en base a los resultados de las mediciones de distancia. Si se requieren varias 
imágenes, tales como las imágenes de eje largo y eje transverso, presione el botón Cong. para 
cambiar al Modo de escaneo y obtener imágenes desde otra perspectiva.

Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

Útero

Longitud Todos Medición de distancia cm

Ancho Todos Medición de distancia cm

Altura Todos Medición de distancia cm

Esp. endom Todos Medición de distancia cm

Cuello uterino
Quiste izq.
Quiste der.
Ovario izq.
Ovario der.

Longitud Todos Medición de distancia cm

Ancho Todos Medición de distancia cm

Altura Todos Medición de distancia cm
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Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

Folículo izq.
Folículo der.

Folículo n.° 1 Todos Medición de volumen ml

Folículo n.° 2 Todos Medición de volumen ml

Folículo n.° 3 Todos Medición de volumen ml

Folículo n.° 4 Todos Medición de volumen ml

Folículo n.° 5 Todos Medición de volumen ml

Folículo n.° 6 Todos Medición de volumen ml

Folículo n.° 7 Todos Medición de volumen ml

Folículo n.° 8 Todos Medición de volumen ml

Folículo n.° 9 Todos Medición de volumen ml

Folículo n.° 10 Todos Medición de volumen ml

Folículo n.° 11 Todos Medición de volumen ml

Folículo n.° 12 Todos Medición de volumen ml

Folículo n.° 13 Todos Medición de volumen ml

Folículo n.° 14 Todos Medición de volumen ml

Folículo n.° 15 Todos Medición de volumen ml

Folículo n.° 16 Todos Medición de volumen ml

Folículo n.° 17 Todos Medición de volumen ml

Folículo n.° 18 Todos Medición de volumen ml

Folículo n.° 19 Todos Medición de volumen ml

Folículo n.° 20 Todos Medición de volumen ml
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Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

A. Ovárica izq.
A. Ovárica der.
A.uterina izq.
A. uterina der.

Periquístico
Endometrial

%Est D Todos
Cálculo después de la medición de 

distancia
%

%Est A Todos
Cálculo después de la medición de 

distancia
%

Trazo Auto OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo limitado OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo manual OP Trazo de Espectro Doppler

SM OP Medición de velocidad cm/s

DF OP Medición de velocidad cm/s

DM OP Medición de velocidad cm/s

IP OP Medición de velocidad -

IR OP Medición de velocidad -

Flujo vol. (D) OP
Calculado después de las 

mediciones de PTmedia, Vasos y 
Dist.

ml/min

Flujo de vol. (A) OP
Calculado después de las 

mediciones de PTmedia y Área 
vasos.

ml/min

S/D OP Medición continua -

Masa 1
Masa 2
Masa 3

Gros. Pólipo
Masa ovárica izq.
Masa ovárica der.

Fibroide uterino 1-12
Fibroide Cervical

Ectópico

Longitud Todos Medición de distancia cm

Ancho Todos Medición de distancia cm

Altura Todos Medición de distancia cm

Trazo Auto OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo limitado OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo manual OP Trazo de Espectro Doppler

SM OP Medición de velocidad cm/s

DF OP Medición de velocidad cm/s

DM OP Medición de velocidad cm/s

IP OP Medición de velocidad -

IR OP Medición de velocidad -

S/D OP Medición continua -
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Mediciones cardíacas

NOTA: Las mediciones cardíacas son un ítem opcional.

Los métodos de medición para cada elemento son los mismos que se utilizan en las mediciones 
básicas. Los ítems de medición se ingresarán automáticamente en el informe.

NOTA: 
	X Para obtener más información acerca de métodos de mediciones básicas, consulte las 

secciones "Mediciones básicas" y "Métodos comunes de medición" de este capítulo.
	X Para obtener referencias sobre los elementos de medición, consulte el Manual de 

referencia.

	� Menú Medición

Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

VI (2D)

Todos VId (2D) Todos Medición continua

SIVd Todos Medición de distancia cm

DIVId Todos Medición de distancia cm

PPVId Todos Medición de distancia cm

Todos VIs (2D) Todos Medición continua

SIVs Todos Medición de distancia cm

DIVIs Todos Medición de distancia cm

PPVIs Todos Medición de distancia cm

VI (2D) FC Todos Frec. cardíaca lpm
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Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

VD (2D)

PAVDd Todos Medición de distancia cm 

DVDId Todos Medición de distancia cm

AVDd Todos Medición de área cm2

PAVDs Todos Medición de distancia cm

DIVDs Todos Medición de distancia cm

AVDs Todos Medición de área cm2

VD mayor Todos Medición de distancia cm

VD menor Todos Medición de distancia cm

VI (M)

Todos VI/VD (M) M Medición continua

Todos VI (M) M Medición continua

FEyVI(M) M Medición continua

SIVd M Medición de distancia cm

DIVId M Medición de distancia cm

PPVId M Medición de distancia cm

SIVs M Medición de distancia cm

DIVIs M Medición de distancia cm

PPVIs M Medición de distancia cm

TEVI M Medición de tiempo ms

PPEVI M Medición de tiempo ms

VI (M) FC M Frec. cardíaca lpm

Tiempo septal a OP M Medición de tiempo ms

MAPSE M Medición de distancia cm
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Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

VD (M)

Todos VD (M) M Medición continua

PAVDd (M) M Medición de distancia cm

DVDId (M) M Medición de distancia cm

PAVDs (M) M Medición de distancia cm 

DIVDs (M) M Medición de distancia cm

PPEVD M Medición de tiempo ms

TEVD M Medición de tiempo ms

TAPSE M Medición de distancia cm

Vol. VI (Simpson)

VDFVI A2C Todos Dist. 20 ml

VSFVI A2C Todos Dist. 20 ml

VDFVI A4C Todos Dist. 20 ml

VSFVI A4C Todos Dist. 20 ml

BP RC Todos Frec. cardíaca lpm

Vol. VI (A/L)

VDFVI A2C AL Todos Dist. 20 ml

VSFVI A2C AL Todos Dist. 20 ml

FC A2C Todos Frec. cardíaca lpm

VDFVI A4C AL Todos Dist. 20 ml

VSFVI A4C AL Todos Dist. 20 ml

FC A4C Todos Frec. cardíaca lpm

Vol. VI (Bullet)

VM AVId Ec Todos Medición de área cm2

EcAVIsVM Todos Medición de área cm2

LVLd apical Todos Medición de distancia cm

LVIs apical Todos Medición de distancia cm

Bullet RC Todos Frec. cardíaca lpm
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Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

Masa VI

Todos Masa VI Todos Medición continua -

EAVIdEMP Todos Medición de área cm2

Ec AVId MP Todos Medición de área cm2

LVLd apical Todos Medición de distancia cm

VI-TE a Todos Medición de distancia cm

VI-TE d Todos Medición de distancia cm

Aorta

Diám. Ao (2D) Todos Medición de distancia cm

Diám. Ao (M) M Medición de distancia cm

Diám. Ao Asc Todos Medición de distancia cm

Diám. Ao desc. Todos Medición de distancia cm

Diám. arco Ao Todos Medición de distancia cm

Diám. Isq. Ao Todos Medición de distancia cm

DiáEUnAo Todos Medición de distancia cm

Diám. Ao. Sinuosa Todos Medición de distancia cm

AI

Todos Vol. AI Todos Medición continua

AI/Ao (2D) Todos Medición de distancia cm

Diám. AI (2D) Todos Medición de distancia cm

AI/Ao(M) M Medición de distancia cm

AI/Diám (M) M Medición de distancia cm

AI mayor Todos Medición de distancia cm

AI menor Todos Medición de distancia cm

AILd A2C Todos Medición de área cm2

AILs A2C Todos Medición de área cm2

AILd A4C Todos Medición de área cm2

AILs A4C Todos Medición de área cm2

Vol. AI (Simpson)

AI VDF A2C Todos Dist 20 ml

AI VSF A2C Todos Dist 20 ml

AI VDF A4C Todos Dist 20 ml

AI VSF A4C Todos Dist. 20 ml
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Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

AD

Diam AD(2D) Todos Medición de distancia cm 

AD mayor Todos Medición de distancia cm

AD menor Todos Medición de distancia cm

AADd Todos Medición de área cm2

AADs Todos Medición de área cm2

VDFAD Todos Dist. 20 ml

AD VSF Todos Dist. 20 ml

TSVI

Trazo Auto OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo limitado OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo manual OP Trazo de Espectro Doppler

TSVI Diám Todos Medición de distancia cm

Vmáx. TSVI OP Medición de velocidad cm/s

IVT TSVI OP Trazo de Espectro Doppler cm

LOVT RC OP Frec. cardíaca lpm

Vol AD (Simpson)

ADVDF A2C Todos Dist. 20 ml

ADVSF A2C Todos Dist. 20 ml

ADVDF A4C Todos Dist. 20 ml

ADVSF A4C Todos Dist. 20 ml

TSVD

Trazo Auto OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo limitado OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo manual OP Trazo de Espectro Doppler

TSVD Diám Todos Medición de distancia cm

VMáx TSVD OP Medición de velocidad cm/s

IVT TSVD OP Trazo de Espectro Doppler cm

RVOT RC OP Frec. cardíaca lpm

VA

Trazo auto VA OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo limitado VA OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo manual VA OP Trazo de Espectro Doppler

Cusp VA Todos Medición de distancia cm
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Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

VA

Cúsp VA (M) m Medición de distancia cm

Diám. VA Todos Medición de distancia cm

Planimetría VA Todos Medición de área cm2

Q a ap. VA M Medición de tiempo ms

Int. R-R M, OP Frec. cardíaca lpm

VA Vmáx OP Medición de velocidad cm/s

VA TMP OP Medición de tiempo ms

VA IVT OP Trazo de Espectro Doppler cm

VA TAcel OP Medición de tiempo ms

VA TE OP Medición de tiempo ms

VA TAcl/TE OP Medición continua

VA TDec OP Medición de tiempo ms

Vel. Ao desc. OP Medición de velocidad cm/s

AV Acc OP Medición de velocidad cm/s2

RA Trazo Auto OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo limitado RA OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo manual RA OP Trazo de Espectro Doppler 

Reg. Ao AVC Todos Medición de distancia cm

RA Vmáx OP Medición de velocidad cm/s

Vmáx RA final OP Medición de velocidad cm/s

RA TMP OP Medición de tiempo ms

RA IVT OP Trazo de Espectro Doppler cm

RA TAcel OP Medición de tiempo ms

RA TDec OP Medición de tiempo ms

Rad. PISA RA C Radio PISA cm

Apertura válv. aórtica OP Medición de tiempo ms

VCA OP Medición de tiempo ms

Diam Ch RA Todos Medición de distancia cm

Área Ch RA Todos Medición de área cm2

RA Acc OP Medición de velocidad cm/s2
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Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

VM

Todos VM (M) M Medición continua -

D-E VM M Medición de distancia cm

Pendiente E-F VM M Medición de velocidad cm/s

Intervalo A-C VM M Medición de tiempo ms

SSPE VM M Medición de distancia cm

PV VM M Medición de velocidad cm/s

Diám. anul. VM Todos Medición de distancia cm

Diám1 VM Todos Medición de distancia cm

Diám2 VM Todos Medición de distancia cm

Planimetría AVM Todos Medición de área cm2

VM Trazo Auto OP Trazo de Espectro Doppler

VM Trazo Limitado OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo manual VM OP Trazo de Espectro Doppler

E-TD-A VM OP Medición continua

VM E/A OP Medición continua -

VM E Max. OP Medición de velocidad cm/s

VM A Max. OP Medición de velocidad cm/s

IVT VM OP Medición de distancia cm

Vmax VM OP Medición de velocidad cm/s

VM TMP OP Medición de tiempo ms

VM TAcel OP Medición de tiempo ms

TDec VM OP Medición de tiempo ms

DurOAVM OP Medición de tiempo ms

VM TE OP Medición de tiempo ms

Int. R-R M, OP Frec. cardíaca lpm

VM Acc OP Medición de velocidad cm/s2

RM Trazo Auto OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo limitado RM OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo manual RM OP Trazo de Espectro Doppler
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Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

VM

Reg. MI AVC Todos Medición de distancia cm

RM Vmax OP Medición de velocidad cm/s

IVT RM OP Trazo de Espectro Doppler cm

RM dp/dt OP Medición continua mmHg/s

TRIV VM M, OP Medición de tiempo ms

Rad. PISA RM C Radio PISA cm

FC VM OP Frec. cardíaca lpm

E/E’ OP Medición continua

VT

D-E TV M Medición de distancia cm

Pendiente E-F VT M Medición de velocidad cm/s

Intervalo A-C VT M Medición de tiempo ms

VT Trazo Auto OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo limitado VT OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo manual VT OP Trazo de Espectro Doppler

Diám. anul. VT Todos Medición de distancia cm, mm

Diám. VT 1 Todos Medición de distancia cm

Diám. VT 2 Todos Medición de distancia cm

Planimetría AVT Todos Medición de área cm

Q a apertura VT M Medición de tiempo ms

Vmax. VT OP Medición de velocidad cm/s

IVT VT OP Trazo de Espectro Doppler cm

VT E/A OP Medición continua -

VT E Max. OP Medición de velocidad cm/s

VTA A Max. OP Medición de velocidad cm/s

THP VT OP Medición de tiempo ms

T.acel. VT OP Medición de tiempo ms
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Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

VT

TDec VT OP Medición de tiempo ms

Dur OAVT OP Medición de tiempo ms

Int. R-R M, OP Frec. cardíaca lpm

VT Acc OP Medición de velocidad cm/s2

Trazo auto RT OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo limitado RT OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo manual RT OP Trazo de Espectro Doppler

Reg. TR AVC Todos Medición de distancia cm

RT Vmax OP Medición de velocidad cm/s

RT IVT OP Trazo de Espectro Doppler cm

RT dp/dt OP
Calculado en función de la 

medición de tiempo
mmHg/s

Rad. PISA RT C Radio PISA cm

PAD M, OP PAD mmHg

FC VT OP Frec. cardíaca lpm

VP

Trazo auto VP OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo limitado VP OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo manual VP OP Trazo de Espectro Doppler

Diám. Anul. VP Todos Medición de distancia cm

Planimetría VP Todos Medición de área cm2

VP Vmáx OP Medición de velocidad cm/s, m/s

VP TMP OP Medición de velocidad cm/s

VP IVT OP Trazo de Espectro Doppler cm

VPAcelT/TE OP Medición continua

VP TAcel OP Medición de tiempo ms

VP TE OP Medición de tiempo ms

VP TDec OP Medición de tiempo ms

Int. R-R M, OP Frec. cardíaca lpm

PV Acc OP Medición de velocidad cm/s2

Q a VP abierta M Medición de tiempo ms
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Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

VP

Q a cierre VP M Medición de tiempo ms

RP Trazo Auto OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo limitado RP OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo manual RP OP Trazo de Espectro Doppler

Vmáx. APP OP Medición de velocidad cm/s

P-R AVC Todos Medición de distancia cm

RP Vmáx OP Medición de velocidad cm/s

RP TMP OP Medición de tiempo ms

P-R IVT OP Trazo de Espectro Doppler cm

TAcel RP OP Medición de tiempo ms

T.desa. PR OP Medición de tiempo ms

Vel. fin RP OP Medición de velocidad cm/s

Rad. PISA P-R C Radio PISA cm

PR Acc OP Medición de velocidad cm/s2

Índice Tei

Todos (Índice Tei VI) OP Medición continua

TST VI OP Medición de tiempo ms

VM TE OP Medición de tiempo ms

TCIV VI OP Medición de tiempo ms

TRIV VI OP Medición de tiempo ms

Todos (Índice Tei VD) OP Medición continua

TST VD OP Medición de tiempo ms

TE VD OP Medición de tiempo ms

TCIV VD OP Medición de tiempo ms

TRIV VD OP Medición de tiempo ms

Venas pulm.

S/DVePul OP Medición continua

VMáxSVPu OP Medición de velocidad cm/s

VMáxDVPu OP Medición de velocidad cm/s

VMáxAVPu OP Medición de velocidad cm/s

DuAVePul OP Medición de tiempo ms
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Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

Venas Hepáticas

S/D Vena hep. OP Medición continua

VMáxSVeH OP Medición de velocidad cm/s

VMáxDVeH OP Medición de velocidad cm/s

VMáxAVeH OP Medición de velocidad cm/s

DuAVeHep OP Medición de tiempo ms

Doppler Tisular

VI E’-A’-S’ OP Medición continua

E' apical VI OP Medición de velocidad cm/s

A' apical VI OP Medición de velocidad cm/s

S' apical VI OP Medición de velocidad cm/s

TAcel. VI OP Medición de tiempo ms

TDecel. VI OP Medición de tiempo ms

VD E’-A’-S’ OP Medición continua

E' apical VD OP Medición de velocidad cm/s

A' apical VD OP Medición de velocidad cm/s

S' apical VD OP Medición de velocidad cm/s

TAcel. VD OP Medición de tiempo ms

TDecel. VD OP Medición de tiempo ms

VI Lat E’-A’-S’ OP Medición continua

E’ máx Lat. VI OP Medición de velocidad cm/s

A’ máx Lat. VI OP Medición de velocidad cm/s

S’ máx Lat. VI OP Medición de velocidad cm/s

VI Lat T Acel OP Medición de tiempo ms

VI Lat TDec OP Medición de tiempo ms

Cp/Cs

IVT sistémica OP Trazo de Espectro Doppler cm

FC sistém. OP Frec. cardíaca lpm

IVT pulmonar OP Trazo de Espectro Doppler cm

FC pulm. OP Frec. cardíaca lpm
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Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

Irrigaciones

Diám APM Todos Medición de distancia cm

Diám API Todos Medición de distancia cm

Diám APD Todos Medición de distancia cm

Diam. VCS, Exp. Todos Medición de distancia cm

Diam. VCS, Insp. Todos Medición de distancia cm

S/D VCS OP Medición continua

VMax S VCS OP Medición de velocidad cm/s

VMax D VCS OP Medición de velocidad cm/s

VMax A VCS OP Medición de velocidad cm/s

Dur. A VCS OP Medición de tiempo ms

S/D VCI OP Medición continua

VMax S VCI OP Medición de velocidad cm/s

VMax D VCI OP Medición de velocidad cm/s

VMax A VCI OP Medición de velocidad cm/s

Dur. A VCI OP Medición de tiempo ms

DEPd Todos Medición de distancia cm

DEPs Todos Medición de distancia cm

VCI

Diám. VCI, Exp. Todos Medición de distancia cm

Diám. VCI, Insp. Todos Medición de distancia cm

Diám. VCI, Exp.(M) M Medición de distancia cm

Diám. VCI, Insp.(M) M Medición de distancia cm
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	� Dist. 20
Traza la circunferencia del corazón y, a continuación, dibuja el eje del corazón. El sistema 
dibuja automáticamente 20 líneas perpendiculares al eje para calcular el volumen.

NOTA: 
	X RM dp/dt se puede medir entre 1 y 3 m/s solamente.
	X RT dp/dt se puede medir entre 1 y 2 m/s solamente.
	X En el Modo 2D Doble, pueden observarse dos imágenes simultáneamente.
	X Para PAVDd, DIVDd, PAVDs y DIVDs, consulte el método de medición de VI.
	X Diám APP, Diám APD y Diám API se miden bajo Nivel de válvula aórtica en Eje corto 

paraesternal.
	X El Modo C se utiliza principalmente para medir el flujo sanguíneo cardíaco inverso.
	X Debido a que se requieren datos de velocidad para medir Radio PISA o Vel. alias PISA, 

configure la visualización del color para Velocidad o Vel + Var en el Modo C. Para obtener 
información sobre las configuraciones pertinentes, consulte la sección "Modo Doppler 
color" en "Modos de funcionamiento" en este manual.

	X Las mediciones Doppler tisulares pueden realizarse en el Modo IDT.



7-63

Capítulo 7 Mediciones

Mediciones abdominales

NOTA: 
	X Es conveniente calcular cada valor de medición en la imagen Doppler espectral. 
	X Para obtener más información acerca de métodos de mediciones básicas, consulte las 

secciones "Mediciones básicas" y "Métodos comunes de medición" de este capítulo.

	� Menú de medidas abdominales

Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

Vesícula biliar

CBC Todos Medición de distancia cm

Pared VB Todos Medición de distancia cm

Longitud Todos Medición de distancia cm

Ancho Todos Medición de distancia cm

Altura Todos Medición de distancia cm

Páncreas

Cabeza Todos Medición de distancia cm

Cuerpo Todos Medición de distancia cm

Cola Todos Medición de distancia cm

Conducto Todos Medición de distancia cm

Intestinos

Pared del 
estómago

Todos Medición de distancia cm

Pared del 
intestino delgado

Todos Medición de distancia cm

Pared del 
intestino grueso

Todos Medición de distancia cm

Vol. riñón izq.
Vol. riñón der.

Hígado
Bazo

Longitud Todos Medición de distancia cm

Altura Todos Medición de distancia cm

Ancho Todos Medición de distancia cm
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Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

Aorta
AD izq.
AD der.

Art seg izq.
Art seg der.
Art arc izq.
Art arc der.

A celíaca
A. Esplénica

A. hepática com.
A. hepática der.
A. hepática izq.

AMS
AMI

%Est D Todos
Cálculo después de la 
medición de distancia

%

%Est A Todos
Cálculo después de la 
medición de distancia

%

Trazo Auto OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo limitado OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo manual OP Trazo de Espectro Doppler

SM OP Medición de velocidad cm/s

DF OP Medición de velocidad cm/s

DM OP Medición de velocidad cm/s

IP OP Medición de velocidad -

IR OP Medición de velocidad -

S/D OP Medición continua

Flujo vol. (D) OP
Calculado después de las 
mediciones de PTmedia, 

Vasos y Dist.
ml/min

Flujo de vol. (A) OP
Calculado después de las 
mediciones de PTmedia y 

Área vasos.
ml/min

VCI
Vena renal

Vena portal der.
Vena portal prin.
Vena portal izq.

Vena hepática der.
V Hepática prin.

Vena hepática izq.
VMS
VMI

V espinal

Vmáx OP Medición de velocidad cm/s

T Dur OP Medición de tiempo ms

Dist. vasos OP Medición de distancia cm

Área vasos OP Medición de área cm2

Coc aórtico renal
AD SM OP Medición de velocidad cm/s

Aorta SM OP Medición de velocidad cm/s
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Mediciones de cadera pediátricas

	� Menú Medición

NOTA: Para obtener más información acerca de métodos de mediciones básicas, consulte las 
secciones "Mediciones básicas" y "Métodos comunes de medición" de este capítulo.

Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

Ángulo de cadera

Tipo Todos Ángulo calculado después de medir 
tres líneas rectas

grados

Ángulo Todos Cálculo del ángulo después de la 
especificación de tres puntos.

grados

	� Métodos de medición
1.	 Utilice la trackball y el botón Configurar para configurar la primera línea recta.

Coloque el cursor en la posición que desea mediante la trackball y presione Configurar.

Consejos útiles:
Punto de reposicionamiento
Antes de presionar el botón Configurar para especificar la posición del punto, puede 
presionar el botón Cambiar para revertirla a la posición previa.

2.	 Repita el proceso anterior para trazar otras dos líneas rectas.

3.	 Los ángulos entre ellas se calcularán automáticamente.

	X α: el ángulo entre la primera y la segunda línea recta

	X β: el ángulo entre la primera y la tercera línea recta
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Consulte la tabla a continuación para obtener información sobre el tipo de articulación de 
cadera:

Tipo α β

1a 60 ≤ α < 90 0 < β < 55

1b 60 ≤ α < 90 55 ≤ β < 90

2a/b 50 ≤ α < 60 0 < β < 90

2c 43 ≤ α < 50 0 < β < 77

d 43 ≤ α < 50 77 ≤ β < 90

3/4 0 < α < 43

[Tabla 7.2 Tipo de articulación de cadera]
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Mediciones de urología

	� Antes de realizar mediciones de urología
Configure los menús relacionados con las mediciones. Puede seleccionar el método de 
volumen que desea usar para medir volumen. Existen cuatro tipos de método de volumen; en 
ecuaciones que requieren un factor, puede definir el factor que desee.

Para obtener más información sobre las mediciones relacionadas a los menús y al método de 
configuración, consulte "Utilidad".

	� Menú Medición

NOTA: 
	X Para obtener más información acerca de métodos de mediciones básicas, consulte las 

secciones "Mediciones básicas" y "Métodos comunes de medición" de este capítulo.
	X Para obtener referencias sobre los elementos de medición, consulte el Manual de 

referencia.

	� 3 distancias
Calcule un volumen midiendo tres distancias.

Menú de medidas Elemento Modo Método Unidad

Protástic GT
Zona T
Vejiga

Pre Res
Post residual

Longitud Todos Medición de distancia cm

Altura Todos Medición de distancia cm

Ancho Todos Medición de distancia cm

Renal Izq.
Renal der.

Longitud Todos Medición de distancia cm

Altura Todos Medición de distancia cm

Ancho Todos Medición de distancia cm

Pelvis renal Todos Medición de distancia cm
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Mediciones de partes pequeñas
NOTA: 
	X Es conveniente calcular cada valor de medición en la imagen Doppler espectral.
	X Para obtener más información acerca de métodos de mediciones básicas, consulte las 

secciones "Mediciones básicas" y "Métodos comunes de medición" de este capítulo.

	� Menú de medidas de tiroides

Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

Vol. tiroid. izq.
Vol. tiroid. der.

Longitud Todos Medición de distancia cm

Altura Todos Medición de distancia cm

Ancho Todos Medición de distancia cm

Flujo tiroid izq.
Flujo tiroid der.

%Est D Todos
Cálculo después de la medición de 

distancia
%

%Est A Todos
Cálculo después de la medición de 

distancia
%

Trazo Auto OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo limitado OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo manual OP Trazo de Espectro Doppler

SM OP Medición de velocidad cm/s

DF OP Medición de velocidad cm/s

DM OP Medición de velocidad cm/s

IP OP Medición de velocidad -

IR OP Medición de velocidad -

S/D OP Medición continua -

Flujo vol. (D) OP
Calculado después de las mediciones 

de PTmedia, Vasos y Dist.
ml/min

Flujo de vol. (A) OP
Calculado después de las mediciones 

de PTmedia y Área vasos.
ml/min

Vel A OP Medición de velocidad cm/s

Vel B OP Medición de velocidad cm/s

Masa izq. 1-5
Masa der. 1-5

Longitud Todos Medición de distancia cm

Altura Todos Medición de distancia cm

Ancho Todos Medición de distancia cm
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	� Menú de medición de Mama

Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

Masa izq. 1-10
Masa der. 1-10

Longitud Todos Medición de distancia cm

Altura Todos Medición de distancia cm

Ancho Todos Medición de distancia cm

Flujo mama izq.
Flujo mama der.

%Est D Todos
Cálculo después de la medición 

de distancia
%

%Est A Todos
Cálculo después de la medición 

de distancia
%

Trazo Auto OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo limitado OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo manual OP Trazo de Espectro Doppler

SM OP Medición de velocidad cm/s

DF OP Medición de velocidad cm/s

DM OP Medición de velocidad cm/s

IP OP Medición de velocidad -

IR OP Medición de velocidad -

S/D OP Medición continua -

Flujo vol. (D) OP
Calculado después de las 

mediciones de PTmedia, Vasos 
y Dist.

ml/min

Flujo de vol. (A) OP
Calculado después de las 

mediciones de PTmedia y Área 
vasos.

ml/min

Vel A OP Medición de velocidad cm/s

Vel B OP Medición de velocidad cm/s
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	� Menú de medidas de testículos

Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

Vol. testíc. izq.
Vol. testíc. der.

Longitud Todos Medición de distancia cm

Altura Todos Medición de distancia cm

Ancho Todos Medición de distancia cm

Epidídimo
D1 Todos Medición de distancia cm

D2 Todos Medición de distancia cm

Flujo testíc. izq.
Flujo testíc. der.

%Est D Todos
Cálculo después de la medición 

de distancia
%

%Est A Todos
Cálculo después de la medición 

de distancia
%

Trazo Auto OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo limitado OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo manual OP Trazo de Espectro Doppler

SM OP Medición de velocidad cm/s

DF OP Medición de velocidad cm/s

DM OP Medición de velocidad cm/s

IP OP Medición de velocidad -

IR OP Medición de velocidad -

S/D OP Medición continua -

Flujo vol. (D) OP
Calculado después de las 

mediciones de PTmedia, Vasos 
y Dist.

ml/min

Flujo de vol. (A) OP
Calculado después de las 

mediciones de PTmedia y Área 
vasos.

ml/min

Vel A OP Medición de velocidad cm/s

Vel B OP Medición de velocidad cm/s

Masa izq. 1-5
Masa der. 1-5

Longitud Todos Medición de distancia cm

Altura Todos Medición de distancia cm

Ancho Todos Medición de distancia cm
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	� Menú de mediciones superficiales

Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

Vol. superficial izq.
Vol. superficial der.

Longitud Todos Medición de distancia cm

Altura Todos Medición de distancia cm

Ancho Todos Medición de distancia cm

Flujo superficial izq.
Flujo superficial der.

%Est D Todos
Cálculo después de la medición 

de distancia
%

%Est A Todos
Cálculo después de la medición 

de distancia
%

Trazo Auto OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo limitado OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo manual OP Trazo de Espectro Doppler

SM OP Medición de velocidad cm/s

DF OP Medición de velocidad cm/s

DM OP Medición de velocidad cm/s

IP OP Medición de velocidad -

IR OP Medición de velocidad -

S/D OP Medición continua -

Flujo vol. (D)  OP
Calculado después de las 

mediciones de PTmedia, Vasos 
y Dist.

ml/min

Flujo de vol. (A) OP
Calculado después de las 

mediciones de PTmedia y Área 
vasos.

ml/min

Vel A OP Medición de velocidad cm/s

Vel B OP Medición de velocidad cm/s

Masa izq. 1-5
Masa der. 1-5

Longitud Todos Medición de distancia cm

Altura Todos Medición de distancia cm

Ancho Todos Medición de distancia cm
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Mediciones MúsEsq (musculoesqueléticas)

	� Menú Medición

NOTA: Para obtener más información acerca de métodos de mediciones básicas, consulte las 
secciones "Mediciones básicas" y "Métodos comunes de medición" de este capítulo.

Menú Medición Elemento Método Unidad

Hombro izq.
Hombro der.

#1–#10 Medición de distancia cm

Muñeca izq.
Muñeca der.

#1–#10 Medición de distancia cm

Rodilla izq.
Rodilla der.

#1–#10 Medición de distancia cm

Tobillo izq.
Tobillo der.

#1–#10 Medición de distancia cm
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Mediciones vasculares

NOTA: 
	X Para obtener más información acerca de métodos de mediciones básicas, consulte las 

secciones "Mediciones básicas" y "Métodos comunes de medición" de este capítulo.
	X Para obtener referencias sobre los elementos de medición, consulte el Manual de 

referencia.

	� Menú de medidas de carótida

Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

CCA izq.
CCA der.

Bulbo izq.
Bulbo der.

ICA izq.
ICA der.
ECA izq.
ECA der.

%Est D Todos
Cálculo después de la medición 

de distancia
%

%Est A Todos
Cálculo después de la medición 

de distancia
%

EspIM Todos Medición de distancia mm

GMI medio Todos
Cálculo promedio en función de 

medición de distancia
mm

Trazo Auto OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo limitado OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo manual OP Trazo de Espectro Doppler

SM OP Medición de velocidad cm/s

DF OP Medición de velocidad cm/s

DM OP Medición de velocidad cm/s

IP OP Medición de velocidad -

IR OP Medición de velocidad -

S/D OP Medición continua

Flujo vol. (D) OP
Calculado después de las 

mediciones de PTmedia, Vasos 
y Dist.

ml/min

Flujo de vol. (A) OP
Calculado después de las 

mediciones de PTmedia y Área 
vasos.

ml/min
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Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

A. subclavia izq.
A. subclavia der.
A. vertebral izq.
A. vertebral der.

%Est D Todos
Cálculo después de la medición 

de distancia
%

%Est A Todos
Cálculo después de la medición 

de distancia
%

Trazo Auto OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo limitado OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo manual OP Trazo de Espectro Doppler

SM OP Medición de velocidad cm/s

DF OP Medición de velocidad cm/s

DM OP Medición de velocidad cm/s

IP OP Medición de velocidad -

IR OP Medición de velocidad -

S/D OP Medición continua

Flujo vol. (D) OP
Calculado después de las 

mediciones de PTmedia, Vasos 
y Dist.

ml/min

Flujo de vol. (A) OP
Calculado después de las 

mediciones de PTmedia y Área 
vasos.

ml/min
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	� GMI+Auto (opcional)
AutoIMT+ es una herramienta de detección para analizar el riesgo potencial de enfermedad 
cardiovascular de un paciente. Permite medir con facilidad el espesor íntima media de las 
paredes posterior y anterior de la arteria carótida primitiva con el clic de un botón.

NOTA: 
	X GMI+Auto es una característica opcional de este producto.
	X GMI+Auto solamente está disponible en las siguientes condiciones:

	– Transductor: Transductor lineal
	– Aplicación: vascular
	– Modo de funcionamiento: Modo Congelar 2D

Pantalla GMI+Auto

[Figura 7.1 GMI+Auto]
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	� Medición de GMI+Auto
1.	 Después de revisar el transductor y la aplicación, comience el escaneo de la carótida.

2.	 Presione Congelar para obtener la imagen deseada. Utilice el trackball para seleccionar 
la imagen en la que desea medir EspIM.

3.	 Pulse GMI+Auto en la pantalla táctil. Aparece la pantalla GMI+Auto.

4.	 Use la trackball y el botón Configurar para configurar la ubicación de la medición de 
GMI.

	X Mida la longitud de una sección específica. Mantenga presionado el botón 
Configurar en el punto inicial y utilice la trackball para especificar el punto final.

	X Puede cambiar las posiciones Cerca y Lejos del área de medición con el botón 
Cambiar. 

5.	 Una vez finalizada la medición, los valores de esta se clasificarán en una tabla.

6.	 Use la pantalla táctil y el botón giratorio para seleccionar un elemento de medición, la 
ubicación del vaso sanguíneo y la dirección del flujo sanguíneo.

	� Configuración de elementos de medición
Use el menú de la pantalla táctil para seleccionar un elemento de medición, la ubicación 
del vaso sanguíneo y la dirección del flujo sanguíneo.

	X Elemento de medición: seleccione elementos de medición entre ACC, Bulbo, ACI y ACE. 
Use el botón de la pantalla táctil.

	X Dirección: Seleccione la dirección del flujo sanguíneo (a la izquierda o a la derecha). 
Use el botón giratorio [2].

	X Ubicación: seleccione Prox (Próximo), Mid (Medio) o Dist (Distal) como ubicación del 
vaso sanguíneo que se va a medir. Use el botón giratorio [3].

NOTA: Salir de GMI+Auto con las siguientes funciones:
	X Cambie el Modo imagen y el zoom
	X Anotación, Marcador Corporal, Paciente, SonoView, Informe, Configuración, Ayuda
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	� Resultado de medición
	X Máx: espesor máximo del par Intima/Adventicia

	X Media: espesor promedio del par Intima/Adventicia

	X SD: desviación estándar.

	X IQ: relación de distancia del punto medido en una distancia para la medición del Índice 
de calidad

NOTA: La ventana de resultados de medición no puede reposicionarse y se muestra en la 
posición configurada antes de la medición GMI+Auto.

	� Aplicación al informe
Los resultados de la medición GMI+Auto se aplican automáticamente al informe. Se puede 
comprobar el Informe/y los resultados de GMI+Auto.

	� Análisis de mediciones de GMI+Auto
1.	 Si presiona Análisis, aparece la pantalla Análisis. 

2.	 Utilice la trackball y Configurar para seleccionar el análisis que desea entre 
Framingham/CHD, Factor de riesgo, GMI normal y Gráfico de usuario.

La barra que corresponde a la medición que se muestra en cada gráfico. Sin embargo, 
no aparecerán las barras si el resultado de la medición es menor que los valores de 
Framingham/CHD o el Factor de riesgo.

Consejos útiles
Gráfica del usuario
Puede usar Gráfica del usuario para ajustar el gráfico y analizar los resultados de medición 
como desee.

3.	 Para completar el análisis, presione Salir.

4.	 Se utilizaron las siguientes referencias para el análisis de la medición de GMI+Auto:
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	� Framingham/CHD
Correlation between the Framingham Risk Score and Intima Media Thickness: the Paroi 
Arterielle et Risque Cardio-vasculair (PARC) Study.

Pierre-Jean Touboul, EricVicaut, Julien Labreuche, Jean-Pierre Belliard, Serge Cohen, 
Serge Kownator, Jean-Jacques Portal, Isabelle Pithois-Merli, Pierre Amarenco. En nombre 
de los médicos que participan en el Estudio PARC.

	� Factor de riesgo
Mannheim Carotid Intima-Media Thickness Consensus (2004–2006)

P.-J. Touboul, M.G. Hennerici, S.Meairs, H.Adams, P.Amarenco, N.Borstein, L.Csiba, 
M.Desvarieux, S.Ebrahim, M.Fatar, R.Hermandez Hernandez, M.Jaff, S.Kownator, P.Prati, 
T.Rundek, M.Sitzer, U.Schiminke, J.-C. Tardif, A.Taylor, E.Vicaut, K.S.Woo, F.Zannad, M.Zureik

	� IMT normal
Simon A, Gariepy J, Chironi G, Megnien JL, Levenson J: Intima-media thickness: a new 
tool for diagnosis and treatment of cardiovascular risk. (Grosor íntima-media: una nueva 
herramienta para el diagnóstico y tratamiento del riesgo cardiovascular). Journal of 
Hypertension 20:159-169, 2002
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	� Menú de medidas de arteria MS

Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

A. subclavia izq.
A. subclavia der.

A. axilar izq.
A. axilar der.

A. braquial izq.
A. braquial der.

A. radial izq.
A. radial der.
A. cubital izq.
A. cubital der.

APS izq.
APS der.

%Est D Todos
Cálculo después de la medición 

de distancia
%

%Est A Todos
Cálculo después de la medición 

de distancia
%

Trazo Auto OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo limitado OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo manual OP Trazo de Espectro Doppler

SM OP Medición de velocidad cm/s

DF OP Medición de velocidad cm/s

DM OP Medición de velocidad cm/s

IP OP Medición de velocidad -

IR OP Medición de velocidad -

S/D OP Medición continua

Flujo vol. (D) OP
Calculado después de las 

mediciones de PTmedia, Vasos 
y Dist.

ml/min

Flujo de vol. (A) OP
Calculado después de las 

mediciones de PTmedia y Área 
vasos.

ml/min
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	� Menú de medición de Vena ES

Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

V. yugular interna izq.
V. yugular interna 

der.
V. innominada izq.
V. innominada der.

V. subclavia izq.
V. subclavia der.

V. axilar izq.
V. axilar der.

V. braquial izq.
V. braquial der.
V. cefálica izq.
V. cefálica der.
V. basílica izq.
V. basílica der.

V. radial izq.
V. radial der.
V. cubital izq.
V. cubital der.

Vmáx OP Medición de velocidad cm/s

T Dur OP Medición de tiempo ms

Dist. vasos OP Medición de distancia cm

Área vasos OP Medición de volumen cm2
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	� Menú de mediciones de arteria MI

Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

AIC izq. / AIC der.
AII izq. / AII der.

AIE izq. / AIE der.
ACF izq. / ACF der.
AFS izq. / AFS der.
DFA izq. / DFA der.

A. poplítea izq.
A. poplítea der.

ATA izq. / ATA der.
ATP izq. / ATP der.

A. peroneal izq.
A. peroneal der.

ADP izq. / ADP der.
APP izq. / APP der.
APL izq. / APL der.
A. metatarsal izq.

A. metatarsiana der.
A. digital izq.
A. digital der.

%Est D Todos
Cálculo después de la medición 

de distancia
%

%Est A Todos
Cálculo después de la medición 

de distancia
%

Trazo Auto OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo limitado OP Trazo de Espectro Doppler

Trazo manual OP Trazo de Espectro Doppler

SM OP Medición de velocidad cm/s

DF OP Medición de velocidad cm/s

DM OP Medición de velocidad cm/s

IP OP Medición de velocidad -

IR OP Medición de velocidad -

S/D OP Medición continua

Flujo vol. (D)  OP
Calculado después de las 

mediciones de PTmedia, Vasos 
y Dist.

ml/min

Flujo de vol. (A) OP
Calculado después de las 

mediciones de PTmedia y Área 
vasos.

ml/min
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	� Menú de medición de Vena MI

Menú Medición Elemento Modo Método Unidad

VIC izq. / VIC der.
VII izq. / VII der.

VIE izq. / VIE der.
VFC izq. / VFC der.
VFP izq. / VFP der.
VFS izq. / VFS der.
VSG izq. / VSG der.

V. poplítea izq.
V. poplítea der.

VSM izq. / VSM der.
VTA izq. / VTA der.
VTP izq. / VTP der.

V. peroneal izq.
V. peroneal der.

VPM izq. / VPM der.
VPI izq. / VPI der.
V. metatarsal izq.
V. metatarsal der.

V. digital izq.
V. digital der.

Vmáx OP Medición de velocidad cm/s

T Dur OP Medición de tiempo ms

Dist. vasos OP Medición de distancia cm

Área vasos. OP Medición de volumen cm2
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	 Informe
Los resultados de las mediciones se organizarán por aplicación y se mostrarán en la pantalla.

NOTA: Solo se muestran los informes de las aplicaciones con resultados de mediciones.

Ver informes

	� Página
Las páginas se dividen en Hoja traba, Descripción, Comentario e Imagen para 
cada aplicación. Si abre un informe, aparecerá la pantalla Vista previa de forma 
predeterminada. Puede navegar por las distintas secciones desde el menú que se 
encuentra del lado izquierdo de la pantalla o pantalla táctil. Si una sección contiene una 
gran cantidad de datos que mostrar, esta se dividirá en varias páginas, en las que podrá 
navegar a través de la pantalla táctil.
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Vista previa del informe

	� Prop.
	X Imprimir: establezca el tipo de impresora, la aplicación, el color de impresión y la 

página.

	X Configuración: puede definir el encabezado y pie, el logotipo, el título, la información 
del paciente y el formato de la tabla para un informe.

[Figura 7.2 Previsualización del informe]

	� Impresora
Seleccione la impresora USB que esté conectada al equipo.

	� Orientación
Especifique la orientación del papel. Seleccione Vertical u Horizontal.

	� Rango
Configure las páginas que necesite imprimir o cuyas páginas necesite guardar. 

	X Página actual: seleccione la página configurada actualmente.

	X Todas las páginas: selecciona todas las páginas.
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	� Aplicación
Seleccione la pantalla Vista previa y las aplicaciones cuyas imágenes desee imprimir o 
guardar. 

	X Aplicación actual: seleccione la aplicación especificada en la pantalla Hoja de trabajo.

	X Todas las aplicaciones: seleccione una aplicación.

	� Color (Impresión)
Imprima imágenes a color.

	� Color (Guardar)
Defina el color de la imagen antes de guardarla.

	� Tipo de papel
Configure la pantalla Vista previa y la página cuyas imágenes desee imprimir o guardar. 
Cuando se selecciona Página de eco, los informes se muestran en forma horizontal.

	� Encabezado y pie
Configure el encabezado y pie Al marcar Mostrar fecha en pie, se mostrará la fecha en la 
parte inferior derecha.

	� Logotipo
Defina el logotipo que se insertará en la parte superior del informe. Puede modificarse 
una vez que se establezca una conexión USB.

	� Título
Establezca el título. Aparecerá el título definido por el usuario o el que se encuentra en 
Paciente.

	� Info Paciente
Defina la información del paciente que se muestra en la página. "Solo la 1° Página" 
muestra los datos del paciente únicamente en dicha página. Al marcar Institución se 
mostrará la institución en el área de información del paciente.

	� Formato de tabla
Configure el formato de informe. "Breve" muestra solo los resultados y "2 Columnas" 
muestra los elementos de medición en dos columnas separadas.
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Editar informe (Hoja traba)
Si se cambia el enfoque hacia un valor que se puede editar en una hoja de trabajo, los bordes de 
la ventana de Edición se marcan en azul y el modo Editar se inicia automáticamente.

	� Modificar mediciones
Después de editar un valor y mover el enfoque de la ventana de entrada o presionar Intro en el 
teclado, se aplicará el valor editado. Los valores editados tienen un asterisco (*) por delante. 
Al hacer clic en el valor que desea eliminar, se activa Borrar. 

	� Autor predef.
Regresa a los ajustes de autor predefinidos en Configuración.

	� Eliminar celda
Seleccione y elimine un valor de medición.

	� Borrar línea
Elimine todos los valores con la misma etiqueta del valor seleccionado.

NOTA: Cuando cambia el autor de un informe, el nuevo autor solo es válido dentro de ese 
informe. Cuando se realizan mediciones en el modo de medición, el autor especificado en la 
pantalla Configuración se utiliza para los cálculos.

	� US pro
Cuando EG Compuesto se configura en Promedio, puede seleccionar o excluir elementos 
para su cálculo.
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	� Método de visualización de las mediciones
Este producto le permite volver a medir un solo elemento varias veces; sin embargo, el 
informe puede guardar solo tres resultados de las nuevas mediciones.

Al tomar mediciones del mismo elemento más de una vez, las mediciones se pueden mostrar 
de cuatro formas. En la pantalla Editar el informe, puede especificar o cambiar el método de 
visualización de las mediciones.

	� Promedio
Obtenga el promedio de las mediciones y visualícelo en la pantalla.

	� Último
Visualice la última medición en la pantalla.

	� Máx.
Visualice el mayor valor de las mediciones en la pantalla.

	� Mín.
Visualice el menor valor de las mediciones en la pantalla.

NOTA: Seleccione "Activ." en Configuración > Medición > Aplicación > Doppler > Mostrar valor 
absoluto para visualizar valores absolutos en los informes.
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Agregar comentarios
Si presiona Comentario, aparece una pantalla donde puede introducir opiniones o comentarios. 
Si presiona el área de la parte inferior de la ventana o Comentario, se abre una ventana en la 
que puede seleccionar el comentario que ingresó anteriormente en la ventana Configuración. 
Seleccione Comentario en la ventana y se ingresará el texto seleccionado en la ubicación del 
cursor en la ventana de ingreso de comentarios.

NOTA: Puede agregar comentarios en Configuración > Infor > Comentario. Para obtener más 
información, consulte la sección "Informe" en el capítulo "Utilidades".

Impresión de informes
Presione Imprimir. Se imprimirá en la impresora conectada el informe de medición de la 
aplicación seleccionada.

NOTA: Puede cambiar la configuración de la impresora para la impresión de informes 
de medición en Configuración > Periféricos > Periféricos > Impresora. Para obtener más 
información, consulte la sección "Configuración de dispositivos periféricos" en el capítulo 
"Utilidades".

Guardado de informes
Presione Exportar. El botón Exportar solo se activa si está conectado a un almacenamiento 
USB. Aparecerá la ventana Exportar, lo que le permitirá guardar el informe en un medio de 
almacenamiento externo.

Cuando se abra la ventana Exportar, especifique el directorio, la unidad, el nombre del archivo y 
el tipo de archivo. 

Guardar IE
Si presiona Guardar IE, puede guardar la información de medición de IE.
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Imagen
Selecciónelo si desea adjuntar imágenes en el informe. Si presiona Imagen, se abre una ventana 
donde puede seleccionar imágenes.

1.	 Seleccione imágenes entre las miniaturas de la derecha.

2.	 Al seleccionar imágenes se activa Agregar. Si presiona Agregar, se adjuntan las imágenes 
seleccionadas al informe. De forma alternativa, puede hacer doble clic en las imágenes 
seleccionadas entre las miniaturas para adjuntar las imágenes asociadas.

3.	 Cuando selecciona cualquiera de las imágenes adjuntas al informe, se activa Borrar, lo que le 
permite eliminar las imágenes adjuntas. Si presiona Borrar todo, borrará todas las imágenes 
adjuntas.

4.	 Puede seleccionar 1x1, 2x2, 3x3 o 4x4 como formato. 
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Gráfico OB
Después de efectuar una medición OB, presione el botón Informe. Si pulsa Gráfico OB en la 
pantalla táctil, aparece la pantalla Gráfico. Presione Simple o Cuádruple, y seleccione el formato 
de la pantalla Gráfico. Puede revisar el gráfico y las tendencias. Para volver a la pantalla Informe, 
presione Vista previa.

NOTA: La función de gráficos solo puede utilizarse con informes OB.

Al lado derecho de la pantalla aparece la lista de los elementos medidos. Si selecciona un 
elemento, en la pantalla aparecerá un gráfico para el elemento seleccionado. 

NOTA: 
	X Para ejecutar la función de gráficos, se debe medir al menos una etiqueta que contenga 

una tabla de crecimiento; solo una etiqueta que se haya medido puede mostrar gráficos.
	X El gráfico se crea según la ID, FUM y fecha de medición del paciente.

	� Selección de un gráfico
Utilice la trackball y el botón Configurar para seleccionar un elemento de la lista.

	� Simple
Aparecerá un gráfico que representa una medición obstétrica.

	� Cuad
Aparecerá un gráfico que representa cuatro mediciones obstétricas.

	� Ocultar cuad
Borre estas cuadrículas de un gráfico.

	� Mostrar cuadrícula
Indique las cuadrículas de un gráfico.

	� Todos los fetos
Muestre los gráficos para todos los fetos medidos.
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	� Feto actual
Muestre los gráficos para el feto medido actualmente.

	� Tenden
Las mediciones actuales y anteriores realizadas en el feto se muestran por fecha de 
estudio. Cuando cambia la fecha del estudio, la forma del marcador se modifica y aparece 
en el gráfico.

	� Actual
Se muestran las mediciones actuales del feto.

	� Histor. usuario
Puede ingresar manualmente los valores de medición que se mostrarán en la curva de 
crecimiento OB por fecha y luego verlos en una tendencia. Los valores introducidos tienen 
un asterisco (*) por delante.

	� Tendenc. manual
Se buscan los estudios actuales y anteriores realizados en el feto. Los valores de medición 
del estudio elegido aparecen en Tendencia.

	� Anterior
Vuelva a la página anterior.

	� Próximo
Vaya a la próxima página.
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Consejos útiles
Desviación estándar y percentil
Entre la información de OB, se usan la Tabla de crecimiento y la distribución fetal típica para 
el mismo número de semanas a fin de poder determinar la siguiente información:

	X la curva de distribución normal.
	X Las mediciones de un feto real o una posición en distribución de PFE.
	X si un punto de distribución está dentro del rango normal 

La distribución del número de semanas relevantes en la Tabla de crecimiento para la 
referencia seleccionada es una distribución simétrica normal, ya que el 50 % de los datos se 
muestran a cada lado de la media y muestra la distancia del promedio como una desviación. 
La desviación se puede representar mediante Desviación estándar (DE) o Percentil.

68,3 %

68,3 %

95,5 %

99,7 %

[Figura 7.3 Distribución de la Tabla de crecimiento para el número de 
semanas seleccionado (m: media, σ: desviación estándar)]
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Consejos útiles
Cuando se representa mediante DE, un punto cercano al promedio indica un valor más 
próximo a DE ±0 y un punto más alejado del promedio indica un valor que está más próximo 
al valor máximo o mínimo. La mayor parte del rango queda entre DE ±3, donde DE ±1 
representa el 68,3 % de todo el rango. De esta forma, se puede apreciar que la mayoría de las 
mediciones fetales se agrupan estrechamente en torno al valor promedio.
El Percentil representa un punto en la distribución entre 0 y 100 inclusive. Por lo tanto, el 
punto promedio se representa como Percentil 50.
Como se ve en la figura, el punto promedio corresponde a DE 0 (es decir, un percentil de 50). 
Si un punto está en el rango entre DE -1 y DE +1, está dentro del medio 68,3 % del rango 
total. Esto significa que el punto queda dentro del rango entre 16 y 84.
Además, si un punto está en el rango entre DE -2 y DE +2, está dentro del 95,5 % del rango 
total. Entonces, el punto está en el rango entre 3 y 97.
Puede cambiar entre DE y Percentil. Percentil se puede usar cuando se desea un ranking de 
mediciones fetales y DE se puede usar cuando se busca la distancia entre las mediciones 
fetales reales y la medición promedio.
Mientras el rango de las referencias de la Tabla crecimiento que se utiliza principalmente 
con los datos de mediciones OB varía de acuerdo con el autor, el rango típico aceptado por la 
mayoría de los autores es el siguiente:

	X Cuando las referencias se crean en función de DE:
	– DE -2,0 a DE +2,0 (cuando se convierte a Percentil: Percentil 2,28 a Percentil 97,72)
	– DE -1,5 a DE +1,5 (cuando se convierte a Percentil: Percentil 6,68 a Percentil 93,32)
	– DE -1,0 a DE +1,0 (cuando se convierte a Percentil: Percentil 15,87 a Percentil 84,13)

	X Cuando las referencias se crean en función de Percentil:
	– Percentil 2,5 a percentil +97,5 (cuando se convierte a DE: DE -1,96 a DE 1,96)
	– Percentil 5,0 a percentil +95,0 (cuando se convierte a DE: DE -1,645 a DE 1,645)
	– Percentil 10,0 a percentil +90,0 (cuando se convierte a DE: DE -1,288 a DE 1,288)
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Descripción
Presione Descripción. Las aplicaciones OB, Ginecología, Vascular y Urología tienen sus propios 
elementos predeterminados; para otras aplicaciones, solo los elementos agregados por el 
usuario están disponibles.

	� OB General
Este ítem se activa solamente cuando hay una medición OB disponible. Si presiona 
OB general, puede elegir una descripción para el elemento seleccionado.

	� OB temprano
Este ítem se activa solamente cuando hay una medición OB disponible. Si presiona 
OB temprana, puede elegir una descripción para el elemento seleccionado.

	� Perfil biofísico
Los campos Movimient, Respiraci., Tono, VLA y TSE se pueden dejar en blanco o configurar 
como 0, 1 o 2. La suma de los valores introducidos en estos campos se muestra en Total.

NOTA: El Perfil biofísico se activa solo cuando existen valores de medición OB.

	� Predeterminado
Configure con un valor predeterminado por el usuario.

	� Guarda c. predef
Guarda los valores especificados actualmente en la pantalla como valores predefinidos.

	� Borrar
Elimine todos los elementos.
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Comparar feto
Una vez que haya configurado el número de fetos en la pantalla Información del estudio de OB, 
podrá medir cada feto durante las mediciones OB. Si presiona Comparar feto, se mostrarán los 
valores de medición por feto.

Cierre de informes
Presione Salir o Infor.
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	 Cine
Las imágenes se guardarán automáticamente en la memoria durante el escaneo. Las imágenes 
guardadas son útiles para diagnosticar y evaluar a un paciente.

	X Cine 2D: imágenes que se guardan de forma temporal en todos los modos de Funcionamiento, 
excepto en el Modo M y en el Modo Espectral.

	X Trazo Cine: muestra las imágenes guardadas en Modo M y Modo Espectral. 

	� Cómo iniciar y terminar la revisión de imágenes
Presione Congelar mientras se escanea. Esto detiene el escaneo y cambia la unidad al modo 
de revisión de imágenes. Presione Congelar de nuevo para regresar al Modo Escaneo.

	� Cómo revisar las imágenes
Mueva el cursor hacia Cine o barra en el área de información del usuario para revisar una 
imagen. Puede buscar en las imágenes guardadas moviendo el cursor con la trackball. El 
número total de imágenes guardadas y el número de la imagen que actualmente se está 
revisando aparecen junto a la barra.

	� Seleccione Cine 2D/Trazo Cine
Cuando Se encuentran disponibles tanto Cine 2D como Trazo Cine, como en el modo 
Doppler espectral, presione Cambiar para cambiar entre Cine 2D y Trazo Cine. El menú de 
la pantalla táctil cambiará durante la visualización de las imágenes.

	� Guardar Cine
Se guardarán las imágenes dentro del intervalo especificado. Las imágenes guardadas 
aparecen en la lista de miniaturas en la pantalla y pueden volver a cargarse o reproducirse 
en Modo Escaneo o SonoView.

	� Reprod. Cine
Puede detener o reproducir imágenes.
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	� Velocidad de Cine
Especifique la velocidad de reproducción de imágenes Cine 2D o Trazo Cine.

NOTA: Para obtener una explicación acerca de los otros elementos de la pantalla táctil, 
consulte "Modo Básico" en "Modos de funcionamiento".

	� Revisión de imagen en Modo Multimagen
Solo podrá revisar las imágenes en el área activa. Para revisar las imágenes en otras áreas, 
cambie el área activa con Izq., Der. o Cuad.
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	 Anotación de las imágenes

Anotación
Ingrese o haga que se muestre un texto, una flecha o un marcador corporal en una imagen. Esta 
función es útil para diferenciar o marcar un área de diagnóstico.

	� Inicio del modo de anotación
Presione Texto o Flecha.

	� Escritura de texto
Presione Texto e ingrese directamente texto con el teclado o seleccione un texto predefinido 
en la pantalla táctil. Utilice la trackball para mover el cursor.

	� Menú Modo de texto

	� Camb biblio
Pulse la pantalla táctil o use el botón giratorio para cambiar la aplicación. La lista de texto 
cambiará dependiendo de la aplicación seleccionada. 

	� Teclado
Pulse  en la pantalla táctil para activar el teclado en pantalla.

Puede configurar la función "Recomendación de palabra" para que se muestren, en la 
parte superior del teclado en pantalla, las palabras que coinciden con los caracteres 
ingresados.

NOTA: Active o desactive esta función en Configuración > Anotación > Recomendación de 
palabra. Consulte "Utilidades".
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	� Flech
Puede ingresar una flecha en el lugar que desee sobre una imagen. 

	� Borrar la última palabra
Borra el último texto ingresado. O bien, use la opción Borrar palabra del teclado.

	� Eliminar todas las palabras
Se borra todo el texto ingresado. O bien, use la opción Borrar todo del teclado.

NOTA: Seleccionar Configuración > Anotación > Selecc bibliot le permite editar toda la 
página. Para obtener una descripción más detallada, consulte "Utilidades".

	� Reemplazar
Si está en "Activ.", los textos ingresados previamente serán reemplazados por los nuevos 
textos seleccionados. Reemplazar se ejecutará solo cuando se ingresen los textos 
incluidos en el mismo grupo.

NOTA: Para obtener más detalles, consulte "Utilidad > Configuración > Anotación > Biblioteca".

	� Posición Inicial
Si presiona Posición inicial, se mueve el cursor a la posición donde se configuró mediante 
Estab como posición inic.

	� Estab como posición inic 
Puede establecer la posición inicial del cursor cuando se inicie el modo de Anotación. 
Coloque el cursor en cualquier posición de la pantalla y presione Estab como posición inic 
en la pantalla táctil.

	� Capa
Configurar capas A y B.

	� Tam. fuente
Configura el tamaño de fuente que se utilizará.
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	� Borrar texto
Presione Borrar. Se eliminará todo el texto ingresado en la pantalla.

	� Salida del modo de texto
Presione Salir.

	� Modo de flecha
Puede ingresar una flecha sobre una imagen. 

	� Ingreso de flecha
1.	 Si presiona Flecha, iniciará el modo de ingreso de flechas.

2.	 Seleccione la forma de flecha que desee con Tip flecha.

3.	 Mueva la flecha a la posición deseada con la trackball.

4.	 Para ajustar el tamaño de la flecha, use el botón giratorio Tam flecha.

5.	 Para ajustar el ángulo de rotación de la flecha, use el botón giratorio Rotar flecha.

La flecha rota según el ángulo especificado en el Paso de rotación.

6.	 Presione Configurar para completar la entrada. Presione Salir para cancelar.

NOTA: Para configurar los valores de Tamaño, Tipo y Ángulo para la flecha vaya a 
Configuración > Anotación > Anotación. Consulte "Utilidades".

Consejos útiles:
Botón de flecha y puntero
La función de puntero está disponible en el modo de Anotación.

	� Eliminación de flechas
Presione Borrar o Borrar todas las flechas para eliminar todas las flechas que se muestran en 
pantalla. Presione Borrar la última flecha para borrar solo la última flecha ingresada.

	� Salida del modo de flecha
Presione Salir.
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Marcador corporal
Ingresar un marcador corporal sobre una imagen. Esta función es útil para diferenciar o marcar 
un área de diagnóstico.

	� Ingreso de marcadores corporales
1.	 Presione Marcador Corporal. 

	X Los tipos de marcadores corporales que se muestran en la pantalla táctil varían según 
la aplicación seleccionada. 

	X Se pueden enumerar hasta 19 Marcadores Corporales en la pantalla de una sola vez. 
Si el número de marcadores corporales es mayor que 19, use el botón > en la pantalla 
táctil para explorar las páginas.

2.	 Seleccione en la pantalla táctil el botón que corresponde al marcador corporal deseado 
para agregar el marcador corporal a la imagen.

3.	 Presione Camb biblio para cambiar a la aplicación deseada al instante.

4.	 Seleccione la forma de transductor que desee con Transductr. Ajuste el ángulo del cursor 
con Rot trnsdctr o Ángulo. Este rota según el ángulo especificado en el Paso de rotación. 

5.	 Ajuste el tamaño del cursor desde Tamaño. 

6.	 Establezca la posición inicial del cursor cuando se inicie el Marcador Corporal. Coloque el 
cursor en la pantalla y presione Almacenar posic transd para completar la configuración.

7.	 Presione Configurar o Salir para completar la entrada. Presione Borrar o Eliminar para 
cancelar.

	� Cambio de posición de un marcador corporal
1.	 Presione Cambiar.

2.	 Mueva el marcador corporal a la posición deseada con la trackball.

3.	 Presione Configurar nuevamente para confirmar la nueva posición.
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	� Borrar un Marcador Corporal
Presione Borrar o Eliminar para cancelar.

	� Salir del Modo Marcador Corporal
Presione Salir.

NOTA: Vaya a Configuración > Marcador corporal > Biblioteca para configurar la biblioteca 
del Marcador corporal. Para obtener una descripción más detallada, consulte "Utilidades".



8-10

Manual del usuario

	 Guardado, reproducción y 
transferencia de imágenes

Guardado de imágenes
Las imágenes guardadas se muestran en el área de miniaturas.

ADVERTENCIA: Debe ingresar siempre la identificación del paciente, ya que todas las 
imágenes se guardan de acuerdo con esta identificación. Si no, esto podría ocasionar la 
pérdida de datos y/o errores graves en las imágenes ya guardadas.

	� Guardar imagen
Si no se ingresan datos del paciente, se creará y guardará una ID temp . Las imágenes 
guardadas posteriormente se pueden editar y administrar en modo SonoView.

Consejos útiles
Configuración de ID Temp
Para obtener más información, consulte “Utilidad > Configuración > Sistema > Paciente".

	� Guardar (Imagen fija/Imagen de cuadros múltiples)
Para guardarla, use la función Guardar clip de la Tecla U. Para obtener más información sobre 
configuraciones para Almacenar/Imprimir, consulte el capítulo "Utilidades".

	X En Modo congelar: especifique el rango de las imágenes que desea guardar mediante la 
trackball, Inicio de corte o Fin de corte y presione la Tecla U configurada para guardar las 
imágenes de Cine. 

	X Modo en vivo: funciona como se describe a continuación, de acuerdo con los ajustes 
configurados. Para obtener más información sobre cómo configurar los ajustes, consulte 
"Utilidades".  

	– Cuando no hay información básica del paciente: al guardar imágenes de Cine en 
el Modo congelar, se crea en primer lugar una ID temporal y, luego, se guardan las 
imágenes.

	– Modo en vivo: una vez que se hayan guardado todos los marcos, el proceso de guardado 
se completará automáticamente a la hora establecida.



8-11

Capítulo 8  Administración de imágenes

Reproducir imágenes
Puede reproducir las imágenes guardadas en SonoView y en los modos de Funcionamiento. 

	� Reproducción de imágenes en SonoView

NOTA: Consulte "SonoView" en este capítulo.

	� Reproducción de imágenes en los Modos de funcionamiento
Utilice el Puntero. Note que esta función estará disponible solamente cuando hay imágenes 
guardadas en la lista de miniaturas. 

1.	 Si presiona Puntero, se mostrará el cursor en la pantalla. 

2.	 Seleccione imágenes en la lista de miniaturas para reproducirlas en la pantalla. La imagen 
se mostrará en el área de la imagen.

3.	 En Modo Multi, podrá especificar una ubicación y reproducirla como imagen. Se carga la 
Vista 3D para imágenes 3D.
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Transferencia de imágenes
Puede transferir imágenes a un sistema PACS que sea compatible con DICOM. 

NOTA: Para obtener más información sobre las configuraciones del servidor DICOM y las 
operaciones de DICOM, consulte la sección "DICOM" en "Utilidad".

	� Transferencia de imágenes en los Modos de funcionamiento
Podrá transferir las imágenes automáticamente. Las imágenes se transfieren con el método 
de transmisión de servidor de almacenamiento.

Consejos útiles:
Configuración de DICOM 
Para configurar el servidor DICOM vaya a "Utilidad > Configuración > Conectividad > DICOM". 
Para obtener más detalles, diríjase a “Utilidad”.

	� Transfiriendo imágenes en SonoView
Puede transferir manualmente las imágenes. 

	� Enviar examen
Envíe todas las imágenes para un examen.

1.	 Seleccione un examen del Listado de exámenes.

2.	 Presione Enviar. Se enviarán todas las imágenes para el examen seleccionado.

	� Enviar las imágenes seleccionadas
Seleccione una imagen deseada entre las imágenes de un examen y envíela.

1.	 Seleccione la imagen en la pantalla de SonoView.

2.	 Presione Enviar. Se enviarán las imágenes seleccionadas.
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	 Impresión de imágenes

NOTA: Use esta opción después de configurar la función de la impresora en Configuración > 
Periféricos > Impresora.

Impresión de imágenes
Presione la Tecla U en el panel de control. Las imágenes se imprimen mediante una impresora de 
eco. Para obtener más información sobre cómo configurar una impresora, consulte "Utilidad".
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	 Modo SonoView
Este es un programa de administración de imágenes integrado. Ofrece características de 
guardado/archivo, vista previa, borrado u otras características de exportación compatibles con 
PC.

Los tipos de archivo de imagen usados en este producto siguen el estándar internacional 
DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine, Imágenes digitales y comunicación 
en medicina). Como resultado, el PACS (Picture Archiving Communication System, Sistema de 
archivo y comunicación de imágenes) se puede implementar sin costos adicionales y facilita el 
intercambio de archivos de imágenes con otros hospitales o equipos.

Este producto es compatible con el formato de archivo de mapa de bits (.bmp), el cual es 
utilizado comúnmente en las computadoras estándar, lo que asegura un intercambio más fácil 
de los datos de imagen. 

	� Inicio del modo SonoView
Presione SonoView. Si hay imágenes guardadas disponibles para el examen actual, la 
información y las imágenes guardadas para el examen aparecerán cuando inicie el modo 
SonoView.

ADVERTENCIA: 
	X Antes de guardar imágenes o usar el modo SonoView, debe registrar los datos del 

paciente.
	X Se guarda y administra toda la información de diagnóstico del producto con relación a 

cada ID del paciente.
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Listado de Exámenes
Esto se muestra cuando presiona SonoView por primera vez. O bien, en el modo Revisar, pulse 
Exam list para ver el listado de exámenes.

Configure los criterios de búsqueda y luego presione Buscar. Los resultados de la búsqueda se 
muestran en la lista en la pantalla.

Puede seleccionar un examen de la lista y examinarlo, eliminarlo o enviarlo.

Además, consulte "Imprimiendo Imágenes" y "Transfiriendo Imágenes mediante DICOM" más 
adelante en el documento.

Puede seleccionar la ubicación del almacenamiento de datos. Se proporcionan Disco Duro, 
Medios y Q/R.

	� Ocul
Oculta el listado de exámenes.

	� Ver búsq.
Muestra el listado de exámenes oculto.

	� Respa.
Se activa al selecciona un examen en el disco duro. Continúe para respaldar el examen 
seleccionado. Seleccione una unidad de respaldo y presione Sí para iniciar el proceso de copia 
de seguridad.

	� Eliminar información del paciente
Elimina información del paciente.
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	� Resta.
Se activa al seleccionar un examen del almacenamiento USB o del CD/DVD. Carga el examen 
seleccionado en el disco duro.

	� Revisar
Cuando se seleccionan uno o más exámenes, se activa el botón. Se abrirá la pantalla de 
revisión para los exámenes seleccionados. Para obtener una descripción más detallada, 
consulte "Revisión ‒ Modo de examen".

	� Continuar examen
Se activa cuando se selecciona un examen de las últimas 24 horas. Esto permite modificar el 
examen. 
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Revisión ‒ Modo de examen
Presione la pestaña Examen. En el Modo Examen, usted puede revisar el examen actual o uno 
guardado. La imagen seleccionada en la pantalla se destacará con un borde blanco.

	� Pantalla de Modo de examen
Los exámenes se clasifican por ID de paciente, se ordenan por fecha y se muestran en una 
vista de árbol. El número representa la cantidad de imágenes guardadas. Para mostrar u 
ocultar subexámenes, utilice la trackball y el botón Configurar para seleccionar la ID.

	� Selec. exam
Utilice la trackball y el botón Configurar para seleccionar un examen de la lista al lado 
izquierdo de la pantalla. El examen seleccionado aparecerá marcado en azul en la lista. La 
imagen guardada también aparecerá en la pantalla.

	� Revisión del examen actual
Haga clic en Exámen actual. El examen actual y sus imágenes se muestran en la pantalla. 
Este botón se activa solamente al registrar la ID del paciente. 

	� Revisión de exámenes realizados en las últimas 24 horas
Haga doble clic en una imagen. Se mostrarán los exámenes que se realizaron dentro de las 
últimas 24 horas, con sus imágenes. La primera fecha de realización del examen también 
aparece en el área de comentarios.

Puede colocar mediciones, anotaciones y marcadores corporales en la pantalla del examen 
cargado. Además, puede actualizar el examen con nuevas imágenes escaneadas.

	� Revisión de exámenes realizados antes de las últimas 24 horas
Haga doble clic en una imagen. Se mostrarán los exámenes que se realizaron antes de las 
últimas 24 horas, con sus imágenes. La primera fecha de realización del examen también 
aparece en el área de comentarios.

Puede colocar mediciones, anotaciones y marcadores corporales en la pantalla del examen 
cargado. Sin embargo, no puede actualizar el examen con nuevas imágenes escaneadas.
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	� Navegar examen
La imagen en la página anterior o siguiente se mostrará en pantalla. Obtenga acceso 
mediante la rotación del botón giratorio Página de la pantalla táctil. 

Sin embargo, este botón no puede utilizarse cuando el número de exámenes guardado es 
menor que la cantidad de imágenes que aparecen en una página según la distribución actual.

	� Cierre de revisión de examen
Pulse Cerrar en la pantalla táctil. Para cerrar todos los exámenes listados en la pantalla, 
presione Cerrar todo.

	� Panorámico
Puede usar Configurar para mover las imágenes o los escaneos dentro del formato de imagen 
seleccionado.

	� Restab.
Restablezca la imagen seleccionada o escanee en la pantalla inicialmente guardada.

	� Seleccionar todo
Se seleccionarán todas las imágenes en el examen actual.

	� Deseleccionar todo
Se anulará la selección de todas las imágenes en el examen seleccionado.

	� Favoritos
Después de seleccionar una imagen en el modo SonoView de examen, presione Favoritos. 
Entonces,  aparece en la esquina superior derecha de la imagen en miniatura.

	� Eliminar
Elimine la imagen selecciona.
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	� Zoom
Amplía una sola imagen.

	� Página
Desplace las imágenes del examen seleccionado.

	� Diseños
Puede ajustar el número de imágenes mostradas en la pantalla. 

Los números que se muestran en la sección de formato indican la columna y la fila donde se 
mostrará la imagen en la pantalla. Puede cambiar los números que se muestran en la sección 
de formato para personalizar el formato.

	� Visualización en pantalla completa
Coloque el cursor sobre una imagen y presione el botón Configurar dos veces. La miniatura se 
cargará luego en la pantalla en el Modo escaneo.

	� Revisión de imágenes 3D
Si la imagen guardada es 3D, en la parte inferior de la imagen aparecerá el indicador de 3D 

. Al hacer doble clic en la pantalla, comenzará la vista 3D para la revisión de imágenes.

	� Reprod. Cine
Si la imagen guardada es Cine, aparecerá la barra de reproducción y navegación de 
reproducción en la parte inferior de la imagen. Puede reproducir, pausar, detener o buscar 
hacia adelante o hacia atrás con la barra de navegación.

NOTA: Las imágenes Cine solo pueden reproducirse en una disposición de 2x2 o inferior.
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Revisión ‒ Modo de comparación
Presione Comp. en la esquina superior izquierda de la pantalla. En el Modo de comparación, 
puede seleccionar las imágenes relacionadas con un examen para compararlas y revisarlas. La 
imagen seleccionada en la pantalla se destacará con un borde azul.

	� Pantalla del Modo de comparación
Al igual que el Modo Examen, los exámenes para cada ID aparecen en pantalla. Además, las 
imágenes para el examen seleccionado se muestran en formato de miniaturas.

* �Todas las funciones, excepto Página y los detalles de abajo, son iguales a las del Modo 
examen.

	� Seleccionar una imagen
Con la trackball y el botón Configurar, seleccione una imagen en la lista de miniaturas. La 
imagen seleccionada se destaca en azul en la lista. Seleccione una ubicación en pantalla 
donde se mostrará la imagen y luego aparecerá la imagen seleccionada.

NOTA: Solo se pueden cargar datos escaneados al área de la imagen.

	� Nav. miniaturas
La imagen en la página anterior o siguiente se mostrará en la lista de miniaturas. Para 
desplazarse hasta la imagen deseada y seleccionarla, use la trackball o el botón giratorio 
Nav. miniaturas. Girar el botón giratorio hacia la izquierda muestra las imágenes de la página 
anterior en la lista de miniaturas. Al girar el botón giratorio hacia la derecha se muestran las 
imágenes de la página siguiente en la lista de miniaturas.

	� Nav. imagen
La imagen en la página anterior o siguiente se mostrará en pantalla. Para desplazarse hasta 
la imagen deseada y seleccionarla, use la trackball o Desplazam. a imagen.
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	� Exportación a portátil (opcional)

Consejos útiles
Preparación
Para utilizar Mobile Export, el sistema y su teléfono inteligente deben estar conectados a 
través de Wi-Fi.

1

2

3

7
8 9

5

4

6

[Figura 8.1 Modo de examen, Mobile Export]

1	Nombre del paciente, ID del paciente: muestra el nombre y el ID del paciente.

2	Lista de imágenes: muestra las imágenes disponibles para enviar a través de Mobile 
Export.

3	 Seleccionar/De-Seleccionar todo: selecciona/deselecciona todas las imágenes para enviar.

4	ID/Contraseña: crea y muestra automáticamente el ID y la contraseña utilizados para 
descargar imágenes de la página web. El ID y la contraseña se pueden modificar.

5	Dirección: muestra la dirección de la página web para descargar imágenes.

6	Código QR: muestra la información de la página web con código QR para descargar 
imágenes. 

7	Indicador de estado: muestra el estado de conversión de datos y el estado de transmisión.

8	Exportar: envía las imágenes seleccionadas al servidor.

9	Cerrar: cierra Mobile Export.
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NOTA: Las imágenes que pueden transferirse a través de Mobile Export están disponibles 
solo para la imagen que aún está adquirida o el video grabado.

ADVERTENCIA: Los teléfonos inteligentes no han sido aprobados por la FDA para la revisión 
de imágenes de diagnóstico u otro uso de diagnóstico. Por lo tanto, las imágenes que se ven 
en un teléfono inteligente son solo para fines informativos o de comunicación.

	� Impresión de imágenes
1.	 Presione Imprimir. 

2.	 Seleccione el tipo y la dirección de impresión, además de las opciones para la impresora. 

3.	 Presione Imprimir para imprimir. Presione Cerrar para cancelar.

Consejos útiles
Cancelación de un trabajo de impresión en progreso
Para cancelar un trabajo de impresión en progreso, use Configuración > Periféricos > 
Impresora > Configuración de la impresora. Seleccione la impresora que tiene el trabajo en 
cola que desea borrar y, luego, presione Borrar cola de imp.. Para obtener más información, 
consulte "Utilidades" en este manual.

NOTA: Si se selecciona la impresora térmica, Incl. encabez. e Incl. número páginas estarán 
inactivos, y los encabezados y números de página no se imprimirán en las páginas.

	� Transferencia de imágenes a través de DICOM
Transfiera los datos de medición e imagen seleccionados a través de DICOM. El icono se activa 
solamente al seleccionar una imagen. El icono está desactivado en un sistema donde DICOM 
no está activado.

1.	 Seleccione una imagen y presione Enviar en la pantalla.

2.	 Presione el botón Enviar para transferir la imagen seleccionada al servidor DICOM. Haga 
clic en Cerrar para cancelar.
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	� Guardado de imágenes
1.	 Presione Exportar.

2.	 Puede especificar varios parámetros, como carpeta, unidad, nombre de archivo y formato 
de archivo.

	X Crear carpeta de paciente: crea carpetas automáticamente utilizando la información 
del paciente.

	X Ocultar información del paciente: oculta información del paciente.

	X Puede especificar la calidad de la imagen.

	X Si selecciona DICOM en el campo File Format, podrá especificar con mayor detalle 
cómo se debe guardar el archivo. 

	– Incluir datos de Volumen 3D: guarda el archivo, incluido los datos 3D.

	– Incluir DICOM SR: guarda el archivo que incluye la información de medición de IE.

	– Con DICOMDIR: guarda el archivo como archivo DICOMDIR.

3.	 Presione Exportar para guardar. Presione Cerrar para cancelar.

	� Salida de SonoView
Haga clic en Salir en la pantalla. También puede presionar SonoView y Salir para salir de 
SonoView.
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Q/R DICOM
Debe registrarse al menos un servidor en las configuraciones de Q/R DICOM.

NOTA: Antes de utilizar esta función, asegúrese de que Q/R DICOM esté configurado 
apropiadamente. Para configurar Q/R DICOM, consulte "Utilidades" y configure las funciones 
en Configuración > Conectividad > DICOM antes de usarlas. No existe un límite en la cantidad 
de servidores Q/R DICOM que se pueden registrar.

	� Ejecutar Q/R DICOM
Recupera una imagen desde el servidor seleccionado siguiendo este proceso:

1.	 Luego de ingresar la ID en la ventana del Paciente, registre o inicie un examen.

En el modo SonoView, ingrese un Listado de exámenes y seleccione el cuadro combinado 
para Q/R.

2.	 Ingrese la ID del paciente, el n.° de ingreso o el apellido como un término de búsqueda.

	X También puede realizar una búsqueda seleccionando la modalidad que desea 
encontrar. Puede seleccionar la modalidad MR, CT, Mammo, US, DR o PET.

	X Puede hacer la búsqueda designando un período. Seleccione el período. Seleccione 
Hoy, Última semana, Último mes o Manual en el cuadro combinado. Si se selecciona 
Manual, no es necesario que seleccione una fecha por separado. 

3.	 Presione el botón Buscar y realice la búsqueda.

4.	 La ID del paciente, el Nombre del paciente, la modalidad, la fecha examen, el n.° de 
ingreso, la descripción y el conteo serie aparecerán en el resultado de búsqueda de la lista 
de estudios.

5.	 Se pueden seleccionar hasta tres estudios en la lista de estudios de la misma ID del 
paciente.

6.	 Seleccione un estudio en la Lista de estudios para buscar dentro de una serie. 
La modalidad, la fecha examen, la descripción, el n.° de serie, el conteo imag. y el estado 
aparecerán en el resultado de búsqueda de la lista de series.

7.	 Después de buscar la serie, seleccione la serie que desea recuperar. Puede seleccionar o 
anular la selección hasta 10 series con la casilla Seleccionar Todo. Haga clic en Recuperar. 
Si se seleccionan 10 series, no se pueden seleccionar series adicionales.
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	� Gestor de recuperación de datos
1.	 Presione Admin recuperación. 

2.	 En la ventana Gestor recuperación de datos, seleccione la serie con la casilla de 
comprobación.

NOTA: Si no comenzó el diagnóstico, seleccione la serie en la ventana Gestor de datos 
mediante la casilla de verificación y presione Eliminar para borrar. Los exámenes bloqueados 
no se pueden eliminar mediante la casilla de verificación.

3.	 Presione SonoView para ver la imagen del examen seleccionado en la ventana SonoView.

4.	 Esta función puede usarse para comparar la información al presionar Comparar.

5.	 Al seleccionar Mostrar solo lo seleccionado mostrará solo los exámenes seleccionados.

6.	 Pulse Cerrar en la pantalla.



¡Gracias por su preferencia! 
 

 

 

Por favor, para cualquier duda respecto al funcionamiento de su equipo, contacte directamente al 

departamento de servicio y soporte técnico. Le compartimos el directorio de las diferentes sucursales. 

  

 
                                            
CIUDAD DE MEXICO                                                    .                      AGUASCALIENTES/ JALISCO                 
55 4858 4441                                                             .                                   443 231 2324 

serviciocdmx@desego.com                                               .                         serviciogdl1@desego.com   

  

  

     

   

  

 CAMPECHE/YUCATÁN/QROO                                                          SONORA/BC/BCS                           
 999 385 3361                                                                                           662 513 6843  

 serviciomid1@desego.com                                                                          serviciohmo@desego.com   

  

  

  

  

  

  NUEVO LEÓN/TAMAULIPAS                                                             RESTO DE LA REPUBLICA                           
  81 3966 7518                                                                                            443 331 9302 

  serviciomty@desego.com                                                                            servicio1@desego.com   
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