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L 19, Eoisfdors

Ultrasonografia este o tehnici imagistic de primi intentie
folositd in practica medicali. Metoda este capabili si furnizeze
informayii §i detalii foarte utile, adesea eseniale, care orien-
teazi rapid medicul spre obtinerea unui diagnostic. Efectuata
in continuarea anamnezei si a examenului fizic, reprezintd
o continuare fireasci a gindirii clinice. Este o proceduri
dinamici (,real time"), neinvazivi, agreati de pacienti. Fiind
efectuati chiar de citre medicul dlinician sau radioimagist, ea
permite comunicarea cu pacientul, ceea ce i cenferi un statut
de ,prelungire a simgurilor clinice®. Din acest punct de vedere,
este denumiti POCUS - ,point of care ultrasonography* (1).

Tehnica foloseste ultrasunetele pentru a vizualiza struc-
turile interne ale corpului uman. Are la bazi fenomenul de
reflexie a undelor sonore la nivelul interferelor dintre dife-
rite medii. Este neiradiantd, ceea ce o face reperabili ori de
cire ori e nevoie. Caracterizati prin portabilitate, poate oferi
informagii inclusiv la patul pacientului sau pe teren, in situ-
atii de urgenti (1).

Aplicabilitatea ultrasonografici este foarte largi, metoda
regisindu-se in aproape toate specialititile medicale.
Optimizarea tehnologiilor (transductot, procesoare, display,
aplicatii etc.), miniaturizarea acestora, ameliorarea perma-
nenti a informatiei, introducerea diagnosticului automatizat
folosind algoritmi de constructie a imaginii §i procedee de
inteligentd artificiald sunt de naturi si impulsioneze metoda
ultrasonografici si si o faci indispensabili in zona medici-
nei curente (pacienti cronici aﬂai,:i in regim de internare sau
ambulatoriu), a medicinei de urgenta, a stirilor critice, a con-
sultului la domiciliu sau in situatii particulare (in ambulangi,
pe front, in statii circumterestre etc.).

Termenul de ,multiparamertic” a fost introdus prima
dari in imagistica in relatie cu rezonanta magnerici nucleari
(IRM) pentru a descrie intr-un cuvint multitudinea unor

I.2. Echipamentul ultrasonografic

tehnici si procedee folosite aproape concomitent si care

conduc la obtinerea unui diagnostic complex si complet.
Complexitatea informatiilor vizuale a plasat IRM in fruntea
progreselor realizate in imagistica medicala, fiind considerati
un ,standard de aur® in acest domeniu. In aparenta compe-
titie cu IRM, examinarea computer-tomografici (CT) are
o coneributie importanti in patologia traumatici, oncolo-
gica, degcnera[ivi, neurologicé sau toracali. In ciuda acestor
avantaje cunoscute ale imagisticii sectionale (IRM/CT), s-au
identificar anumire limitiri, intre care timpii de asteptare
excesivi, nevoia de transport a pacientului la sala de investiga-
tie, claustrofobia st durata lungi a procedurii (in principal in
cazul IRM, ceea ce impune sedare in cazul copiilor), iradierea
in cazul CT, toxicitatea agentilor de contrast i, nu in ultimul
rind, costurile ridicate ale procedurilor.

Degi aparent ,pusd in umbri® de dezvoltarea metode-
lor sectionale, US a cunoscut progrese tehnologice majore,
indeosebi in ultimii 15-20 de ani. Initial cu aplicatii limitate,
generate de evitarea de principiu a structurilor cu continut
Eazos sau grisos sau de informatia statici si ,neprictenoasi” —
astizi se poate vorbi despre ultrasonografie ,multimodali“
sau ,,multiparametrici”. Prin aceasti denumire se intelege
o abordare diagnosticd avansati, care implici utilizarea mai
multor moduri de lucru intr-o singuri examinare, avind ca
scop o evaluare cit mai precisi, hu doar morfologici si vas-
culard, ci i cu date referitoare la rigiditatea si rezaurizarea (in
principal lipomatoasi) a unui organ sau a unei leziuni. Toate
aceste deralii sunt livrate de citre aceasti metodi intr-un
timp foarte scurt si au caracter ,real time“. Avind in vedere
aceste considerente, considerim necesard o prezentare oare-
cum ,holistici” a conceptului in care notiunile centrate pe
echipament, moduri, principii elementare si tehnici de exa-
minare pot fi de utilitate pentru medicul practician.

Ecograful, in termeni fizici, este un conglomerat tch-
nologic compact extrem de sofisticar, rezultarul unor cicluri
istorice de inovatie si progres, care se intind pe parcursul mai
multor decenii. Dimensiunile si modurile de lucru ale echi-
pamentului sunt foarte variabile, in functie de scopul ciruia
ii este dedicar: screening, situatii de urgentd, aplicatii clinice
dedicate sau aplicatii multiple de uz general.

Ecograful pentru uz general este un complex tehnolo-
gic care permite efectuarea tuturor aplicatiilor clinice. Este
dotat cu un mare numir de transductoare, fiecare cu formi
si frecventd de lucru distincre. Aparatul de ultrasonografie
»dedicac” este fie miniaturizat §i portabil (urilizar in con-
digii ambulatorii), fie configurat pentru aplicarii inguste
(ex. ecoendoscopie, ecografic intraoperatorie, ecografie intra-
laparoscopica erc.) [fig. .1.2.0). Modul de utilizare al acestor
echipamente este similar, dar performanta vizuald a informa-
tiei este superioara si numarul de cransductoare accesibile este
mai mare in cazul aparatelor de uz general.

O atentic speciali trebuie acordati aparatelor ultra-
portabile, denumite si ,de buzunar®. Acestea sunt aparate

Fig. 1.1.a.b. Echipamente ecografice. Aparat pentru uz general [al si aparat
miniaturizat, portabil [b. Imagine obtinutd prin amabilitatea dlui ing,
Adrian Tarta, firma Numeris hitps:/fnumeris.ra,
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Fig. 2. Echipament ultraportabil [.de buzunar”).
Aparatul are a extremitatea activd un agregat
intersanjabil [in functie de aplicatia clinica si
frecventa necesars) de cristale generator/receptor
de ultrasunete cu frecvente diferite. Imaginea este
reprodusa pe un display (telefon mobil, tabletd)
care functioneazd pe baza unes aplicatii descarcate
de pe Internet. Este compatibil cu arice sistem
de operare. Imagine obtinutd prin amabilitatea
dr. Radu Agrosoaie [www estimamedicat ol

Fig. L3. Butoane si taste dispuse la nivelul consolei echipamentului ecografic
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Au coduri de imagine standardizate, folesite pentru recunoasterea initiald a functiei

aferente. Imaginea prezentatd este alcatuita din asocieri de taste,

a cdror aranjare la nivelul conselei este variabild in functie de producator.

miniaturizate, care livreazi informaria prin cablu sau in sis-
tem wireless citre display-ul unui telefon mobil sau al unei
tablete digitale. Caliratea imaginii este foarte bund, iar exa-
minarea este adesea mulrimodali, folosind modul in scari gri
si, cel putin, modul Doppler color. Sunt echipamente care
permit obtinerea de informatii esengiale in terapie intensivd
imobiliratea organelor, colectiile, anomalii structurale, acrul
se identifici cu usuringd), la patul pacientului (la domiciliu,
in ambulantd, in sectia clinicd). Au capabilitigi de dirijare
optimali a procedurilor invazive, cum ar fi aborduri vascu-
lare sau blocuri nervoase [fig. 1.2].

Echipamentul ecografic ,convengional® este alcituit din
trei componente: unitatea centrald, monitorul si unul sau
mai multe transductoare (1).

1.2.1. Unitatea centrata

Unitatea centrali este ,creierul” echipamentului.
Tndeplineac funcii complexe legare de:
®  generatea si receptia semnalelor electrice
e sincronizarea timpilor de emisie-recepyie
e conversia semnalului analog in semnal digiral 1a nivelul
procesorului

stocarea imaginilor intr-o memorie dedicati
e prelucrarea si generarea de semnale de comandi gi flu-
xuri de date citre modulele ecografice, care permit obii-
nerea imaginilor si analiza acestora
Pe suprafara unicirii centrale se gisesc conectoarele. Prin
intermediul acestora se realizeazd legitura dintre circuitul
electronic al sondei (transductorului) si cel al ecografului, pre-
cum si recunoagterea automati a tipului de sondd. Ecografele
sunt dotate cu un numir variabil de conectoare, in functie

de dimensiunile i complexitatea acestora. Astfel, echipamen-
tele mici (porrabile) au 1 — 2 astfel de conectoare, in timp
ce echipamentele mari (de uz general) au 3 — 4 conecroare,
care pot fi preselectate de la nivelul tastaturii. Selectia trans-
ductorului care urmeazi si fie utilizat se realizeaza la nivelul
uniritil centrale prin apisarea unui buton distinct, aflat pe
consola aparatului, reprezentat de o pictogrami asociatd cu
indicativul transducrorului.

Unitatea centrali este dotari cu butoane (raste) dispusc
pe consoli, care indeplinesc functii de bazi legate de setarca
imaginii [fig. 1.3].

Citeva functii de bazi ale echipamentului ecografic care
se activeazd de la nivelul consolei sunt (1):

a. functia ,gain®: tegleazi amplitudinea ccourilor afisate,
respectiv [uminozitatea imaginii, fird a modifica intensi-
tatea ultrasunetelor emise. Este reglabild printr-un buton
rotativ, care creste sau scade ,cistigul” de ultrasunete. In
practici, medicul examinartor va avea grija si asigure un
echilibru intre ecourile care provin de la suprafata i cele
care provin din profunzimea imaginii [fig. L 4.a.b.c.4].

b. alte functii care permit selectarea modului de lucru:
2D (bidimensional, in scari gri), PW (Doppler pulsat,
spectral), CFM (colour flow map, Doppler color), PD
{modul power Doppler).

c. selectarea frecventei transductorului si, implicirt, a rezo-
lutiei imaginii.

d. functia ,focus” permite sclectia adincimii la care se
concentreazi fasciculul de ultrasunete (in mod normal,
trebuie setat la nivelul regiunii de interes, dar aparatele
moderne au aceasti funcgie automatizatd.

e. functia TGC (time gain compensation) regleazi intensi-
tatea ecourilor la anumite niveluri de adancime.



ultrasonografice in scar3 gri
n rapert cu .excesul de gain” (a.cl,
respectiv ,gain corect reglat” [b,d).

TABELUL1.1. Comenzi esentiale pentru optimizarea imaginii in scard gri [modul B). Adaptare dup3 (2],

Butoane/comenzi de reglaj | Actiune si efect pe ecran

Presetari ® serari preconfigurate de cirre produciitor pentru anumice examindri, recomandate pentrn
optimizarea imaginii ecografice in timpul cel mai scurt (ex. puterea acusticd, adincimea, pozi-
via §i numarul de focare, vitezele de curgere erc.)

Purere acustici » modificd intensitatea ultrasunerelor emise de transducror;
» existd indici de sigurantd afisati pe ecran pentru a monitoriza expunerea: index mecanic (MI)
si index termic (TT)

intensitatea este ajustatd automat sau manual de citre examinatar, pentru a mentine princi-

piul ALARA {,As Low As Reasonably Achievable® - cat mai mica posibil, in mod rezonabil

realizabil).

» ccoprafele moderne sunt concepure pentru a obrine imagini clare, firi a provoca incilzirea
semnificarivi a tesururilor sau cavitarie, asigurind examinarea in siguranti a organelor, inclu-
siv in timpul sarcinii.

e valori preserate pentru modurile ecografice la valori maxime admise, pentru 2 asigura o pene-

trabilitate maxima.

2D Gain # ajusteazi luminozitatea generald a imaginii pe ecran.

»cistigul de ecouri® * nu afecteazi intensitatea ulcrasunerelor emise (spre deosebire de puterea acustica).

{(buton unic) * imaginea optimi implici setarea aric a puterii acustice, cit si a luminozititii.

TGC * compenseazd atenuarea naturali a fasciculului de ulcrasunete pe misuri ce stribate resuturile.
»Time Gain Compensation® * consti intr-un set de cursoare glisante, care ajusteazi luminoziratea la adincimi specifice ale
(cursoare) imaginii

* sunt folosite pentru a oferi utilizatorului o imagine uniform luminoasi, astfel incir orice ano-
malie si fie mai ugor evaluaci,
ecografele moderne beneficiazii de ajustiri automate ale TGC.

Depth / Zoom addncimea (,depth®) — mireste/micsoreazd cAmpul vizual general, prin concentratea fascicule-

for de ultrasuncte pina la adincimea prestabilitd, fird a pierde din rezolutie.

» ,zoom" — mireste o regiune de interes (ROI) pentru a obtine detalii anatomice superioare.
Creste densitatea liniilor i rata de baleiaj (numarul de cadre pe secunda) in acea zona, Insi

cu costul seiderii rezolupiei.

Focus ¢ ingusteaz fasciculul de ultrasunete la 0 anumitd adancime, oferind rezolugia laterali optimi
{Pozitia Focarului) in acea zoni.
* se port selecra mai mulce focare, dar aceasta reduce rara de schimbare a imaginii active (,frame
rate”)
e echipamentele moderne au focare multiple st automatizare, care nu necesiti interventia medi-
cului exarninator

Frecvenga ¢ permite selectarea frecvengei de lucru a transductorului in acord cu rezolugia si penerrabilica-
tea dorite de examinaror
® se bazeazd pe rehnologia actuali a transductoarelor care pot emire/recepriona pe ,plaje* de
frecvente
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TABELUL L2. Functiifolosite dup3 obtirierea imaginii dorite, pentru a extrage date cantitative. Adaptare dupa [2).

Descriere
Masurirori e permire misurarea dimensiunilor si delimitarea structusilor
| Callipers) ® poare calcula arii 5i volume
Trackball e funcrioneazi ca un ,mouse”, permitdnd murarea cursorului, a casetei Doppler, pozitiona-

rea cursorilor de misurare sau derularea cadrelor

Freeze/Cineloop e inghetarea” (,freeze®) — pune pe pauzi imaginea activd

‘functie de tip da/nu, respectiv e cineloop® — permite sevizuirea manuald a cadselor safvare automat intie doud apasdri ale
_on/off*) butenului

Store e salveazd o imagine statici (,still®) sau un clip video scure (,cine®) in scop educarional,
Still/Cine) pentru compararea examinarilor reperitive efectuare si/sau document medico-legal
Adnortare/Pictogrami {,Body Mark") » adaugi text asupra imaginii sau o pictogrami anatomici, pentru a indica organul exami-

nat gi pozitia/orientarea sondei

TABELUL 1.3. Set3ri avansate ale imaginii. Algoritmi folositi pentru a ,curdta” imaginea de artefacte si a imbunatati

contrastul. Adaptare dup3 {2).

Tissue Harmonics (THI) o formeazi imaginea folosind doar semnalul armonic non-liniar secundar {armonica a 2-a)
e reduce ,zgomotul” din imagine, Imbunararesce rezoluria, scade penetrabiliratea.

Compounding / Speckle Smoothing  ® achizigioneaza si mediazd imagini din unghiuri muldiple pentru a reduce zgomotul (speckle)

Panoramic Imaging » lirgesic cimpul vizual prin stocarea de imagini 21} consecutive intr-o singurd imagine

panoramici

e necesiti o deplasare continui si cu vitezi constand a cransductorului

Virtual convex o lirgeste cimpul vizual si il wansforma din varianca dreptunghiulari in varianta trapezoidali

e permite examinarea unor regiuni anatomice/organe mai mari cu transductorul liniar

f. funcgia freeze” — ,ingheatd” imaginea pe ecran, prin
oprirea fluxului de ultrasunete, ceea ce permite analiza
imaginii si efectuarea de masuricori.

La functiile mentionate se adauga comenzi esentiale care
permit efectuarea de misuritori (distange, volume etc.) la
nivelul regiunii de interes, mai mult sau mai putin complexe,
in functie de ripul si destinatia echipamentului.

Aparatele care detin tehnologii de vérf prezintd funectii
de activare a modulului de contrast (CHI) sau de elastogra-
fie. Pozitia acestor comenzi §i modul de activare (buton sau
touchscreen) de pe consold, precum si denumirea acestora
pot varia in functie de producitor.

De subliniar importanta a doud componente ale tastaturi:
a. ,masina de scris” este o tehnologie similari cu tastatura

calculatoarelor cu taste, adesea cu functii mulriple, care

asiguri ,comunicarea” dintre medic §i echipament.

b. ,trackball“-ul este un echipament care, prin activare,
permite indicarea pe ecran a regiunilor de interes, pre-
cum si efectuarca de masurirori precise (distante, arii,
volume, viteze etc.) [tabelele 1.1, 1.2, 13].

1.2.2. Transductorul

Transducrorul este o piesd esenriald a ecografului. Este
elementul care vine in contact direct cu pacientul, prin inter-
mediul unei cantititi mici de gel care se aplici pe regiunea de

interes. Functionarea sa constd in activarea succesivd a crista-
lelor 1a o rari de baleiaj mai mare de 15 imagini/secundi, ceca
ce asigurd o perceptie cursivd a imaginii ecografice. Procedura
de examinare este denumiti ,,scanare” sau ,baleiaj“.

Transductorul este un emigitor si un recepror de ultra-
sunete. Este alcituit din unul sau mai multe cristale de cuart
sau din ceramici speciale, denumite ,cristale piezoelectrice®,
la nivelul cirora are loc conversia energiei electrice in ener-
gie mecanicd (ultrasunete) si invers (efectul piezoelectric).
Cristalele congin titanat de zirconiu, material care are capa-
citatea de a vibra sub actiunea unei diferente de potential
electric, generind astfel ulcrasunete (1). Fenomenul este
valabil si in sens invers, ultrasunetele deformind mecanic
cristalul, iar vibratiile rezultate se transforma in semnal elec-
tric. Numirul de cristale piezoelectrice dintr-un transductor
este, de reguld, multiplu de 16 (128, 256 sau 512 cristale).

Cristalele sunt impachetate intr-o carcas rigidi, com-
pusi dintr-o risind epoxidici impregnati cu tungsten, care
are rolul de a reduce la maximum vibratiile secundare ale
transductorului, in-momentul in care excitarca electricd se
opregte. Fiecare cristal este responsabil pentru emisia/receptia
unui singur fascicul de US.

Cristalele sunt conectate, prin fire electrice extrem de
subtiri, cu unitatea centrala si procesorul. Prin aceste fire se
transmite in dublu sens semnalul electric, realizind pe de
o parte excitarea cristalelor i emisia ulcrasunetelor, iar pe de
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altd paire intoarcerea fHspre procesor a semnalului electric
produs de citre ccourtta’ extremitirile cristalului. Grosimea
cristalelor este intordeauna egali cu jumirate din lungimea
de undi a fasciculului de ultrasunete, jar orientarea spatiald
variazi in functie de aplicarie.

Aranjarea cristalelor in interiorul unui cransductor se
face sub forma de ,matrice”, de unde si denumirea acestora
de transductoare ,marriceale® (,,array“). Recent s-au introdus
in practica transductori alearuiti dintr-un singur cristal, care
oferd performante superioare fagi de cristalele conventionale,
permitind obtinerea unor imagini de inalti rezolutie. Fiecare
cristal funcrioneazd intermitent, pulsatil, avind o emisie
scurtd i o receptie prelungitd, raportul intre cele doud peri-
oade de timp fiind de cca. 1:100.

Imaginea ulrasonografica se realizeazi prin emisia inter-
mitentd a unei succesiuni de 2—4 pulsuri cu durats foarte scurti
(in toral nu depisesc 0,5-3 microsecunde), urmati de o peri-
oadi de recepiie care dureazii intre 99 - 99,9% din timpul total
de funcrionare al echipamentului. Un ,puls de unde acustice®
are o ungime spagiali de 0,01 — 0,1 mm, in functie de lung;-
mea de undi a fasciculului §i de numirul de cicluri de emisie
din cadrul pulsului, Deoarece intervalul de Timp necesar recep-
tiei ecourilor depinde de profunzimea la care se afli dine (viteza
de deplasare a ulerasunetelor in gesuturi fiind aproximariv
constantd), pentru leziun situate profund este necesard o rati
a emisiei pulsurilor mai scizurd. In schimb, pulsurile scurte
sunt alciruite din unde acustice cu frecventd inaltd, ceea ce
atrage dupi sine o rezolutie axiali foarte buni. Rezolutia axiali
reprezintd jumitate din lungimea spatial a pulsului. Aspecrele
mengionate constituie baza constructiei imaginii ultrisonogra-
fice, permirind localizarea in spayiu a elementelor reflectante,

1.2.2.1. Forma transductorului

in funcie de pozitia elementelor active in interiorul car-
casel, transductoarele se clasifici in liniare, convexe sau anu-
lare {,phased array*} {fig. 1.5]. Dispozitia spatiali a cristalelor
dicreazi forma imaginii generare de transductor. Fxisti mai
multe tipuri de transductoare:
2. Transductorul convex contine cristale care sunt orientate
divergen, iar excitarea clectrici se poate face individual

Fig. L5, Transductoare folosite in practica ultrasonografics curents pentru
aplicatii externe (transtegumentarel. De la stinga la dreapta: transductor
convex (aplicatii abdeminale], transductor liniar (aplicatii centrate pe
organe superficiale], transductor anular [aplicatii cardiace).

sau in grup. Aceste transductoare au o gami de frec-
vente de emisie/receptie variabili in funciie de produci-
tor {intre 1 si 7 MHz, mai frecvent intre 2 si 5 MHz).
Sunc utilizate pentru explorarea abdominal, finta fiind
reprezentati de structurile anatomice profunde.

b. Transductorul liniar contine cristale care sunt dispuse
paralel, iar excitarea electrici se face succesiv, de la un
capic la celilalt al sondei. Viteza de excitare este foarte
mare (respectind raporeul de 1:100 dintre petioada de
activare si asteprare), astfel incit imaginea apare continui
la nivelul retinei. Transductorul liniar utilizeaza frecvente
inalte (7-12 MHz sau chiar mai mult). La nivelul aces-
tui transductor apare fenomenul de ,atenuare pronun-
tatd a ultrasunetelor; de aceea, utilizarea este centrati pe
organe de suprafata, de reguli situate la mai putin de 6
cm addncime fatd de tegument. Acest tip de transductor
se foloseste, asadar, pentru examinarea structurilor super-
ficiale (tiroida, sin, scrot, ochi, structuri musculo-schele-
tale) sau a vaselor periferice. Avind o rezolutie superioari,
este util pentru obtinerea de detalii, de reguli superioare
celor obtinute cu transductorul convex.

c.  Transductorul secrorial contine cristale care sunt activare
in succesiune, dar forma fasciculului si orientarea fiecirei
unde de ultrasunete emise de acestea sunt condifionate
de un reglator electronic al cimpului de ultrasomete,
Fasciculul de ultrasunete realizeazi un baleiaj dirijar
electronic, similar cu cel de la nivelul transductorului
mecanic. Fagd de transductorul mecanic, cel elecrronic
este mult mai fiabil si are posibilitarea focalizirii multi-
ple, etajate.

d. Transductorul anular are o suprafatd de contact cu
tegumentul foarte ingustd, dar imaginea la distanta este
similari ca deschidere cu aceea a transductorului convex.
Acest tip de transductor este Folosit pentru explorarea
cordului.

Caracteristicile transductoarelor si indicatiile acestora se

regisesc in tabelul 1.4

1.2.2.2. Functia transductorului

In raport cu aplicatiile clinice, transductoarele se pot cla-
sifica in Doppler, TM, 2D, 3D/4D si ecoendoscoape,

a. Transductorul Doppler

Modul de functionare al transductorului Doppler se
bazeazi pe principiul Doppler. Acesta constd in aparigla unei
diferente de frecventd intre fasciculul emjs si cel receptio-
nar, atunci cind un emititor de ultrasunete (in cazul noscru,
cristalul piezoelectric) este orientat inspre o tinti in miscare
(in cazul nostru, miscarea hematiilor de la nivel cardiac sau
a vaselor mari). In funcrie de apropicrea sau indepartarea fin-
tei fati de ransductor, aceastd diferentd de frecvengd poate
fi pozitivi sau negativa, iar in funcrie de viteza de deplasare,
poate fi mai ampld sau mai putin ampli. Rezulratele obtinute
sunt exprimate atét calitadv {(grafic sau acustic), cat si canti-
tativ, exprimate in em/sec sau kHz.

Transductorul Doppler poate fi de trei feluri: continuu,
pulsat sau duplex.



