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Capítulo 1

Introducción


F.J. Ordóñez Gil and M.R. Gómez Carbonell*




Propósito del libro

Este libro no pretende ser otra cosa que un manual. Es, por tanto, un texto a modo de introducción cuyo objetivo es presentar de forma asequible los fundamentos técnicos de la modalidad de obtención de imágenes mediante ultrasonidos. Al mismo tiempo, es nuestra intención dar a conocer ordenadamente una serie de protocolos o procedimientos que deben seguirse en cada una de las diferentes exploraciones ecográficas, para asegurar la correcta y completa realización de las mismas con el fin de obtener un mejor rendimiento y un diagnóstico adecuado.

Es un manual basado en nuestra experiencia como ecografistas (sencillo y limitado, por lo tanto) y es un intento de ayudar al aprendizaje de esta técnica, que es compleja (no imposible) y que requiere, como casi todas, empezar con un estudio ordenado y metódico de las diferentes áreas anatómicas y sus manifestaciones ecográficas.

No es un libro enfocado al diagnóstico de la patología mediante ecografía, sino a la adecuación de la técnica para cada exploración y a la sistemática de la misma. El diagnóstico es un problema médico, la calidad de la imagen y de la exploración son problemas técnicos.

Nuestro afán es que el manual pueda ser útil, a modo de introducción, a todo profesional que deba enfrentarse al binomio ecógrafo-paciente. Como se expone en el título de la obra, partiendo de sólidos conocimientos físicos y técnicos se realizarán exploraciones precisas y eficaces.




Breve historia de los ultrasonidos

Para aproximarnos a la física de los ultrasonidos y, por tanto, a su historia, hemos de remontarnos a los primeros estudios realizados en el campo del sonido y la acústica.

El hombre necesita conocer su entorno para desarrollarse tanto individual como colectivamente. Este proceso de necesidad del conocimiento nos ha llevado primeramente a plantearnos el «¿qué?» de todo suceso y en segundo término el «¿por qué?». Uno de los fenómenos fundamentales que se producen en nuestro ámbito es el sonido; por tanto, en un plano global, la comunicación sonora facilita el desarrollo del individuo como «animal social», pero también propicia nuestra relación con la naturaleza: determinados sonidos nos alertan sobre un peligro potencial (rugido de un león), y otros pueden inducirnos a la calma (oleaje marino).

A partir del análisis de esculturas y obras de arte mobiliar, puede deducirse que la reproducción de los sonidos forma parte esencial de toda entidad cultural desde tiempos prehistóricos, pero es con Pitágoras (580-520 a. C.) cuando el estudio del sonido se encumbra como ciencia. Fue el primero en estudiar el fenómeno, ya que, como amante de la música, quería comprender el mecanismo que se escondía tras los diferentes tipos de sonido. Describió las vibraciones de las cuerdas de los instrumentos musicales, ofreciéndonos una visión matemática del comportamiento del sonido y relacionando la distancia entre los cuerpos celestes con los intervalos entre las distintas notas musicales. Aristóteles (384-322 a. C.) expuso que las partículas del aire permiten la difusión del sonido gracias a la vibración de las mismas, y que el sonido se propaga por fenómenos de contracción y expansión. Este es el paso previo al concepto de onda, que no vería la luz hasta el siglo XVII con los trabajos de Boyle.

Vitrubio (80-15 a. C.), arquitecto de Julio César, estudió la mecánica de las onda y habló sobre conceptos como interferencias, ecos y reverberaciones. Aplicó los conocimientos existentes sobre acústica en el diseño y construcción de anfiteatros, aunque el concepto de acústica como tal lo desarrollaría Sauver en el siglo XVII.

El estudio y análisis del sonido sufrirá un letargo que abarcará hasta el Renacimiento, produciéndose durante la edad moderna la gran eclosión de trabajos sobre el sonido. Gassendi (1592-1655) determinó que la velocidad del sonido no influye en los distintos tonos, Galileo Galilei (1564-1642) analizó la conexión entre el movimiento vibratorio de los cuerpos y los sonidos resultantes. Por otro lado, el matemático Martin Mersenne (1558-1648) relacionó la frecuencia con el tono. El final de este período histórico culminará con Isaac Newton (1643-1727), quien desarrolló la teoría matemática de la propagación del sonido en su obra Principia. Paralelamente Leibniz realizó similares descubrimientos.

La época contemporánea se inicia con las investigaciones sobre los sonidos no audibles. Spallanzani (1729-1799) estudió los ultrasonidos en la naturaleza y descubrió que los murciélagos podían volar en total oscuridad evitando obstáculos. Más tarde, en 1876, Galton inventó un silbato no audible por los humanos, utilizando los sonidos de alta frecuencia, fijando así los límites de la audición humana.

En el siglo XIX los físicos F. Savart (1791-1841) y D. Colladen determinaron la velocidad del sonido en un medio acuático. Este hecho es especialmente relevante, ya que hasta ese momento se creía que el sonido no se propagaba en el agua. El experimento se llevó a cabo en un lago de Ginebra y consistió en golpear una campana bajo el agua a la vez que se explosionaba una carga de pólvora a una distancia de 10,5 millas. Un observador se colocaba con una trompetilla, protegida con una membrana, cuyo extremo se encontraba sumergido bajo el agua, y comparaban el tiempo transcurrido entre la percepción de la explosión y la del sonido de la campana a través de la trompetilla. El resultado obtenido fue de 1.435 m/s. En la actualidad la velocidad aceptada es de 1.480 m/s.

Savart llevó a cabo otros experimentos de gran importancia para la acústica como, por ejemplo, el Disco de Savart, que produce una onda sonora de frecuencia conocida.

Los hermanos Pierre y Jacques Curie observaron en 1880 que algunos cristales (como el cuarzo y la turmalina), cuando son sometidos a una deformación mecánica, generan una diferencia de potencial eléctrico (voltaje) entre ciertas caras del cristal (efecto piezoeléctrico). Asimismo, si aplicáramos al cristal un potencial eléctrico, obtendríamos una deformación en el cristal que hace que este vibre (efecto piezoeléctrico inverso). Es interesante observar la relación existente entre esta línea de investigación y el movimiento vibratorio de los cuerpos, según Galileo.

Entrado el siglo XX, tras el hundimiento del Titanic, el meteorólogo británico L. F. Richardson patentó en Inglaterra el primer dispositivo para la localización subacuática de objetos basándose en el sonido. A este siguieron otros artilugios que utilizaban los ultrasonidos, como los desarrollados por A. Behm o R. Fessenden, pero eran técnicamente deficientes y, por tanto, su aplicación fue postergada. Durante la I Guerra Mundial los ultrasonidos vivieron un nuevo avance y fueron utilizados para localizar submarinos enemigos. Especial atención merece el estudio del francés Paul Langevin, quien trabajó junto con C. Chilowski en 1915 en un sistema hidrófono para detectar submarinos, basándose en la emisión y recepción de sondas electrostáticas. Más tarde, en 1917, R. Boyle y A. Beaumont hicieron evolucionar este método, utilizando en su lugar transductores piezoeléctricos. Este hito facilitó el desarrollo de los ultrasonidos en medicina.

A partir de este momento el estudio de los ultrasonidos sufre una verdadera revolución que culminó con los trabajos de Sergei Sokolov al aplicar, en 1928, los ultrasonidos para la detección de irregularidades en materiales sólidos; en 1938 ideó un sistema que mostraba imágenes generadas por ultrasonidos.

La primera aplicación en el campo de la medicina se la debemos a Karl Dussik, psiquiatra austríaco, y a su hermano Frederik Dussik, físico, quienes en 1942 vieron la posibilidad de visualizar tumores cerebrales utilizando los ultrasonidos. Desarrollaron un método llamado «hipersonografía», consistente en un generador de ultrasonidos, un transmisor, un receptor, un amplificador de conversión de señal luz y un papel fotográfico termosensible. El paciente era introducido en una bañera con agua y el transmisor y el receptor se situaban a ambos lados de su cabeza. Karl Dussik creyó obtener resultados alentadores, pero debido a las dificultades económicas implícitas en el desarrollo de cualquier experimento, los hermanos Dussik no pudieron continuar con su línea de investigación. Más adelante se demostró que los resultados obtenidos por Dussik carecían de validez, entre otras razones por la limitación de los ultrasonidos para atravesar estructuras óseas.

No obstante, Ludwing y Struthers fabricaron en EE. UU. un generador intermitente de ultrasonidos y en 1949 Ludwing presentó un trabajo sobre la localización de la litiasis biliar. El trabajo de Ludwing incluyó estudios sobre varios tipos de tejidos, y mediante la experimentación animal estudió los fenómenos de atenuación, impedancia entre tejidos y coeficientes de reflexión, determinando los valores para obtener la mejor resolución y penetración posibles sin causar daños en los tejidos (índice mecánico).

En 1950, Keidel comenzó a aplicar los ultrasonidos en cardiología para el estudio del volumen cardíaco.

Los Dres. John J. Wild y John Reid dieron un paso más en 1952 en el diseño de los primeros ecógrafos en modo B, desarrollando el primer transductor manual tal y como lo conocemos actualmente. A ellos les debemos las primeras imágenes de ecografía mamaria con patología tumoral, de riñones y de tejido muscular, que demostraban una eficacia del 90% para este nuevo método diagnóstico (tabla 1-1).


Tabla 1-1

Eficacia demostrada por los estudios de los Dres. John J. Wild y John Reid



	 
	Lesiones
	Confirmado por biopsia



	Malignas
	20
	19



	Benignas
	21
	19



	Total
	41
	38






En 1954 el profesor Ian Donald, de Escocia, asistió a una conferencia ofrecida por John Wild en Inglaterra; tras la misma, consideró que esta técnica tendría gran potencial para su especialidad. Donald sirvió como oficial médico en el ejército en la Royal Air Force y al finalizar la guerra se especializó en obstetricia y ginecología. Aplicó los conocimientos adquiridos sobre localización de submarinos durante la guerra y pensó que los ultrasonidos podrían resultar de gran utilidad para monitorizar los cambios fetales durante el embarazo. Ayudado por sus colegas McVicar y Brown, Donald construyó un prototipo de escáner a partir de otro utilizado en la industria del metal. En 1958 publicó en The Lancet su artículo «Investigation of abdominal masses by pulsed ultrasound».

Las primeras investigaciones se efectuaron con ecógrafos que usaban el modo A. Se emitía un pulso que atravesaba diferentes obstáculos y devolvía un eco que permitía determinar la distancia entre dos estructuras. La representación del modo A consiste en una gráfica que representa la amplitud del eco. Pero pronto se dio el paso al modo B, que representa la imagen mediante puntos luminosos que dependen directamente de la intensidad de los ecos (más adelante estudiaremos con detalle los diferentes tipos de formación de imagen). Hasta este momento el modo A seguía siendo necesario, ya que el modo B no permitía la realización de mediciones precisas.

Las primeras ecografías se realizaban con el paciente sumergido en agua, hasta que a finales de los años cincuenta y principios de los sesenta, Douglas Howry y Joseph Holmes inventaron un transductor que se aplicaba sobre la piel y mejoraron el modo B, demostrando las diferentes ecogenicidades obtenidas en diferentes tipos de tejido.

Hasta este momento los ecógrafos utilizados tenían dimensiones gigantescas, y el transductor era movido por un brazo automático para la obtención de imágenes.

En 1959 se produjo otro salto cualitativo en el desarrollo de los ultrasonidos, cuando el japonés Satomura aplicó el principio de Doppler para el estudio de los vasos sanguíneos. En aquel momento se utilizaron unos altavoces que «escuchaban» la desviación de la frecuencia Doppler producida por la reflexión del ultrasonido en el vientre materno.

Conocidos los aspectos físicos de los ultrasonidos, desde este momento se trata de mejorar la calidad de los equipos. La imagen es el centro de toda investigación, desarrollándose productos cuyo fin es la obtención de datos válidos y de interpretación sencilla.

La revolución ergonómica estaba a punto de llegar. En 1963 la compañía alemana Siemens comercializó el primer ecógrafo en tiempo real, diseñado por Richard Solner. La cabeza del transductor estaba rodeada de agua para una mejor transmisión. Por primera vez se pudieron ver movimientos fetales por ultrasonido en tiempo real.

Los transductores evolucionan y en 1965 el oftalmólogo Wener, junto con la compañía austríaca Kretztechnik, incorporó varios elementos electrónicos a los transductores. Esta novedad permitió el desarrollo de nuevas técnicas de enfoque y mejoras en la resolución de la imagen.

En 1968 Garre, Robinson y Kossoff publicaron un estudio sobre diagnóstico prenatal y anatomía fetal. A partir de este momento se produjeron grandes avances en el diseño de transductores, surgiendo los transductores mecánicos que realizaban un barrido de la imagen cada 5 s. En 1969 nacieron los primeros transductores endovaginales y en 1970 se amplió su aplicación a los estudios urológicos gracias a Watanabe y Kratochwill.

Una vez demostrada la utilidad de los ultrasonidos para su uso diagnóstico, era evidente la necesidad de trabajar en mejorar la calidad de la imagen. La escala de grises obtenida hasta el momento no era lo suficientemente buena, ya que en los primeros desarrollos los ecos se registraban en la pantalla del osciloscopio como puntos luminosos, de modo que aquellos ecos que superaban una cierta amplitud se mostraban como puntos de intensidad constante y aquellos ecos con una amplitud menor de la determinada como umbral no eran representados; es decir, que la imagen se componía de puntos blancos y negros exclusivamente. Se hacía necesario un sistema que permitiera distinguir entre las diferentes amplitudes de los ecos recibidos para obtener una mayor escala de grises y, por tanto, mayor información de los tejidos estudiados. Pues bien, el scan converter vino a dar respuesta a esta necesidad. Los primeros intentos de crear una escala de grises se realizaron modificando la persistencia del osciloscopio y variando el tiempo de exposición en la fotografía, lo que proporcionó un total de cuatro tonos de grises. Esto suponía un proceso muy trabajoso y no siempre con éxito. Más adelante se intentaron comprimir los ecos con un sofisticado algoritmo para acoplar la mayor cantidad de información dentro de un rango de grises determinado. Paralelamente se estaba produciendo una importante evolución en el desarrollo de los procesadores para las computadoras. El scan converter procesaba las señales obtenidas y las representaba en una televisión estándar con distintos niveles de grises, permitiendo la realización de medidas sobre estas imágenes, así como su almacenamiento. Esta evolución tuvo como destacado propulsor a George Kossoff y su grupo de Sydney, quienes publicaron los resultados sobre la escala de grises obtenida con scan converter analógico en 1973.

En 1976 apareció el primer scan converter digital. El avance radicaba en la mayor amplitud de ecos que este sistema podía procesar, reduciendo las distorsiones y la falta de uniformidad de los sistemas analógicos. Para 1983 se comercializaron los primeros prototipos de ecógrafos en color que permitían la representación de la información Doppler.

A partir de este momento la industria tecnológica se volcó en el desarrollo y comercialización de ecógrafos y equipos. A Siemens se unieron compañías como Aloka, ATL, Esaote, Hitachi, Kretz, GE y Toshiba, entre otras. Esta situación favoreció la incorporación de nuevas tecnologías que mejorarían la calidad de imagen obtenida y la ergonomía de los equipos hasta dar lugar a los modelos que conocemos hoy en día.




Papel del ultrasonido en la imagen médica

Una vez conocida la historia, ¿cómo se vislumbra el presente y el futuro de la ultrasonografía diagnóstica?

Como en el resto de las modalidades de imagen médica (TC, RM), la evolución tecnológica permite un constante avance y, por tanto, una constante mejora, no solo en la calidad y resolución de las imágenes adquiridas mediante ultrasonido, sino al mismo tiempo en la creación de nuevos campos de aplicación.

Casi cada día aparece una nueva mejora: la utilización de armónicos, la elastografía, la utilización de contrastes, la imagen multidireccional… son algunos de los ejemplos de implementaciones que permiten no solo mejorar la calidad de imagen, sino desarrollar nuevas técnicas de exploración, como las nuevas técnicas endocavitarias para el estudio mediante ecografía endoscópica del aparato respiratorio, digestivo o vascular. Esto ha sido posible también gracias al importante desarrollo en el diseño de transductores. Transductores de alta frecuencia, por ejemplo, han permitido el estudio mediante ecografía de lesiones cutáneas.

La ecografía no solo complementa los métodos más tradicionales, tales como rayos X, TC, medicina nuclear o RM, aportando datos semiológicos útiles para el diagnóstico, sino que además posee unas características únicas que se transforman en ventajas cuando se comparan con otros métodos de imagen.

Podemos exponer seis argumentos fundamentales que resaltan las virtudes de los ultrasonidos en diagnóstico: es una forma de radiación no ionizante, hoy en día se considera seguro, es menos costoso que otras modalidades de imagen, produce imágenes en tiempo real, posee una resolución de rango milimétrico en las frecuencias que se utilizan en la práctica clínica y puede aportar información real sobre el flujo sanguíneo.

A partir de estos datos podemos contestar a la cuestión expuesta al principio del apartado: es evidente que el uso del ultrasonido como método diagnóstico se perfila como una herramienta básica y en continua expansión.





*Colaborador en la realización del capítulo.





Capítulo 2

Fundamentos de la propagación del sonido


F.J. Ordóñez Gil, R.M. Vicente Ramírez* and Á. Garrido Bullón*




Introducción


Definición del sonido

En ciencias físicas el sonido se define como un «tren de ondas mecánicas, generalmente longitudinales, originadas por la vibración de un cuerpo elástico y propagadas a través de un medio material».




Espectro del sonido

El número de veces que se repitan dichas vibraciones de un cuerpo elástico (frecuencia) nos indicará ante qué espectro sonoro estamos:


• Infrasonidos: frecuencia inferior a 15 Hz. No son audibles para los seres humanos, pero pueden llegar a afectar al organismo debido a la gran resonancia que poseen (como las ondas producidas por maquinaria pesada) (fig. 2-1).


[image: image]

Figura 2-1 Onda de infrasonidos.



• Sonido audible: frecuencia comprendida entre 20 Hz y 20 kHz (fig. 2-2).


[image: image]

Figura 2-2 Onda de sonido audible.



• Ultrasonidos: frecuencias superiores a 20 kHz. No son detectables por el oído humano (fig. 2-3).


[image: image]

Figura 2-3 Onda de ultrasonidos.








Características de los ultrasonidos

Como el motivo de estudio de este manual son los ultrasonidos (US), desde este momento mencionaremos este fenómeno, aunque la mayoría de los conceptos definan globalmente el de sonido.

El US es una onda de presión mecánica que se propaga a través de un medio como oscilaciones de las partículas que lo constituyen.

Las características principales de los US son:


• Radiación no ionizante: no tiene la suficiente energía para arrancar un electrón de su órbita.

• Propagación longitudinal: las partículas del medio que atraviesa el sonido vibran en la misma dirección de la onda.

• Frecuencia superior a la audible: en diagnóstico se emplea un rango que oscila entre 1 y 15 MHz. Ocasionalmente, en ecoendoscopia (EE) pueden llegar a emplearse 20 MHz.






Representación gráfica

Gráficamente se representan (como vimos anteriormente) con una curva sinusoidal, es decir, que está definida por las funciones seno y coseno (fig. 2-4).


[image: image]

Figura 2-4 Movimiento sinusoidal.






Cuestiones que definen el sonido

Existen tres cuestiones que definen cualquier sonido:


• Emisión o fuente del sonido. A partir de este foco la onda se propaga por compresiones y dilataciones del material (o medio) de forma periódica. Al ser sinusoidal se puede descomponer dicho movimiento en movimientos armónicos. Este concepto lo veremos más adelante cuando tratemos la formación de imagen a través de los segundos armónicos o THI (acrónimo del inglés tisular harmonics imaging). El elemento que genera este tren de ondas se conoce como sonda. Los US se pueden generar a partir de dos tipos distintos de focos:


• Continuo: vibrando en todo momento.

• Intermitente: a modo de impulsos.



• Transmisión. En primer lugar entran a vibrar las partículas que están en contacto más directo con el foco y son ellas las que van transmitiendo el movimiento (se conoce como partícula a un pequeño volumen del medio en el cual todos los átomos tienen las mismas propiedades de comportamiento frente a la onda). Todo material tiene un comportamiento característico al ser atravesado por el sonido. Este comportamiento particular, junto con las alteraciones que se producen al atravesar los distintos medios, son las llamadas variables acústicas. La cantidad de energía que pasa a través de un área del material por unidad de superficie se denomina flujo de onda.

• Recepción. Es el elemento que detecta el sonido (p. ej., el oído, un micrófono). En el caso de los US, emisor y receptor son el mismo componente: la sonda.








Naturaleza de los ultrasonidos


Rayos X frente a ultrasonidos: diferencias físicas

Hay que diferenciar la naturaleza del US y la de los rayos X. Aunque ambas perturbaciones son ondas, hay grandes diferencias de actuación (cuadros 2-1 y 2-2).


Cuadro 2-1   Características de los rayos X



• Ionizantes.

• De transmisión transversal.

• Se propagan en el vacío.






Cuadro 2-2   Características de los ultrasonidos



• No ionizantes.

• De transmisión longitudinal.

• Necesitan un medio para propagarse.








Magnitudes que definen la onda

Puesto que el US es una onda, se comporta como tal; es decir, tiene la misma naturaleza que cualquier otra onda y, por ello, queda definida por las siguientes magnitudes.


Amplitud (A)

Máximo cambio producido por la presión de la onda. Está relacionada con la intensidad del US. Cuanto más intenso es el US, más amplitud tendrá. Es decir, amplitud es la distancia existente entre el punto más extremo de la vibración y el punto medio.




Longitud (λ)

Distancia entre dos puntos que están en el mismo estado de vibración o, lo que es lo mismo, distancia que avanza el movimiento ondulatorio durante un período (hay que recordar que período y frecuencia son conceptos inversos).




Intensidad (I)

Energía sónica que se asocia a la onda (medida en vatios) por unidad de superficie. En US se usan intensidades de 10-50 mW/cm2, aunque la unidad más extendida es el decibelio (dB). Un belio es la intensidad del sonido 10 veces mayor que la mínima audible. Por ello el mínimo audible corresponde a 0 dB (fig. 2-5).


[image: image]

Figura 2-5 Magnitudes que definen una onda.



Estos valores de la intensidad nos informan del flujo energético que atraviesa una sección corporal equivalente a la sección del haz.

[image: image]

Siendo:


P: potencia de emisión.

ρ: densidad del material.

υ: velocidad.



En realidad, la intensidad sónica no es una magnitud física, sino una sensación sonora que se rige por la ley de Weber.

[image: image]

Poder del US: se define como el producto de intensidad del haz por el área sectorial.




Frecuencia (γ)

Número de ondas completas que pasan por un punto dado durante una unidad de tiempo. Es decir, es el número de veces que se repite una compresión completa por unidad de tiempo.




Período (P)

Tiempo que tarda una onda en realizar un solo ciclo de vibración (fig. 2-6). A menor longitud de onda, mayor frecuencia.
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Figura 2-6 Relación entre longitud de onda y frecuencia.






Frente

Superficie imaginaria que pasa por todos los puntos del medio que están vibrando a la vez. En el conjunto de un haz, los frentes de onda serían superficies esféricas y concéntricas cuyo centro es el foco emisor.

Los transductores están diseñados para que se comporten como si hubiera muchos focos emisores y todos ellos contribuyeran a un frente de onda final.

Si el cristal tiene un diámetro igual a un número entero de λ, el frente de ondas que se genera es plano y divergente.




Velocidad de propagación (ν)

Espacio que recorre la onda por unidad de tiempo. Se cumple que:
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Cuando la velocidad de propagación de la onda sobre dos medios diferentes es similar, se dice que son isótropos.

La velocidad de un US es prácticamente independiente de la frecuencia; depende de otros factores, como son:


• Densidad del material (ρ).

• Temperatura.

• Presión.

• Elasticidad o compresibilidad.



Si nos referimos al organismo humano, que es lo que nos interesa, en general los tejidos blandos (muy elásticos) transmiten peor la onda, puesto que tienen una mayor capacidad de deformación, por lo que la onda se va dispersando (tabla 2-1).


Tabla 2-1

Velocidad de propagación del sonido en el cuerpo humano
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Se puede decir que, en general, para el cuerpo humano la velocidad del US es de 1.540 m/s.




Impedancia acústica (Z)

También llamada resistencia sónica, puesto que se define como la capacidad del medio para oponerse a la transmisión del US.

[image: image]

Donde:


ν: velocidad del US en el medio.

ρ: densidad del medio.



Según esta ecuación, vemos que:


• Si aumenta la densidad, aumenta la impedancia.

• Si aumenta la velocidad, aumenta la impedancia.



En general, Z es alta para sólidos y baja para líquidos y partes blandas, pero como hemos visto anteriormente (según la tabla de velocidades del US en el organismo), podemos decir que Z solo depende de la densidad del medio, y tomaremos como valor medio de velocidad 1.540 m/s.

Esto es importante porque nos demuestra que pequeñas variaciones de densidad son suficientes para constituir una interfase.




Frecuencia de resonancia del US (banda de emisión)

La resonancia de un cristal depende de las características físicas y químicas del cristal y especialmente de su grosor.

No obstante, la resonancia no se produce a un valor discreto de frecuencia, sino que se da dentro de un intervalo continuo de datos alrededor del valor de resonancia, que será el valor central (0,25-3). La amplitud del intervalo depende de la capacidad de amortiguación de la sonda (a mayor amortiguación, mayor banda de emisión).

Experimentalmente se ha calculado el espesor (S) de un cristal para que resuene. Este valor es:
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Ahora debemos tener en cuenta que el grosor determinará la resonancia final: los cristales gruesos tienen un valor más bajo y los delgados más alto. Por ejemplo, el PZT (cristal) de 1 mm resuena a 2 MHz.

Normalmente, los cristales se forman con dos superficies reflectoras que están separadas por una cierta distancia, y que siendo paralelas son capaces de generar ondas estacionarias (por reflexión múltiple entre ambas). Ocurre que si ambas superficies están separadas por una distancia igual a λ/2, estas ondas
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