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E l invento se r e f ie r e  a  una metodología y a 
un aparato  nuevos y mejorados para d iagnóstico  b io f ís ic o  no 
invasivo .

Aunque ex is ten  en re a lid a d  en la  técn ica  an te­
r i o r  una gran variedad  de m etodologías no invasivas para 
d iagnóstico  b io f ís ic o , se entiende que no e x is te  ninguna ca 
paz de r e a l iz a r  con seguridad una detección dinámica no in ­
vasiva  de l a  c ircu lac ió n  de la  sangre en e l  in te r io r  de un 
órgano, y que pueda d ife re n c ia r  dinámicamente y de manera no 
in v asiva  en tre  una contracción a c tiv a  y una d ila ta c ió n  o ten 
sión  pasiva  en cu a lq u ie r p a rte  del cuerpo, con un grado su­
fic ien tem en te  elevado de f ia b i l id a d  y p rec is ió n  (y /o  re so lu  
ción) para que lo s  resu ltad o s d e l d iagnóstico  a s í  obtenidos 
puedan se r verdaderamente s ig n if ic a tiv o s  en todos lo s  casos. 
Mas precisam ente, y tomando como ejemplo incluso  e l  a n á lis is  
más perfeccionado y p rec iso  de la. evidencia e le c tr o f is io ló - ' 
g ica  obtenida por un EKG, se entenderá que éste  no puede 
proporcionar inform ación que f a c i l i t e  la  detección p o s itiv a  
muy precoz de la  a r te r ie s c le r o s is  coronaria , o e l  emplaza­
miento y la  cu an tif ic a c ió n  de los e fec to s de la  misma con re 
lac ió n  a Ha a lte ra c ió n  de la  capacidad de contracción del co 
razón. Temando, por ejemplo, o tra s  zonas b io f ís ic a s ,  puede 
entenderse que no se conoce corrientem ente ninguna metodolo 
g ía  no invasiva para la  cu an tif icac ió n  d ire c ta  de la  c ircu ­
lac ió n  sanguínea in t r a r r e n a l ,  o para la  cuan tificación  d irec  
ta  del p e r f i l  de ten sió n  en la  v e jig a  o la  tensión  u te rin a  
durante e l  p a rto . Como ejemplo suplem entario de la s  d e fi­
c ien c ia s  im portantes de la  técn ica  a n te r io r , no se cree 
que e x is ta  ninguna metodología o aparato  que perm ita la  de­
tecc ión  p o s it iv a  y no invasiva  de un tumor p u ls á t i l  que es
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dan se r  ap licados ampliamente de manera verdaderamente c l í ­
n ica .

La metodología y e l  apara to  nuevos y mejorados 
según e l  invento  para e l  examen no invasivo  de p a rte s  del 
cuerpo con e l  ob jeto  de conocer la s  c a ra c te r ís t ic a s  b io fís jí 
cas de la s  mismas, incluye la  exposición se le c tiv a  a lo s  so 
n idos de por lo  menos una p arte  de un órgano d e l cuerpo con 
impulsos de energ ía de frecuencias m ú ltip les en una secuen­
c ia  de tiempo predeterm inada, la  detección  de lo s  impulsos 
de eco re s u l ta n te s ,  e l  tra tam ien to  de es to s  últim os para ob­
te n e r  sedales in d ic a tiv a s  de la  impedancia de la  p a rte  del 
cuerpo a s í  sometida a la  acción sonora, l a  re fe ren c iac ió n  en 
e l  tiempo de dichas sedales respecto  a l  c ic lo  b io f ís ic o  de 
la  p a rte  del cuerpo sometida a la  acción de los sonidos, y 
la  p resen tación  de dichas sedales para  proporcionar un p e rf il 
de impedancia de dicha p a rte  del cuerpo, que sea in d ica tiv o  
de la s  c a ra c te r ís t ic a s  b io f ís ic a s  que in te re sa n . Según se 
describen  particu larm en te  aqu í, la  metodología y e l  aparato  
d e l invento  u t i l iz a n  impulsos acú stico s u ltrasonoros de ban­
da ancha para a p l ic a r  lo s  sonidos, y transform a lo s  impulsos 
de eco re su lta n te s  en señales e lé c t r ic a s  para la  p resen ta­
ción en tiempo re a l  del p e r f i l  de impedancia en un tubo de 
rayos catódicos o d isp o s itiv o  de p resen tación  parecido . Se 
describe también la  u t i l iz a c ió n  de medios de transm isión y 
de recepción de impulsos que perm iten la  exploración de la  
p a rte  del cuerpo por medio de la  exposición a los sonidos 
del haz de impulsos y, conjuntamente con la  modulación en e l  
e je  Z, l a  p resen tación  en tiempo re a l  de secciones transv er­
sa le s  de la  p a rte  del cuerpo in  s i tu .  Se describe una a p l i­
cación p a r t ic u la r  del invento a l  d iagnóstico  card iovascu lar
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no invasivo  que co n s is te  en in te r ro g a r  secciones m iocardia- 
le s  lo ca lizad as  en lo s  comienzos resp ec tiv os de la s  fa se s  ¡
d la s tó l ic a  y s i s tó l i c a  d e l c ic lo  cardiaco perm itiendo a s í  
la  determ inación no invasiva de la  c o n tra c tib il id a d  general

¡5 del corazón y la  detección muy precoz de enfermedades caí'- !i
di ovasculares. i

Los ob jetos y v en ta jas  que anteceden a s í  como 
otros podrán entenderse claramente leyendo la  s ig u ien te  des 
c ripc ión  d e ta llad a  del mismo, tomada conjuntamente con los 

10 dibujos ad jun tos, en lo s  cuales:
La f ig u ra  1 es un diagrama esquemático de la  

exposición a lo s sonidos de una e s tru c tu ra  de acuerdo con 
la  técn ica  a n te r io r ;

Las f ig u ra s  2 y 3 son respectivam ente d iag ra- 
15 mas de la s  presen taciones que pueden se r  obtenidas por l a

exposición a lo s  sonidos de la  e s tru c tu ra  de la  f ig u ra  1;
La f ig u ra  4 es un diagrama esquemático de la  

exposición a los sonidos de una e s tru c tu ra  de acuerdo con 
la s  enseñanzas del invento;

20 La f ig u ra  5 es un diagrama de una presen tación
de impedograma p ro v is ta  por la  exposición a lo s sonidos de 
la  e s tru c tu ra  de la  f ig u ra  4;

La f ig u ra  6 es un diagrama esquemático de una' ' 
ap licac ió n  del invento a l  examen no invasivo de una sección 

25 m iocard ial lo ca lizad a ;
Las f ig u ra s  7, 8 y 9 son respectivam ente d ia­

gramas de lo s impedogramas proporcionados por e l  aparato  de 
la  f ig u ra  6, en respuesta  a l  sum inistro  normal y a lte ra d o  
de la  sangre a la  sección m iocard ial lo ca lizad a  durante la  

30 fa se  d ia s tó l ic a  de llenado del corazón;
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La f ig u ra  10 es una v i s t a  en persp ec tiva  de la  
sección m iocard ial lo ca lizad a , que i l u s t r a  e l  sum inistro de 
la  sangre a é s ta  durante la  d ia s to la ;

Las f ig u ra s  11, 12 y 13 son respectivam ente, 
diagramas de lo s  impedogramas proporcionados por e l  aparato  
de la  f ig u ra  6 de acuerdo con la  respuesta  noimal y la  re s ­
p u esta  a lte ra d a  de la  sección m iocard ial lo ca lizad a  a la  co 
m ie n te  de depo larizac ión  en e l  comienzo de la  fa se  s i s t ó l i  
ca d e l corazón;

La f ig u ra  14 i lu s t r a  la  p lu ra lid ad  de impedo­
gramas que, en ausencia de una supresión del haz adecuada 
s e r ía  proporcionada por l a  exposición a los sonidos de una 
sección m iocard ial p o s te r io r  lo ca liz a d a , a través del e s te r ­
nón;

La f ig u ra  15 i l u s t r a  l a  s ín te s is  de una red  de 
impedancia e lé c t r ic a  equivalen te;

La f ig u ra  16 i l u s t r a  un modelo de impulso-eco
acú stico ;

La f ig u ra  17 es un diagrama en bloques de lo s 
medios de generación de señal, de transd u cto r y de computa­
dora de tra tam ien to  de señal constru idos y funcionando de 
acuerdo con e l  invento;

La f ig u ra  18 i lu s t r a  e l  panel f ro n ta l  de un 
o sc iloscop io  destinado a se r  u ti l iz a d o  en e l  sistem a de la  
f ig u ra  17;

La f ig u ra  19 es un g rá fico  de los impulsos acus 
t ic o s  de banda ancha generados por e l sistema del invento; y

Las f ig u ra s  20 y 21 son respectivam ente, d ia­
gramas de la s  p resen taciones v isu a le s  de secciones v e r tic a ­
le s  y h o rizo n ta le s  del corazón t a l  y como pueden s e r  ob ten i-30



das por medio del inven to .
Haciendo ahora re fe re n c ia  a la s  f ig u ra s  1, 2 y 

3 que i lu s t r a n  la  u t i l iz a c ió n  de lo s procedim ientos de in te  
rrogación  a c ú s tic a  de la  técn ica  a n te r io r , se entenderá que 
la  in terrog ació n  a c ú s tic a  de una e s tru c tu ra  10 que tien e  
unas su p e rfic ie s  12 y 14 mediante su exposición a los soni­
dos por medio de señales u ltraso n o ras de banda estrech a  pro 
cedentes de una fuen te 16 producirá  una exploración de modo 
A en un osc lloscop io  o d isp o s itiv o  de p resen tación  del tip o  
de tubo de rayos catódicos 18 de un grupo de ecos o señales 
de re to m o  20 y 22 en foima de l ín e a s  v e r t ic a le s  que rep re­
sentan en tiempo re a l  la s  v a ria s  su p e rf ic ie s  de separación 
ac ú s tic a s  que p resen ta  dicha e s tru c tu ra . La am plitud de ca 
da una de dichas l ín e a s  v e r t ic a le s  es proporcional a l a  in ­
tensidad  del eco que la  produce, m ien tras que e l  tiempo que 
tran scu rre  en tre  e l la s  constituye una medición de lo s  d ife ­
ren te s  tiempos de llegada  de lo s trazado s , y suponiendo una 
velocidad substancialm ente constan te de desplazam iento d e l 
sonido a trav és  de l a  e s tru c tu ra , se podrá conocer aproxi­
madamente l a  dimensión de la  e s tru c tu ra . La v isu a lizac ió n  
c la ra  de lo s  ecos 20 y 22 exige que sus n iv e le s  sean muy 
superio res a l  n iv e l d e l ru ido ambiente y que estén  separados 
por lo  menos por un ancho de impulso de la  fuente para ev i­
t a r  su superposición, lo  que in d ica  claramente que la  reso­
lución  e s tá  lim itad a  por e l ancho de lo s  impulsos y mejora­
rá  s i  se puede e s tre c h a r é s to s . Frecuentemente, lo s ecos son 
"v isto s"  electrónicam ente en una posic ión  desfasada 90° re s  
peoto a l a  posic ión  de la  f ig u ra  2, o "de cabeza" según se 
rep resen ta  en la  f ig u ra  3 para p re sen ta r puntos 24 y 26 de 
in tensidad  v ariab le  proporcional, en cada caso, a la  in ten ­
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sidad del eco. Los inconvenientes más im portantes de este  
método de in te rro g ac ió n  ac ú s tic a  de banda estrecha para exa­
men b io lóg ico  no invasivo  se cree que son b ien  conocidos por 
lo s  p e r i to s  en l a  m ateria  como incluyendo una reso lución  ge 
neralm ente b a ja , una reducida re la c ió n  señ a l/ru id o , la  d i f i ­
cu lta d  de determ inar e l  origen de lo s ecos, y la  d if ic u lta d  
para-determ inar un re g la je  de umbral óptimo.

La exposición a lo s  sonidos de la  e s tru c tu ra  10 
por medio de señales de impulsos u ltrasonoros de banda ancha 
con anchura de impulsos extremadamente pequeña, procedentes 
de una fuen te de señales 28, y l a  v isu a liz a d ó n  correspon­
d ien te  en tiempo r e a l  de la  impedancia ac ú s tic a  r e la t iv a  
p a r t ic u la r  ( e l  producto de la  densidad de la  m ateria in te ­
rrogada y de l a  velocidad del sonido en la  m ateria in te r ro ­
gada como re fe re n c ia s  de dicho producto en una m ateria stan­
dard) de dicha e s tru c tu ra  en forma de impedograma o p e r f i l  
de impedancia 30 mediante la  exploración de modo A en- un os- 
c ilo sco p io  18, u t i l iz a d o s  ambos en l a  metodología y en e l 
aparato  del inven to , se representan  respectivam ente en la s  
f ig u ra s  4 y 5, y dicha v isu a liz a c ió n , como puede entenderse, 
es re a liz a b le  mediante e l  tra tam ien to  e lec tró n ico  apropiado 
de lo s ecos o señales de re to rn o , d e sc rito  más detalladamen­
te  en lo  que sigue . En es te  caso, lo s  puntos de elevación 
y de descenso p r in c ip a le s  32 y 34 de la  curva o impedograma 
30 coinciden substancialm ente en e l  e je  tiem po/d istancia  con 
la s  su p e rfic ie s  de separación ac ú s tic a s  presentadas por la s  
su p e rf ic ie s  12 y 14 de la  e s tru c tu ra , m ientras que la  ampli­
tud del impedograma 30 en cualqu ier punto del e je  tiem po/dis 
ta n c ia  constituye  una rep resen tac ión  d ire c ta  de la  impedan­
c ia  acú s tic a  r e la t iv a  p a r t ic u la r  que p resen ta  a la  señal de
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banda ancha un punto substancialm ente correspondiente en la  
e s tru c tu ra  10. Esto qu iere  d ec ir  que dicho impedograma pro­
porcionará una medición de una impedancia ac ú s tic a  r e la t iv a  
e sp e c íf ic a  de la  e s tru c tu ra  10 bajo  la  foima de una función 
continua de la  re lac ió n  tiem po /d lstancia  del impulso a c ú s ti­
co con re lac ió n  a dicha e s tru c tu ra .

Ya que se u t i l iz a n  señales de impulsos a c ú s ti­
cos de banda ancha con ancho de impulso muy reducido para evi 
t a r  substancialm ente la  superposición 'de lo s  impulsos y per­
m i t i r  la  detección de cambios e s tru c tu ra le s  muy pequeños en 
la  e s tru c tu ra  10 de extensión su p erio r a 3a am plitud espa­
c ia l  del impulso, es posib le  obtener una reso lución  de v i­
s u a l iz a d  ón muy elevada, m ientras que la  mayor p rec is ió n  de 
l a  señal de banda ancha f a c i l i t a  la  v isu a liz a c ió n  y l a  iden­
t i f ic a c ió n  de pequeños cambios en l a  impedancia a c ú s tic a  de 
la  e s tru c tu ra  1Ó en toda su ex tensión . Como re su ltad o  de lo  
que antecede, es posib le  r e a l iz a r  una in te rrog ac ió n  a c ú s ti­
ca particu larm ente  d e ta llad a  de la  e s tru c tu ra  10 y la s  ano­
m alías que contiene y que están  c o n s titu id a s , por ejemplo, 
por d ife ren c ia s  e s tru c tu ra le s  en secciones adyacentes de la  
e s tru c tu ra  10, pueden s e r  detectadas cómodamente por su ex­
posic ión  a lo s sonidos de l a  manera d e s c r ita , y la-compara­
ción se n c illa  de la s  am plitudes de lo s  ecos o señales de re ­
to m o  de impedancia acú s tic a  re su lta n te s , según se ve c la ra ­
mente.

Una ap licac ió n  de la  metodología y del aparato  
d e l invento para d iagnóstico  ca rd iovascu lar dinámico en 
tiempo r e a l  y no invasivo  mediante 3a u t i l iz a c ió n  de l a  de­
term inación a c ú s tic a  de la  impedancia e sp ec if ic a  de lo s  te ­
jid o s d e l corazón, se i lu s t r a  esquemáticamente-en la  f ig u ra



6, y puede verse en é s ta  f ig u ra  que co n s is te  en la  genera­
ción de impulsos de señal de anchura es trech a  y banda ancha 
en forma de señales e lé c tr ic a s  adecuadas por unos medios ge­
neradores de señales 36, la  ap licac ió n  de es to s  impulsos a l  
tra n sd u c to r 38 para su transform ación en un haz 40 de impul­
sos acú stico s de banda ancha apropiada, y de anchura e s tre ­
cha, la  exposición a lo s  sonidos por medio de dicho haz de 
una sección  lo ca liz a d a  42 d e l m iocardio o músculo del cora­
zón d irig ien d o  adecuadamente dicho haz a tra v é s  d e l cuerpo 
d e l p ac ien te  (por ejemplo a  t ra v é s  d e l esternón) según se 
d escrib e  más detalladam ente en lo  que sigue, la  recepción de 
lo s  ecos acú stico s re su lta n te s  o señales de re to m o  proceden 
te s  de la  sección de miocardio 42 por e l  tran sd u c to r y su 
re transform ación  por é s te  en señales de impulsos e lé c tr ic o s  
de configuración  apropiada que se ap lic an  a una computadora 
de tra tam ien to  de señales 44 que la s  t r a t a  de acuerdo con 
la s  técn icas  b ás ica s  de d iscrim inación , según se describe más 
detalladam ente en lo  que sigue para  proporcionar impulsos de 
señ a l in d ic a tiv o s  de la  impedancia ac ú s tic a  e sp ec íf ic a  de la  
sección de m iocardio 42 que in te re s a , y la  ap licac ió n  de d i­
chos impulsos de señ a l en cuestión  a un d isp o s itiv o  de v i­
s u a l iz a d  ón p ro v isto  de un tubo de rayos catódicos 46 para 
p re se n ta r  en tiempo re a l  e l impedograma 48 de dicha impedan­
c ia  a c ú s tic a . E l c ic lo  b io f ís ic o  del corazón sometido a la  
in te rro g ac ió n  a c ú s tic a  se d e tec ta  según se in d ica  de manera 
b ien  conocida por medio del d e te c to r  EKG 50 y se a p lic a  a 
la  computadora de tra tam ien to  de señales para in d ic a r  e l mo­
mento d e l c ic lo  en e l  que se produce e l  impedograma 48. De 
e s te  modo, es f á c i l  determ inar e l  punto exacto durante e l  
cu a l, en cada caso, se produce e l  impedograma en cuestión  du.
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yante e l c ic lo  del corazón.
Antes de dar la  descripción  d e ta llad a  de la  

u t i l iz a c ió n  i lu s t r a t iv a  de la  metodología y del aparato  d e l 
invento en e l  d iagnóstico  no invasivo  de un c ie r to  número de 
d ife re n te s  afecciones card iovascu lares, por medio de la  in te ­
rrogación a c ú s tic a  de secciones lo ca lizad as  de m iocardio, se 
juzga oportuno a c la ra r  que, en g enera l, la  impedancia acús­
t i c a  r e la t iv a  e sp e c if ic a  de lo s  te j id o s  b io lóg icos a lo s  im­
pulsos acú stico s tien e  re lac ió n  con e l  tip o  de te j id o  t a l  co 
mo viene determinado, por ejemplo, por la  densidad d e l t e j i ­
do, y su e s tru c tu ra  m olecular. Por ta n to , puede entenderse 
por ejemplo que un te j id o  m iocard ial que se e s tá  contrayendo 
debido a una aglomeración m olecular provocada por cambios neu 
robioquim icos en su n iv e l c e lu la r  durante la  fase  s i s tó l ic a  
del c ic lo  del corazón, p resen ta rá  un incremento de impedan- 
c ia  a c ú s tic a  a fe c tiv a . Esto qu iere  d e c ir  que la  contracción 
i  s orné t r i c a  producida por la  aglomeración m olecular del mi ocan 
dio y la  producción de fuerzas de tensión  en é l  durante la  
s í s to la  aumentarán su impedancia ac ú s tic a  e f icaz . Por ta n to , 
la  detección y e l  a n á l is is  de é s te  incremento de impedancia 
m iocard ial f a c i l i t a r á  la  evaluación no in v asica  de la  contac- 
t ib i l id a d  m iocard ial y de cualqu ier o tro  músculo del cuerpo 
en tiempo r e a l ,  lo  que p resen ta  v en ta ja s  muy im portantes ' ' 
d e s c r ita s  detalladam ente por e l Dr E. Sonneblick y Socios en 
e l A rts "Función V en tricu la r: Valoración de la  C ontractib ili­
dad del Miocardio en Estado de Salud y de Enfermedad", publi­
cado en 1970 en e l  volumen 12, páginas 449-4-66 de "Progresos 
en Enfermedades Cardiovasculares" y su A rts "Mecanismos de 
Contracción del Corazón Normal y del Corazón Enfermo" Publi­
cado en 1967 en e l  volumen 277, páginas 794-800, 853-863,



91&-920, 962-971 y 1012-1022 d el "New England Jou rnal of Me­
d ic ine

En e l  ejemplo que sigue se da una analogía de 
e s te  concepto en un sistem a puramente mecánico. Es sabido 
que la  deflex ión  c e n tra l  de una v iga de rig id ez  a la  f l e ­
x ión  dada, que e s tá  soportada en ambos extremos y que e s tá  
sometida a una carga en su punto c e n tra l ,  es inversamente 
p roporcional a su módulo de e la s t ic id a d . Si la  misma viga 
e s tu v ie ra  pretensada axialm ente como se tensa  una cuerda de 
v io l ín , se entiende que la  deflex ión  producida por la  a p l i­
cación de una carga id é n tic a  en su punto c e n tra l  s e r ía  menor 
porque la  v iga se com portaría como s i  su módulo de e l a s t i c i ­
dad hubiese sido  aumentado h as ta  un v a lo r  superio r a su va­
lo r  o r ig in a l o v a lo r  básico  en ausencia de ten sió n , y e l  
grado de es te  incremento e s ta r ía  determinado parcialm ente 
por la s  propiedades f í s i c a s  y m oleculares del m ate ria l con 
e l  cu a l e s tá  hecha la  v ig a . Ya que la  impedancia a c ú s tic a  
de un m a te ria l es aproximadamente ig u a l a la  ra íz  cuadrada 
del producto d e l módulo de e la s tic id a d  por la  densidad del 
m a te r ia l, se entiende que, por ejemplo, e l  e fec to  de un in ­
cremento del módulo de e la s tic id a d  sobre l a  impedancia pue­
de s e r  anulado,o in c lu so  compensado por una reducción co­
rrespondien te  suficientem ente im portante de la  densidad pa­
ra  obtener una reducción general de la  impedancia. Por e l  
c o n tra rio , un incremento de la  densidad de m ate ria l puede 
se r  anulado o in c lu so  compensado por una reducción su fic ien  
temante im portante del módulo de e la s t ic id a d  para obtener 
también una reducción general de la  impedancia. Por consi­
g u ien te , e s tá  c la ro  que lo s  cambios de impedancia de un ma­
t e r i a l  dependerán, en cada caso, de la  re lac ió n  mutua en tre



lo s  cambios de densidad d e l m a te ria l y del módulo de e l a s t i ­
cidad y por tan to  se ve claram ente que cuando se a p lic a  una 
fu erza  a un m a te ria l o se aumenta su densidad, su impedancia 
no aumenta necesariam ente.

Además de lo  que antecede, se entenderá que la  
d irecc ió n  de l a  c ircu lac ió n  de la  sangre oxigenada proceden­
te  de la s  a r te r ía s  co ronarias a tra v é s  de la  pared v en tric u - 
l a r  se hace normalmente por medio de lo s  vasos ep ic a rd ia le s  
que penetran  en e l  m iocardio y a trav ie san  su pared. La in ­
troducción de sangre en esto s vasos y a trav és de e llo s  has­
ta  e l  m iocardio producirá  también un cambio d e tec tab le  de l a  
impedancia ac ú s tic a  e fe c tiv a  d e l mismo a l  p en e tra r la  san­
gre en é l ,  y la  detección de esto s cambios de impedancia 
m iocard ial producidos por la  c ircu lac ió n  sanguínea tendrá 
también im plicaciones muy im portantes en la  evaluación gene­
r a l  de la  contractib ilidad  del corazón.

La in te rrog ac ió n  a c ú s tic a  i lu s tra d a  en la  f ig u ­
ra  6 de la  sacción m iooardial lo ca liz a d a  42 en tiempo re a l  
durante la  fa se  de llenado d ia s tó l ic a  para determ inar la  c i r  
culación sanguínea en e l l a ,  se i l u s t r a  en la s  f ig u ra s  7, 8 
y 9) que están  d ibujadas con la s  mismas e sca la s , de tiempo 
y am plitud, y en la  f ig u ra  10 se i l u s t r a  trayectos, a lte m o s  
de la  c ircu lac ió n  sanguínea hac ia  la  sección m iocard ial in ­
te re sa n te . Los impedogramas 50 de la s  f ig u ra s  7, 8 y 9 re­
presentan  la  impedancia ac ú s tic a  r e la t iv a  e sp e c íf ic a  de l a  
sección m iocard ial 42 ju sto  en e l  comienzo de la  fa se  d ia s tó  
l i c a  de llenado del c ic lo  card iaco . Cuando e l v en tríc u lo  
empieza a lle n a rse  con sangre oxigenada sum inistrada a p a r t i r  
de la  vena pulmonar para d i l a t a r  e l  corazón con un e s t i r a ­
miento re su lta n te  y una reducción d e l espesor del m iocardio,
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se entiende que lo s  impedogramas que corresponden en e l  tiem 
po con e s ta  fase  (según se determina por e l EKG) in d icarán  
claramente lo s  cambios de la  impedancia m iocardial en e l 
sen tido  tra n sv e rsa l de la  pared que se producen durante es­
te  periodo de c ircu lac ió n  máxima de la  sangre durante e l  
c ic lo  coronario . Más precisam ente, y s i  se toma como tiempo 
t  e l  comienzo de la  d ia s to la , e l  impedograma 52 de la  f ig u ra  
7 que se toma en e l  tiempo t4 A t  rep resen ta rá  claramente e l  
m iocardio en condiciones normales cuando se alim enta p r in c i­
palmente por medio de lo s  vasos e p ic a rd ia le s  pen e tran tes 54 
(f ig u ra  10) a p a r t i r  de la s  a r te r ia s  coronarias 56. En es­
ta s  condiciones m iocard iales normales, e l  cambio re su lta n te  
de l a  impedancia en e l sen tido  tra n sv e rsa l de la  pared, que 
se i l u s t r a  como siendo p o s itiv o , aparecerá en prim er lu g ar, 
según se in d ica , cerca de la  su p e rfic ie  e p ic a rd ia l 58, y 
p ro g resará  con e l  tiempo hacia la  su p e rfic ie  endocard ial 60. 
Por ta n to , en e l  tiempo t+2 A t, e l impedograma 62 in d ic a rá  
claram ente e l progreso de la  sangre y e l  progreso correspon­
d ien te  del incremento de la  impedancia en e l  sen tido  tra n s ­
v e rs a l de la  pared, hacia la  su p e rfic ie  endocardial 60.

En e l  caso de que la  c ircu lac ió n  sanguínea ha­
c ia  ia  sección m iocard ial lo ca lizad a  42 sometida a in te r ro ­
gación e s tá  a lte ra d a , por ejemplo por un bloqueo u o tro  de­
fe c to  de lo s  vasos e p ic a rd ia le s  pen e tran tes 54 o en e l sumi­
n is t r o  de sangre a é s to s , dando lu g ar a que la  c ircu lac ió n  
sanguínea hac ia  dicha sección se deba principalm ente a una 
c ircu lac ió n  c o la te ra l  im portante o a una c ircu lac ió n  de re ­
torno a p a r t i r  de la  a r t e r i a  coronaria 56 en sen tido  re tro ­
grado a trav és  de lo s vasos e p ic a rd ia le s  54 o de lo s  vasos 
e p ic a rd ia le s  adyacentes (f ig u ra  10), y en e l caso de que e s -



ta  c ircu lac ió n  sanguínea sea re tardada  a consecuencia de lo  
que antecede, e s tá  anomalía será  ind icada claramente por lo s 
impedogramas 66 y 68 de la  f ig u ra  8 . Más precisam ente, e l  
impedograma 66 in d ica  claramente que en e l  tiempo t+ A t ,  no 
se ha producido todav ía ninguna c ircu lac ió n  sanguínea nota­
b le  hacia la  sección m iocard ial 42, m ientras que e l  impedo­
grama 68 que ha sido  tomado en e l  tiempo t+2 A t, in d ica  c la ­
ramente que dicha c ircu lac ió n  sanguínea ha empezado solamen­
te  después d e l re ta rd o  provocado por e l  defecto  de funciona­
miento de lo s  vasos ep ic a rd ia le s  54 o que e l  sum inistro  de 
sangre a  é s to s  a  p a r t i r  de la  a r te r ia  coronaria correspon­
d ien te  se hace principalm ente de manera in d ire c ta  en lu g a r 
de hacerse d irectam ente.

Los impedogramas 70 y 72 de la  f ig u ra  9 i lu s ­
tra n  un estado  anormal del m iocardio durante la  d ia s to la , 
igualmente g rac ia s  a la  re fe re n c ia  en e l  tiempo a l  EKG, en 
e l cua l lo s  cambios de impedancia m iooardial ocurren en p r i ­
mer lu g ar a una c ie r ta  d is ta n c ia  de la  su p erfic ie  ep ic a rd ia l 
y por tan to  son algo re tardados, lo  que in d ica  claramente que 
la  c ircu lac ió n  sanguínea hacia la  sección lo ca lizad a  42 t i e ­
ne un origen c o la te ra l  solamente reducido. Esto qu iere  de­
c i r  que dicha c ircu lac ió n  sanguínea no comienza como debe­
r í a  hacerlo  a p a r t i r  de lo s vasos e p ic a rd ia le s  54 cerca de 
la  su p e rfic ie  e p ic a rd ia l 58 sino  que se produce priñeipalm en 
te  tan  so lo  circunferenoialm ente desde la s  secciones miocar^- 
d ia le s  adyacentes represen tadas por 74, 76, 78 y 80 en la  
f ig u ra  10, y tien e  su  origen p r in c ip a l en lo s  vasos ep icar­
d ia le s , que penetran  en d ichas secciones adyacentes.

La descripc ión  que antecede de la s  f ig u ra s  7,
8, 9 y 10 perm ite v e r claramente que la s  a lte ra c io n e s  de la
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c irc u la c ió n  sanguínea m iocard ial normal desde la  su p e rfic ie  !
e p ic a rd ia l  h a s ta  l a  su p e rfic ie  endocard ial, pueden s e r  de- }
te c ta d a s  fácilm ente mediante la  u t i l iz a c ió n  de la  m etodología :*
y d e l aparato  d e l invento , no solamente mediante la  observa­
ción de los cambios en l a  impedancia media de lo s impedogra- 
mas 66, 68, 70 y 72, sino  también observando la  d irecc ió n  de 
dichos cambios. Además, la  observación y l a  comparación de 
lo s  impedogramas tomados según se in d ica  más a r r ib a  en e l  
p ac ien te  en condiciones de tensión  y de re la ja c ió n  puede pro 
po rc ionar una prueba d ire c ta  de la s  a lte ra c io n e s  de la  c i r ­
cu lación  sanguínea lo ca lizad a  que pueden e s ta r  asociadas con 
condiciones isquém icas r e la t iv a s .  Igualmente, e s tá  c la ro  
que la  in te rro g ac ió n  a c ú s tic a  del t ip o  d e sc r ito  más a r r ib a , 
de un c ie r to  número de secciones m iocard iales lo ca lizad as  
p e rm itirá  la  f á c i l  determ inación de la  c ircu lac ió n  sanguínea 
r e la t iv a  a trav és  de la s  paredes de cada una de dichas sec­
ciones, mediante la  comparación de lo s  incrementos de impe­
dancia generales presentados por é s ta ,  y de la  duración r e ía  
t iv a  de cada una de d ichas c ircu lac io n es sanguíneas mediante 
la  comparación de la s  duraciones de dichos incrementos de im 
pedancia.

Al f in a l  de la  fase  d ia s tó l ic a , la  c o rr ie n te  de 
depo larizac ión  l le g a rá  a la  sección m iocard ial lo ca lizad a  42 
y comenzará la  fa se  s i s tó l i c a  d e l c ic lo  c a rd ia l con la  con­
tra cc ió n  isom étrica  del m iocardio seguida por la  fase de 
contracción  del v en tr íc u lo  y la  expulsión consiguiente de la  
sangre fu e ra  d e l v en tr íc u lo  a trav és  de la  válvula a ó r t ic a .
En ausencia de in fa r ta c ió n , de isquemia avanzada u o tra s  
anomalías en la  sección m iocard ial lo ca lizad a  42 que in te re ­
sa, se entenderá que su impedograma ju s to  an tes de la  l le g a -
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da de dicha c o rr ien te  de depo larización  tomará la  forma re ­
presen tada en 82 en l a  f ig u ra  11. Cuando la  co rr ien te  de de 
p o la riz ac ió n  alcanza dicha sección, según se determina por 
medio de la  re fe ren c iac ió n  en e l  tiempo con e l  EKG, l a  ten­
sión o contracción a c tiv a  de e s ta  sección , de acuerdo con lo  
que se llama generalmente e fec to  "tiem po-tensión", dará lu ­
gar a una reducción d e l espesor de l a  sección y a  un in c re ­
mento de la  impedancia de la  sección en e l sentido  tran sv e r­
sa l de la  pared, ambos fenómenos d e sc rito s  más a r r ib a  y que 
se represen tan  claram ente por medio d e l impedograma 84 de la  
f ig u ra  11.

Sin embargo, s i  e s ta  sección e s tá  in fa r ta d a  o 
p resen ta  una c ic a t r i z ,  presentando a s í  una impedancia in i ­
c i a l  más elevada debido a su mayor densidad, e s ta  s itu ac ió n  
se rá  ind icada claramente por e l  impedograma 86 de la  f ig u ra  

12, e l  cu a l, como puede verse claram ente, p resen ta  una ampli 
tud media más elevada que e l impedograma 82 de la  f ig u ra  11 
(miocardio norm al). En t a l  caso, la  in f a r ta d ó n  de la  sec­
ción m iocard ial en cuestión  impedirá su contracción a c tiv a  
a la  llegaga del impulso de depo larizac ión . La contracción 
a c tiv a  de la s  secciones m iocard iales 'adyacentes no enfermas 
p roducirá s in  embargo la  d ila ta c ió n  pasiva de la  sección en 
cuestión  con la  reducción correspondiente de su espesor lo  ' 
cual se i lu s t r a r á  por e l  hecho de que la  impedancia de e s ta  
sección permanecerá substancialm ente s in  cambiar, como se ve 
claramente en e l  impedograma 88, o en v a ria n te  dism inuirá 
como se ve claramente en e l  impedograma 90.

Si la  sección m iocard ial lo ca lizad a  42 sometida 
a la  in terrog ació n  a c ú s tic a  en e l  comienzo de la  s i s to la  es­
tá  atacada de isquemia o p resen ta  un sum inistro  de sangre
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algo  reducido a  p a r t i r  de la s  a r t e r i a s  co ronarias y /o  lo s  
vasos e p ic a rd ia lé s  pen e tran tes , se entenderá que aunque su 
impedancia i n i c i a l  sea substancialm ente la  misma que l a  de 
una sección normal de m iocardio según se ve claramente en 
e l  impedograma 92 de la  f ig u ra  13, la  capacidad de e s ta  
sección m iocard ial ligeram ente isquémica para experim entar 
una contracción  a c tiv a  en resp u esta  a ia  co rrien te  de depo­
la r iz a c ió n  d ism inuirá un poco y esto  e s ta rá  indicado c la ra ­
mente por e l  impedograma 94 que p resen ta  una menor reduc­
ción de impedancia que e l  impedograma 84 de la  sección mio­
c a rd ia l  normal de la  f ig u ra  11.

Ya que e l  espesor de l a  sección m iocard ial 
lo ca liz a d a  en tiempos d ife re n te s  durante la  fa se  s i s tó l i c a  
es un parám etro que puede se r  obtenido fácilm ente de lo s  im 
pedogramas de la s  f ig u ra s  11, 12 y 13, se entiende que la  
ap lic ac ió n  de s e n c il la s  técn ica s  de d ife ren c iac ió n  p erm iti­
rá  obtener va lo res en tiempo r e a l  de la  velocidad y de la  
ace le rac ió n  en l a  pared m iocard ial en re lac ió n  con e l  c ic lo  
card iaco  mediante re fe re n c ia  en e l  tiempo con e l  EKG. Por 
consigu ien te , la  fu erza  de la  contracción  m iocard ial puede 
se r  calcu lada con e l  cá lcu lo  correspondiente de la  fuerza  
general producida en e l  v en tríc u lo  durante cualquier p a rte  
de la  fa se  de expulsión d e l c ic lo  card iaco .

Las u ti l iz a c io n e s  de la  metodología y del apa 
ra to  del invento d e sc r ito s  respectivam ente en lo  que an te­
cede con re la c ió n  a la s  f ig u ra s  7, 8, y 9 y 10, y con r e la ­
ción a la s  f ig u ra s  11, 12 y 13, son naturalm ente conjuntas. 
Esto qu iere  d e c ir  que la s  re lac io n es  de impedancia a c ú s tic a  
r e la t iv a  e sp e c íf ic a  que se obtienen de la  manera d e s c r ita  
más a r r ib a  durante la  fa se  d ia s tó l ic a  pueden y deben se r  com
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paradas y re lac ionadas con la s  re lac io n es  de impedancia ob­
ten id as según se ba d e sc r ito  más a r r ib a , durante la  fa se  
s i s tó l i c a  dando lu g ar a una evaluación no invasiva y p a r t i ­
cularmente p rec isa  de la  c o n tra c tib il id a d  general d e l cora­
zón. Por ta n to , por ejemplo, s i  se d e tec ta  una sección mió 
c a rd ia l  lo ca lizad a  p a r t ic u la r  sometida a la  in terrog ació n  
a c ú s tic a  que, durante e l  llenado d ia s tó lic o , no p resen te  
c re s ta  de impedancia e p ic a rd ia l y que, durante l a  s ís to la  
o con tracción jsom étrica p resen te  una impedancia i n i c i a l  más 
elevada que la s  secciones m iocard iales adyacentes y dismi­
nuya en lu g ar de aumentar cuando l le g a  e l  impulso de depola­
riz a c ió n , podrá determ inarse con un elevado grado de a c ie r ­
to  que di cha sección m iocard ial su fre  daños i r r e v e r s ib le s  en 
lo s  te j id o s  y una obstrucción asociada de lo s  vasos e p ic a r-  
d ia le s  p ene tran tes o de la  a r t e r i a  coronaria correspondían­

la  exposición a lo s  sonidos dé la  pared miocar 
d ia l  p o s te r io r  que se describe en la  f ig u ra  6, p roducirá na 
turalm ente ecos o señales de re to rno  y los impedogramas co­
rrespondien tes producidos, por ejemplo, por e l  esternón , no 
i lu s tra d o , la  pared m iocardial a n te r io r , e l  septo y la  pared 
m iocard ial p o s te r io r  que in te re sa , según se i lu s t r a  respec­
tivam ente por 96, 98, 100 y 102 en la  f ig u ra  14. Mediante' ' 
una conmutación de tiempo adecuada, es p o sib le , naturalmen­
te ,  a i s l a r  cua lq u ie r p a rte  deseada de l a  f ig u ra  14 para su 
presen tación  en un osciloscop io  con lo  cual se entenderá 
que e l  a is lam ien to  del impedograma 102 del ejemplo dado pue­
de hacerse fácilm ente para p e rm itir  e l  examen de la  sección 
de la  pared m iocard ial p o s te r io r  in te re sa n te  so la . Igual­
mente, ya que e l  impedograma que in te re sa  es, en cada caso,
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ac tu a liz ad o  a in te rv a lo s  ig u a le s  o in fe r io re s  a un periodo 
card iaco , es p o sib le  examinar e l  impedograma de la  porción 
card iaca  a is la d a  con cua lq u ie r re la c ió n  de fa se  fi-ja  deseada 
resp ec to  a l  c ic lo  cardiaco mediante una re fe ren c iac ió n  en 
e l  tiempo apropiada con e l  EKG.

La computadora de tra tam ien to  de s e l l e s  d e l 
'invento que s irv e  para c a lc u la r  la  impedancia ac ú s tic a  espe­
c í f ic a  en función de la  d is ta n c ia  funciona basándose en una 
s ín te s is  de red suponiendo que la  propagación de la  energía 
a c ú s tic a  a tra v é s  de un medio v isc o so -e lá s tic o , y e l  examen 
de la s  señales de eco re su lta n te s  para s in te t i z a r  e l medio, 
son equ ivalen tes a l a  pulsación e lé c t r ic a  de una red  de im- 
pedancias e lé c tr ic a s  complejas y a l  examen de la  tensión  
de s a lid a  de la  red para s in te t i z a r  la  red según se i l u s t r a  
aa l a  f ig u ra  15. Partiendode e s ta  i lu s tra c ió n , y u t i l iz a n ­
do e l  modelo de la  f ig u ra  16, se podrá determ inar entonces
u til iz a n d o  la  te o r ía  de la s  transform adas que:, cECUACION (1) Y ( t )  = i x  ( f )  H ( t  -* f)  d TO

A continuación se resuelven  lo s  términos de H 
( t )  a p a r t i r  de l a  suma. n = t

ECUACION (2) Y ( t )  = \  X^ ( T )  ^ (**()AT
n = *o

Cuando se escriben  algunos de es to s  términos 
25 y se resuelve H n(t), puede determ inarse que cada término de

Hn(t) pasa a se r  una función de constan tes que depende de 
X  ̂ C t )  y de lo s v a lo re s  a n te r io re s  de ( t )  como sigue:

30



ECUACION (3) ECUACION (4)

Ho = Si Y . - 0 i. <0

H

"1 = Ii Y l - (IgH,,) donde: %
= ^ 4 .

Si ? 2 - (XgH, + ^3
= Xg

/Xo

"3 = 1. ^ 3 - + S  "i + S  H.) H

0

Hn = Xi Y n - f ^ B . . -1 ^ ^  H 1-2 ^ * * * 4

Como puede verse en la  ecuación (3 ), cua lqu ier 
cálou lo  de ( t )  exige solamente conocer una muestra de eco 
e sp e c íf ic a  más e l  v a lo r de ( t )  calculado previam ente.

Puede dem ostrarse también que la  in te g ra l  en 
e l  tiempo de ( t )  es una función de la  impedancia a c ú s tic a  
e sp ec íf ic a  r e la t iv a  del medio, es d ec ir :

ECUACION (5) : j" H ( t )  d t = f  ( )

en la  cu a l, Z ( t )  es la  impedancia del medio y Zp es una im­
pedancia de re fe re n c ia  a r b i ta r ia .  Además, puede dem ostrarse 
que: ^ t

Bcmcicw (6) Z ( t )  = J H (t )  d t

/ - y á ( t )  d t
Por tan to , la  e le c tró n ic a  de tra tam ien to  de 

señales ca lcu la rá  ( t )  por medio de la s  ecuaciones (3) y 
(4) in te g ra rá  la  foima de onda a s í  ca lcu lada, y la  p resenta­
rá  bajo  la  forma de una impedancia a c ú s tic a  r e la t iv a  especí­
f ic a  del medio expuesto a lo s sonidos.

La f ig u ra  17 es un diagrama funcional en b lo ­
ques óbl sistem a de generación de señ a l, de tran sd u c to r, y
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de computadora de tra tam ien to  de la  señ a l, que funciona de 
acuerdo con la s  enseñanzas del invento para l le v a r la s  a la  
p rá c tic a  mediante téc n ica s  ana lóg icas. Además, e l  sistem a 
represen tado  tie n e  l a  p o s ib ilid ad  de exp lo rar tan to  e l  haz 
de transm isión  como e l  haz de recepción de modo que mediante 
una conmutación en tiempos adecuados, la  p resen tación  por ex 
p lo rac ió n  B puede se r  u t i l iz a d a  para re p re se n ta r  la s  reg io ­
nes expuestas a lo s  sonidos p a ra le la s  o perpendicul a re s  a lo s  
haces ac ú s tic o s . Más p articu la rm en te , y haciendo re fe re n c ia  
ahora a la  f ig u ra  15, puede verse que e l  transd u cto r incluye 
un conjunto de transm isión  l in e a l  104 y un conjunto de re ­
cepción l in e a l  106 que es tán  orien tados de manera general­
mente perpend icu lar a manera de un d isp o s itiv o  T de M ili, 
para obtener l a  inform ación e sp ac ia l máxima, y que puede se r 
u t i l iz a d o , mediante téc n ica s  de o rien tac ió n  apropiadas del 
haz e le c tró n ic o  igualm ente b ien  conocidas por lo s p e r i to s  en 
la  m ate ria , para in te r ro g a r  acústicam ente pequeñas zonas de­
term inadas por la  su p e rfic ie  de in te rsec c ió n  de lo s  haces 
acú stico s  que se propagan. En v a ria n te , dichos haces pueden 
se r  o rien tados electrónicam ente para in te r ro g a r  acústicamen­
te  una su p e rfic ie  que tie n e  la  forma general de una l ín e a , 
es d ec ir  que lo s  haces son f i jo s ,  o para in te r ro g a r  a c ú s tic a ­
mente una zona p lana perpendicu lar o p a ra le la  a l a  d irecc ión  
de l a  exposición a lo s  sonidos. En v a r ia n te , pueden u t i l i ­
za rse  desde luego un conjunto de m atriz o un tran sd u c to r de 
haz estrecho  único manipulado mecánicamente.

La fuen te de impulsos 108 s irv e  para generar 
lo s  impulsos de banda ancha 110 de la  f ig u ra  13 que están  
formados y orien tados por lo s  medios de formación de haz 109. 
Para su u t i l iz a c ió n  en in te rro g ac ió n  acú s tic a  card iovascu lar,



lo s  impulsos 110 podrían por ejemplo te n e r una duración de 
1 microsegundo y producirse cada $.000 microsegundos para, 
conjuntamente con un EKG de 60 por minuto, renovar e l  impe do- 
grama 200 veces por impulso de EKG, de modo que e l impedogra 
ma pueda in d ic a r  claramente lo s cambios en la s  c a r a c te r í s t i ­
cas card iovascu lares de duración re la tivam ente  co rta .

E l d isp o s itiv o  de muestreo y de memoria 112, 
y los medios de cá lcu lo  de función y de almacenamiento 114 
pueden funcionar respectivam ente para m uestrear y para alma­
cenar cada impulso 110 transm itido  y para c a lc u la r  y almace­
n ar la s  funciones de re lac ió n  de lo s impulsos transm itidos 
^  f f ) ,  del mismo, m ientras que los medios de cá lcu lo  de fun 
ción y de almacenamiento 116 pueden funcionar p a ra 'c a lc u la r  
secuencialm ente la s  funciones re sp ec tiv as  de dichas r e la c io ­
nes de impulsos transm itidos y la s  funciones de tra n s fe re n c ia  
ac ú s tic a  calcu ladas previamente y p a ra  alm acenarlas. Por 
tan to , algún tiempo después de r e c ib i r  e l prim er impulso de 
eco Y C t )  por e l  d isp o s itiv o  de m uestreo y de almacenamien­
to  118, lo s medios de cá lcu lo  y de almacenamiento 120 conten 
drán almacenadas la s  funciones de la s  re lac io n es de lo s  im­
pulsos transm itidos a n te r io re s  f t ) .  Por tan to , cuando 
cada impulso de eco sucesivo Y  ̂ (T*) es rec ib id o  por e l  re ­
cep to r 112, se a p lic a rá  de la  manera ind icada a p a r t i r  d e l ' ' 
d isp o s itiv o  de muestreo y de almacenamiento 118 a l  d is p o s i t i  
vo de cá lcu lo  y de almacenamiento 120 para la  m u ltip licac ió n  
indicada con la  re lac ió n  de impulsos transm itidos adecuada, 
y lo s  productos de dicha m u ltip licac ió n  a s í  como la  re lac ió n  
de lo s  impulsos transm itidos y la s  funciones de tra n s fe ren ­
c ia  procedentes de lo s  medios de cá lcu lo  y de almacenamiento 
116 se ap lica rán  de la  manera ind icada , en secuencia adecuada,
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bajo  e l  co n tro l d e l d isp o s itiv o  lóg ico  de sincron ización  
122 a l  d isp o s itiv o  de r e s ta  124 para que en cada caso e l p r i  
mero sea restado  del últim o.

Los resu ltad o s de e s ta s  substracciones se a p l i  
can de la  manera ind icada a l  d isp o s itiv o  calcu lador 126 y se 
u t i l i z a n  de acuerdo con la  ecuación (3) para obtener la  fun 
ción de tra n s fe re n c ia  en función del tiempo, o ( t ) .  E sta 
función de tra n s fe re n c ia  se in te g ra  a continuación por medio 
del in teg rad o r 128 y la  in te g ra l  re su lta n te  se a p lic a  de la  
manera ind icada a l  d isp o s itiv o  ca lcu lador 130 para obtener 
una señal analógica in d ic a tiv a  de la  impedancia ac ú s tic a  re­
la t iv a  e sp e c íf ic a , es d e c ir  

/  4 J  íí ( t )  d t

/  H ( t )  d t
de acuerdo con la  ecuación (6 ). E sta  señal se a p lic a  a con 
tin u ac ión  según se in d ica , a l  osciloscop io  132 para l a  v i­
s u a l iz a d  ón d e l impedograma in te re sa n te  bajo  la  forma de una 
exploración del modo A, y a l  o sc iloscop io  134 para su v isua- 
liz a c ió n  bajo la  forma de una exploración del modo B con mo­
dulación de EGZ.

Un convertido r a n a ló g ic o -d ig ita l 136 y un gene­
rador de función 146 pueden in c lu irs e  de la  manera ind icada 
para proporcionar le c tu ra s  numéricas de la s  v a r ia s  funciones 
generadas de modo que pueda obtenerse una v isu a lizac ió n  d ig i 
t a l  adecuada en lo s osciloscop ios 132 y /o  134.

Un osc iloscop io  representado  a t í t u l o  i l u s t r a ­
tiv o  que puede se r  u ti l iz a d o  con e l  sistem a de la  f ig u ra  17 
e s tá  i lu s tra d o  de f re n te  en 150 en la  f ig u ra  18 e incluye una 
p a n ta lla  de tubos de rayos catódicos 152 en 3a cual se repro­
ducen simultáneamente e l  impedograma 154 de una sección mió-
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c a rd ia l  lo ca lizad a  in te re sa n te  y la  forma de onda 156 del 
EKG. Una hoja tran sp aren te  con graduación p o la r 158 se s i ­
túa  según se rep resen ta  sobre la  cara 152 del tubo de rayos 
catódicos para f a c i l i t a r  una evaluación v isu a l d ire c ta  de 
la  pendiente oCdel impedograma 154.

Un conmutador de se lección  de posic ión  de cur­
sor 164 e s tá  d ispuesto  en e l  panel f ro n ta l  del o sc ilo sco- 
p io  150 y puede s e r  accionado para e le g ir  e l  momento del 
c ic lo  cardiaco en e l  cual se desea obtener l a  p resentación  
del impedograma. De e s te  modo, por ejemplo, estando e l  con 
mutador 164 en una p o sic ión , se entiende que e l  impedograma 
154 presentado corresponderá a  l a  c re s ta  de la  fa se  de de­
p o la rizac ión  v e n tr ic u la r  (QRS) del c ic lo  cardiaco, y que 
e s te  hecho se rá  recordado claramente a l  operario  por una 
señal luminosa continuamente renovada 160 que se producirá 
de la  manera ind icada en e l punto adecuado de la  forma de 
onda 156 del EKG. En v a ria n te , y estando e l  conmutador 164 
en una posición  d ife re n te , se rep resen ta rá  e l impedograma 163 
y e s te  se rá  e l que se produce en la  c re s ta  de l a  T o fase  de 
rep o la rizac ió n  v e n tr ic u la r  del c ic lo  oardiaco como se in d i­
cará claramente por medio de la  ind icación  v isu a l 162 en 
la  forma de onda 156 del EKG. Naturalm ente, e l conmutador 
de se lección  de posic ión  de cu rso r puede desplazarse a t r a ­
vés de una gama de posiciones que es su fic ie n te  para permi­
t i r  l a  p resen tación  del impedograma que puede o c u rr ir  en 
cu a lq u ie r punto del c ic lo  cardiaco y, igualmente, en cada 
caso, e s ta  posic ión  e s ta rá  ind icada claramente por la  seña­
liz a c ió n  v isu a l en la  forma de onda del EKG. Por consi­
g u ien te , se rá  posib le  determ inar positivam ente la  re lac ió n  
mutua en tre  la  forma de onda presen tada y la  fa se  del c ic lo
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card iaco  e igualm ente podrá hacerse una conmutación ráp ida 
y adecuada en tre  e s ta s  posic iones para e fec tu a r una compa­
rac ió n  ú t i l  en tre  lo s  impedogramas.

Se proporcionan t r e s  p resen taciones d ig i ta le s  se 
gún se in d ica  en 166, 168, 170, 172 y 174 en e l  panel fron­
t a l  del osc ilo scop io  150 y e s ta s  p resen taciones pueden se r 
u t i l iz a d a s  respectivam ente para re p re se n ta r  d ig ita lm en te 
la s  funciones procedentes del generador de función 146 ( f i ­
gura 17). Más precisam ente, la  p resen tación  166 puede se r  
u t i l iz a d a  para in d ic a r  S (extensión  tiem po/d istancia  del 
impedograma 154), la  p resen tación  168 puede se r  u t i l iz a d a  
para in d ic a r  (velocidad de cambio de S), la  p resen ta -CL i? 2
ción 170 puede se r  u t i l iz a d a  para in d ic a r  —=— (acel era-d t¿
ción del cambio en S), la  p resen tación  172 puede se r u t i l i ­
zada para in d ic a r  la  pendiente é< (velocidad de cambio de la  
im pedancia), m ientras que la  p resen tación  174 puede se r u t i
liz a d a  para in d ic a r  -JLSÍ. (ace lerac ión  de la  velocidad dedrv *t
cambio de la  impedancia).

Mediante una o rien tación  e le c tró n ic a  adecuada 
de lo s impulsos de señal acú stico s procedentes del conjunto 
de transm isión 104 y de una modulación apropiada en e l  e je  
Z, se entiende que, cuando se a p lic a  a l  corazón, puede obte 
nerse  una exploración del modo B en e l osciloscop io  150 
para v is u a l iz a r  e l  p e r f i l  de la  región  expuesta a los soni­
dos en e l  plano del haz de exploración o paralelam ente a su 
d irecc ió n . Por tan to , s i  los impulsos acú stico s  son explo­
rados vertica lm en te  a trav és  del corazón, la  exploración 
del modo B podrá re p rese n ta r la  sección v e r t ic a l  140 del 
corazón, de la  f ig u ra  20. En v a r ia n te , y con una explora­
ción h o rizo n ta l por los impulsos ac ú s tic o s , la  exploración
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d e l modo B podrá re p re se n ta r  la  sección h o rizo n ta l 140 del 
corazón, de la  f ig u ra  21. En cada caso, e s ta s  secciones 
c o n s titu irá n  unas v isu a lizac io n es dinámicas obtenidas de 
manera no inv asiva , con elevada reso lución  y en tiempo re a l, 
de un corazón vivo in  s i t u  con la s  im portantes ven ta jas co­
rrespondien tes, b ien  conocidas por los p e r ito s  en la  mate­
r i a .  Por tan to , por ejemplo, una d isk in es ia  podría se r 
d iagnosticada fácilm ente mediante la  u t i l iz a c ió n  de la s  ex­
p lo rac iones de la s  f ig u ra s  20 y 21.

Aunque se ha d esc rito  más a r r ib a  a t í t u lo  de 
ejemplo' i lu s t r a t iv o  la  ap licac ió n  ven ta josa  del aparato  a l  
d iagnóstico  card iovascu lar, se cree que la  metodología y 
e l  aparato  del invento  podrían a p lic a rse  igualmente con gran 
ven ta ja  a una amplia variedad de o tra s  y d ife ren te s  zonas 
b io f ís ic a s  y a l  examen no invasivo  de una amplia variedad de 
o tras  y d ife ren te s  p a rte s  del cuerpo, quedando entendido 
que e l  término "parte  del cuerpo" que se u t i l i z a  aqu í, es­
tá  destinado a designar lo s  órganos del cuerpo más o tro s 
componentes d e l mismo, ta le s  como por ejemplo músculos.
E stas zonas a s í  como o tras  zonas b io f ís ic a s  d ife ren te s  po­
d rían  por ejemplo in c lu ir  la s  zonas neuro lógicas, neuronus- 
cu la res , u ro lóg icas, o b s té tr ic a s  y gonecoíógicas, a s í como 
la s  zonas abdominales y oftálm icas. " ' .

En resumen: La Paten te de Invención que se so­
l i c i t a  deberá re ca e r sobre la s  s ig u ien te s

REIVINDICACIONES
1. Un método y su correspondiente aparato  

de examen no invasivo  de la s  p a r te s  d e l cuerpo, c a ra c te r i­
zado e l método por la s  etapas que co nsisten  en exponer se­
lectivam ente a sonidos por lo  menos una porción de una parte  
;el cuerpo mediante impulsos de energía a frecuencias m u lti-
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p le s  en una secuencia de tiempo predeterm inada, d e te c ta r  
lo s  impulsos de eco re su lta n te s , t r a t a r  dichos impulsos de 
eco para in d ic a r  l a  impedancia de la  porción de la  p a rte  
del cuerpo a s í  expuesta a lo s sonidos, y re fe re n c ia r  d ichas 
ind icac iones de impedancia con e l  c ic lo  b io f ís ic o  de la  
p a rte  del cuerpo a s í  expuesta a lo s  sonidos.

2. Método según la  re iv in d icac ió n  1, ca rac te ­
rizado porque la  impedancia que p resen ta  dicha porción de 
la  p a rte  del cuerpo a dichos impulsos de energ ía  es in d ica  
da en tiempo r e a l .

3. Método según la  re iv in d icac ió n  1, ca rac te ­
rizado  porque dichos impulsos son impulsos u ltrasonoros de 
banda ancha.

4. Método según la  re iv in d icac ió n  1, c a ra c te r i  
zado además porque incluye la s  etapas que consisten  en v i­
s u a liz a r  d ichas ind icaciones de impedancia para proporcio­
n a r un p e r f i l  de impedancia de la  porción de la  p a r te  a s í  
expuesta a los sonidos.

5. Método según la  re iv in d icac ió n  1, ca rac te ­
rizado  además porque incluye la s  etapas que consisten  en 
comparar dichas ind icaciones de impedancia en d ife re n te s  
tiempos del c ic lo  b io f ís ic o  de la  p a rte  del cuerpo a s í  ex­
puesta  a lo s  sonidos.

6. Método según la  re iv in d icac ió n  3, c a ra c te r i  
zado porque e l  tra tam ien to  de dichos impulsos de eco incluye 
la s  etapas que consisten  en transform ar esto s impulsos de 
eco en señales e lé c tr ic a s  in d ic a tiv a s  de dicha impedancia,
y v isu a liz a r lo s  en forma de un p e r f i l  cb impedancia.

7. Método según la  re iv in d icac ió n  3, caracte  
rizado  además porque incluye la s  e tapas que consisten  en
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ex p lo ra r en e l  espacio dicha p a rte  del cuerpo para acumular 
dichos p e r f i le s  de impedancia y v is u a liz a r  en e l  espacio 
los p e r f i le s  de impedancia re su lta n te s  de cada una de dichas 
exploraciones para proporcionar una v isu a lizac ió n  de dicha 

5 p a rte  del cuerpo.
8. Método según la  re iv in d icac ió n  6, ca rac te  i 

rizado además porque incluye la s  etapas que consiste  en 
exp lo rar en e l  espacio dicha p a rte  del cuerpo para acumular 
dichas señales e lé c tr ic a s ,  y p re sen ta r en e l  espacio la s

10 señales e lé c tr ic a s  re su lta n te s  de cada una de dichas explo­
raciones para proporcionar una v isu a lizac ió n  de dicha p a rte  
del cuerpo.

9. Método según la  re iv in d icac ió n  1, en e l  
cual l a  p a rte  del cuerpo que ha de se r  expuesta a lo s  so n i-

15 dos es una sección lo ca liz a d a  del m iocardio, ca rac terizado
además porque incluye la s  etapas que consisten  en someter 
a la  acción de lo s sonidos dicha sección con impulsos acús 
t ic o s  u ltraso n oro s de banda ancha en una secuencia de tiem 
po predeterm inada, d i r i g i r  y t r a t a r  dichos impulsos de eco

20 para transform arlos en señales e lé c tr ic a s  in d ic a tiv a s  de la
impedancia de dicha sección, re fe re n c ia r  en e l  tiempo d i­
chas señales e lé c tr ic a s  con e l  EKG del corazón-, y .v isu a li­
za r dichas señales para proporcionar un p e r f i l  de impedan­
c ia  de dicha sección.

25 10. Método según la  re iv in d icac ió n  9, carac­
te riza d o  porque la  v isu a liza c ió n  de d ichas señales incluye 
su p resen tación  en tiempo re a l  en un d isp o s itiv o  de v isua­
liz a c ió n .

11. Método según la  re iv in d icac ió n  9, carac­
te riza d o  porque dichos p e r f i le s  de impedancia se presentan30
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en e l  comienzo de la  fa se  de llenado  d ia s tó l ic a  del c ic lo  
card iaco  para  p e rm itir  la  detección y la  cu an tificac ió n  de 
l a  c ircu lac ió n  sanguínea a dicha sección in iocard ial lo c a l i ­
zada.

12. Método según la  re iv in d icac ió n  9, carac­
te r iz a d o  porque dichos p e r f i le s  de impedancia se presentan 
en e l  comienzo de la  fa se  de contracción d ia s tó lic a  isomé- 
t r i c a  del c ic lo  card iaco  para p e rm itir  la  detección y la  
cu a n tif ica c ió n  de la  contracción a c tiv a  y de la  d ila ta c ió n  
pasiva  de dicha sección m iocard ial lo ca lizad a  y para permi­
t i r  la  d ife ren c iac ió n  en tre  esto s fenómenos, con e l  objeto 
de determ inar la  c o n tra c tib il id a d  d e l corazón.

13. Método según la  re iv in d icac ió n  1, carac­
te riza d o  además porque incluye la s  e tapas que consisten  en 
ex p lo ra r en e l espacio dicha p a rte  del cuerpo sometiendo 
secuencia l y selectivam ente dicha p a rte  del cuerpo a la  ac­
ción de lo s  sonidos en secciones de e s ta  p a rte , d ispuestas 
en planos d ife re n te s  generalmente p a ra le lo s  con impulsos 
acú s tico s  u ltrasonoros de banda ancha en una secuencia de 
tiempo predeterm inada, d e te c ta r  y t r a t a r  dichos impulsos de 
eco para transform arlos en señales e lé c tr ic a s  in d ica tiv a s  
de la s  impedancias de dichas secciones lo ca lizad as, acumu­
l a r  d ichas señales e lé c tr ic a s ,  y p re se n ta r  en e l  espacio la s  
señales e lé c tr ic a s  re su lta n te s  de cada una de dichas explo­
raciones para  proporcionar una v isu a liz a c ió n  de dicha p a rte  
d e l cuerpo.

14. Método según la  re iv in d icac ió n  13, carac­
te r iz a d o  porque d ichas señales e lé c t r ic a s  se presentan en 
tiempo re a l  en e l  d isp o s itiv o  de v isu a liz a c ió n .

15. Aparato para l le v a r  a la  p rá c tic a  e l  mé-
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todo de la  re iv in d icac ió n  1 para examen no invasivo  de p a r­
te s  del cuerpo, ca rac te rizad o  porque incluye unos medios 
para exponer selectivam ente a lo s sonidos por lo  menos una 
porción de una p a rte  del cuerpo con impulsos de energía a 
frecuenc ias m ú ltip les en una secuencia de tiempo predeterm i 
nada, unos medios p a ra .d e te c ta r  impulsos de eco re su lta n te s , 
unos medios para t r a t a r  dichos impulsos de eco con e l  f in  de 
in d ic a r  la  impedanoia de l a  porción de la  p a rte  del cuerpo 
a s í  sometida a lo s  sonidos, y unos medios para re fe re n c ia r  
d ichas ind icaciones de impedancia con e l  c ic lo  h io f ís ic o  
de la  p a rte  del cuerpo a s í  sometida a lo s  sonidos.

16. Aparato según la  re iv in d icac ió n  15, ca­
rac te rizad o  porque dichos medios para  proporcionar dichas 
ind icaciones de impedancia sirven  para proporcionar e s ta s  
en tiempo real'.

17. Aparato según la  re iv in d icac ió n  15, ca­
rac te rizad o  porque dicho d isp o s itiv o  de exposición a lo s so 
nidos incluye un sistem a generador de impulsos de u ltra so n i 
dos de banda ancha.

18. Aparato según la  re iv in d icac ió n  15, ca­
rac te rizad o  porque incluye además unos medios para p resen ta r 
dichas ind icaciones de impedancia con e l  f in  de proporcio­
n ar un p e r f i l  de impedancia de la  porción de la  p a rte  dél ' = 
cuerpo a s í  sometida a la  acción de los sonidos.

19. Aparato según la  re iv in d icac ió n  18, ca­
rac te rizad o  porque dicho d isp o s itiv o  de v isu a lizac ió n  in c lu  
ye unos medios para comparar dichos p e r f i le s  de impedancia 
en d ife re n te s  puntos d e l c ic lo  b io f ís ic o  de dicha p a rte  del 
cuerpo.

20. Aparato según, la  re iv in d icac ió n  17, ca-
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ra c te riz a d o  porque dicho d isp o s itiv o  de tra tam ien to  de lo s  
impulsos de eco incluye unos medios para transform ar es to s  
en señales e lé c tr ic a s  in d ic a tiv a s  de dicha impedancia, y di 
cho aparato  incluye además un d isp o s itiv o  de p resen tación  
para v is u a l iz a r  dichas señales e lé c tr ic a s  en forma de un 
p e r f i l  de impedancia de dicha porción de la  p a rte  del cuer- 

-po.
21. Aparato según la  re iv in d icac ió n  17, ca­

ra c te riz a d o  además porque incluye unos medios para exp lo rar 
en e l espacio  dicha p a rte  del cuerpo con e l  f in  de acumular 
dichos p e r f i le s  de impedancia, y unos medios para p re sen ta r 
en e l  espacio  e l  p e r f i l  de impedancia re su lta n te  de cada uno 
de dichos medios para p roporcionar una v isu a lizac ió n  de d i­
cha p a rte  del cuerpo.

22. Aparato según la  re iv in d icac ió n  20, ca­
ra c te riz a d o  además porque incluye unos medios para ex p lo rar 
en e l  espacio  dicha p a rte  d e l cuerpo con e l f in  de acumular 
d ichas señales e lé c tr ic a s ,  y unos medios para p resen ta r en 
e l  espacio la s  señales e lé c tr ic a s  re su lta n te s  de cada una 
de dichas exploraciones con e l  f in  de proporcionar una v i­
su a lizac ió n  de dicha p a rte  del cuerpo.

23. Aparato según la  re iv in d icac ió n  22, ca­
ra c te riz a d o  porque dicho d isp o s itiv o  de presen tación  in c lu ­
ye un tubo de rayos ca tód icos.

24. Se re iv in d ic a  por últim o como objeto  sobre 
e l que ha de recaer la  p a ten te  de invención que se s o l ic i ta :  
UN METODO Y SU CORRESPONDIENTE APARATO DE EXAMEN NO INVASIVO 
DE LAS PARTES DEL CUERPO.

30
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Todo conforme queda d e sc r ito  y re iv in d icad o  en la  
p resen te  memoria d e sc rip tiv a  que consta de t r e in ta  y t r e s  pá­
ginas mecanografiadas y d ih jo s que se acompañan.

Madrid, 11 de Setiembre de 1.973
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