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Avisos legales

Aviso de copyright

© 2003-2026 Medis Medical Imaging Systems bv. Todos los derechos reservados.

Este manual esta sujeto a copyright y esta protegido por leyes y disposiciones de tratados sobre
derechos de autor de todo el mundo. Ninguna parte de este manual podra copiarse, reproducirse,
modificarse, publicarse ni distribuirse de ninguna forma ni por ningin método, para ningun fin, sin
la previa autorizacion por escrito de Medis Medical Imaging Systems bv. Se concede permiso para
imprimir libremente copias intactas e integras de este documento, siempre que dichas copias no se
realicen ni se distribuyan para obtener beneficios econdmicos ni ventajas comerciales.

Reconocimiento de marcas comerciales

Medis, QMass, QFlow y QStrain son marcas registradas de Medis Associated bv. DICOM es una marca
registrada de la National Electrical Manufacturers Association de Estados Unidos para sus
publicaciones de estandares relativas a la comunicacion digital de informacion médica. Todos los
demas nombres de marcas, productos y empresas que aparecen en este documento son marcas
comerciales o marcas registradas de sus respectivos propietarios.
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Informacion reglamentaria

Uso previsto

Medis Suite MRCT es un software concebido para la visualizacion y el analisis de imagenes de RM y
TC del corazon y los vasos sanguineos.

Medis Suite MRCT se ha disenado para ofrecer las siguientes funciones de visualizacion:
- bucle de cine y revisién 2D

- revision doble oblicua

- revision 3D mediante MIP y renderizado de volumen

- reformateado 3D

- realizacion de mediciones de calibre

Medis Suite MRCT se ha disenado también para admitir los analisis siguientes:

- cuantificacion de la funcion cardiaca

- cuantificacion de flujo codificada por velocidad de RM

- anatomia y segmentacion de tejidos

- analisis de la intensidad de la sefal para el tamafio del miocardio y del infarto
- Mapas paramétricos de RM (como relajacion T1, T2, T2%)

Medis Suite MRCT también esta destinado a ser utilizado para:

- la cuantificacion de T2* da como resultado imagenes de RM que se pueden utilizar para
caracterizar la carga de hierro en el corazén y el higado

- cuantificacion de flujo codificada por velocidad de RM de liquido cefalorraquideo

Estos analisis se basan en los contornos dibujados manualmente por el médico o el técnico médico
debidamente formado que emplea el software o detectados automaticamente por el software para
presentarlos posteriormente para su revision y edicion manual. Los resultados obtenidos se
muestran en la parte superior de las imagenes y se incluyen en los informes.

Los resultados de los analisis obtenidos con Medis Suite MRCT deben usarlos cardiologos y radiologos
para respaldar las decisiones clinicas relativas al corazon y los vasos.

Indicaciones de uso

Medis Suite MRCT esta indicado para su uso en entornos clinicos donde se necesitan resultados
cuantificados mas reproducibles que los derivados manualmente para respaldar la visualizacion y el
analisis de imagenes de RM y TC del corazon y los vasos sanguineos, para utilizarlos en pacientes
individuales con enfermedades cardiovasculares. Ademas, Medis Suite MRCT permite la
cuantificacion de T2* en imagenes de RM del corazén y el higado. Finalmente, Medis Suite MRCT se
puede utilizar para la cuantificacion de liquido cefalorraquideo en imagenes de flujo codificadas
por velocidad de RM.

Cuando los resultados cuantificados proporcionados por Medis Suite MRCT se utilizan en un entorno
clinico en imagenes de RM y TC de un paciente individual, se pueden utilizar para respaldar
decisiones clinicas relativas al diagnostico del paciente. En este caso, explicitamente los resultados
no deben considerarse como la base Unica e irrefutable de un diagnostico clinico y solo deben ser
utilizados por los médicos responsables.
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Limitaciones

Actualmente no se han especificado limitaciones para Medis Suite MRCT 2026.

ADVERTENCIAS

oMedis Suite MRCT deben utilizarlo exclusivamente cardiologos, radiodlogos y técnicos
debidamente formados cualificados para realizar analisis cardiacos. Si los resultados del analisis se
van a utilizar para determinar un diagnostico, los resultados deberan ser interpretados por un
profesional médico cualificado. En la practica clinica, Medis Suite MRCT no debe utilizarse para
ningln otro fin aparte de los indicados en la secciéon Uso previsto.

oLos usuarios deben tener un nivel adecuado del idioma de funcionamiento seleccionado, leer
este manual, familiarizarse con el software y estar certificado por Medis antes de usar Medis Suite
MRCT en un entorno clinico para poder obtener resultados fiables de los analisis.

Nota sobre la relacién de aspecto y la resolucion del monitor

@ Las formas de los objetos y los calibres que se muestran en la pantalla pueden aparecer
ligeramente distorsionados cuando la resolucion se define en una relacion de aspecto diferente de
la relacion de aspecto fisico del monitor. Esta distorsion NO afecta a la precision de las medidas ni
a los analisis. Para evitar la distorsion, definir la resolucion del monitor en una relacion de aspecto
igual a la relacion de aspecto fisico del monitor. Por lo general, los monitores LCD funcionan mejor
con su resolucion original. Microsoft Windows recomienda un valor de resolucion cuando dispone de
informacion suficiente para hacerlo.
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Normativa europea

los requisitos del decreto neerlandés sobre productos sanitarios
(BesluitMedischeHulpmiddelen, Stb. 243/1995) y la Directiva europea
93/42/CEE sobre productos sanitarios.

C € Medis Suite MRCT se ha clasificado como producto sanitario de clase lla. Cumple

0476

Medis Suite MRCT esta registrado como dispositivo médico (clase Il) por el Ministerio de Salud de
Turquia.

El modulo ECV no ha sido autorizado para su uso clinico en Europa.

Oriente Medio

Medis Suite MRCT cumple con los requisitos de la MDMA y ha obtenido la autorizacion en Arabia
Saudi como producto sanitario de clase Il.

Normativa norteamericana

Medis Suite MRCT cuenta con la correspondiente autorizacion de comercializacion en Estados
Unidos de la Food and Drug Administration (FDA, Administracion estadounidense de alimentos y
medicamentos), segln las disposiciones de la seccion 510(k) de la ley sobre alimentos, farmacos y
cosméticos de Estados Unidos.

Precaucioén

La ley federal de Estados Unidos limita la venta de este producto a los médicos o por prescripcion
médica.

Normativa sudamericana

Medis Suite MRCT cumple con los requisitos de la ANVISA y ha sido autorizado en Brasil como
dispositivo médico de Clase Il.

Normativa de la region Asia-Pacifico

Medis Suite MRCT cumple los requisitos de la Australian Therapeutic Goods Administration
(Administracion australiana de productos terapéuticos), que lo ha autorizado como producto
sanitario de clase lla.

Medis Suite MRCT cumple con los requisitos de la Ley japonesa de productos farmacéuticos y
dispositivos médicos y ha sido autorizado como dispositivo médico de Clase Il. Los mddulos QFlow
4D, QStrain y ECV no han sido autorizados para su uso clinico en Japon.

Medis Suite MRCT cumple con los requisitos de la Ley de Dispositivos Médicos de Corea del Sury
tiene licencia como dispositivo médico de Clase II.
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Medis Suite MRCT cumple con los requisitos de AKL y ha sido autorizado en Indonesia como
dispositivo médico de Clase Il.
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Convenciones utilizadas

Las convenciones descritas a continuacion se utilizan en este manual para indicar acciones del
raton y del teclado, asi como para hacer referencia a los elementos de la interfaz de usuario.

Raton

Hacer clic

Hacer clic con el botén derecho

Hacer clic con el botén central

Hacer doble clic

BIR, BCR, BDR

Teclado

Mayus/Ctrl + clic

Ctrl +O

Pulse y suelte el boton principal del raton. Si es zurdo, tal vez
haya definido el botén derecho del raton como el boton principal
del raton.

Pulse y suelte el botén secundario del raton. Si es zurdo, tal vez
haya definido el botén izquierdo del raton como el botén
secundario del ratén.

Pulse y suelte el botén central o el botdn de rueda del raton. Si
utiliza un raton con dos botones, pulse y suelte al mismo tiempo
los botones izquierdo y derecho del ratén.

Pulse y suelte el botén principal del ratén dos veces.

Boton izquierdo del raton (BIR), Boton central del raton (BCR) y
Boton derecho del raton (BDR).

Mantenga pulsada la tecla Mayus o Ctrl del teclado mientras hace
clic en un objeto o botdn.

Mantenga pulsada la tecla Ctrl del teclado mientras pulsa la
tecla Oy, a continuacion, suelte ambas teclas. Este ejemplo
abre la ventana de dialogo para abrir un estudio.

Convenciones tipograficas

En la pestaina Pantalla, seleccione Nombres de botones, campos, menus, opciones de menl y
nombres de pestafas la opcion Ocultar todos los dibujos estan en mayuscula y en negrita.

Ver > Pelicula

mass. i ni

Simbolos utilizados

Las secuencias de opciones de menu que es necesario seleccionar
para llevar a cabo una determinada tarea se indican mediante
corchetes angulares.

El texto que debe escribir o que aparece en la pantalla, como las
etiquetas de las anotaciones, utiliza el tipo de fuente Couri er
New.

Referencia. Sefiala documentacion o secciones relacionadas en
el documento que pueden ser relevantes en su situacion.

Consejo. Proporciona informacion util o un método de trabajo
alternativo.
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@ Nota. Presenta informacion adicional.

et Precaucion. Le indica que tenga cuidado al realizar una tarea.

O Aviso. Le avisa de una situacion potencialmente peligrosa del
analisis o la representacion de las imagenes, que puede
ocasionar resultados incorrectos. Debe seguir las instrucciones
para evitarla.
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Introduccion

1 Acerca de Medis Suite MRCT

Medis Suite MRCT es la solucion de software de Media para el analisis de estudios de resonancia
magnética y tomografia computarizada cardiaca. Consta de una serie de aplicaciones (apps) con
funciones especificas: QMass, QFlow, QFlow 4D, 3DView y QStrain.

#%Tenga en cuenta que es posible que determinadas aplicaciones (o subpartes) no estén
disponibles en determinadas jurisdicciones (consulte la Seccidon de Informaciéon reglamentaria
para obtener informacion sobre este tema) o debido a restricciones en la configuracion de la
licencia.

Su deteccion automatica de contornos le permite realizar analisis cuantitativos de forma rapida y
precisa. Medis Suite MRCT presenta herramientas de cuantificacion y visualizacion de resonancia
magnética para el analisis de funcion, incluido el analisis de la funcion ventricular, el analisis de
tension y el analisis de desplazamiento hacia adentro. Ademas de eso, herramientas de
cuantificacion de caracterizacion de tejido para analisis del tamafio del infarto (denominado
analisis de intensidad de senal retardada o analisis DSI), analisis de T2w, T2w-DSI combinado,
analisis de perfusion de primer paso (denominado analisis de intensidad de sefal de tiempo o
analisis TSI), estrés analisis de funcion de nivel (denominado analisis de comparacion), analisis T1,
analisis T2/T2*. Ademas, aplicaciones para analisis de flujo, incluido el analisis de flujo 2D y el
analisis de flujo 4D que permiten la visualizacion 3D y la cuantificacion 2D de estudios de RM de
flujo 4D.

Medis Suite MRCT también incluye herramientas de cuantificacion y visualizacion de TC para
reformatear los datos de angiografia por tomografia computarizada (ATC), realizar analisis
funcionales y de tension en esos datos o realizar mediciones con calibrador en la visualizacion 2D.

oMedis Suite MRCT debe ser utilizado por personal médico cualificado o por técnicos capacitados.
Si los resultados del analisis se van a utilizar para determinar un diagnostico, los resultados deberan
ser interpretados por un profesional médico cualificado. Medis Suite MRCT no debe utilizarse para
ningln otro fin aparte de los indicados en la seccion Uso previsto.

oMedis Suite MRCT no puede realizar los siguientes analisis en datos reformateados por CT;
analisis de tejido del tamanio del infarto, analisis de T2w, analisis de perfusion, analisis de T1,
analisis de T2 y analisis de T2*.

oLos contornos creados de forma automatica y manual pueden dar lugar a resultados incorrectos.
Aseglrese de revisarlos y corregirlos si es necesario.
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Introduccion

2 Requisitos del sistema

2.1 Hardware

Medis Suite MRCT:
e Un procesador de 64 bits
e 8 GBRAM
e 10 GB de espacio libre en disco después de instalar el software
¢ Un monitor con una resolucion de pantalla de 1,3 megapixeles (por ejemplo, 1280 x 1024
pixeles para una relacién de visualizacion de 4:3, 1600 x 900 pixeles para una relacion de
visualizacion de 16:9)

Sentinel license server:
e Un procesador de 32 o 64 bits
e 4GB RAM
e 5 GB de espacio disponible en el disco duro

NOTAS:

e Todo elTodo el hardware debe ser compatible con el sistema operativo.

e El requisito de espacio en disco no tiene en cuenta el espacio de almacenamiento para los
datos de imagen. Si desea almacenar imagenes en el equipo local, aseglrese de que haya
suficiente espacio disponible en el disco. Tenga en cuenta también que los equipos clientes
almacenaran en caché los datos de imagen del servidor temporalmente en el equipo local.

e Para ver los datos de imagen, se recomienda una tarjeta grafica dedicada que admita
OpenGL y al menos 512 MB de memoria.

e Para conectar su estacion de trabajo con otras maquinas de la red (por ejemplo, una
configuracion cliente-servidor, o recibir y enviar imagenes a un nodo DICOM remoto) sera
necesaria una conexion de red. Se recomienda una tarjeta de interfaz de red que soporte al
menos 100 mbps.

e Para el servidor de licencias, se recomienda una estacion de trabajo con una direccion IP
fija o una direccion IP reservada en el servidor DNS.

2.2 Operating System

Medis Suite MRCT:

e Microsoft Windows 10, 64-bit
Microsoft Windows 11, 64-bit
Microsoft Windows Server 2019, 64-bit
Microsoft Windows Server 2022, 64-bit
Microsoft Windows Server 2025, 64-bit

Sentinel license server:

e Microsoft Windows 10, 64-bit
Microsoft Windows 11, 64-bit
Microsoft Windows Server 2019, 64-bit
Microsoft Windows Server 2022, 64-bit
Microsoft Windows Server 2025, 64-bit
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3 Asistencia

El compromiso de Medis es ofrecer productos y servicios de alta calidad. Si tiene alguna pregunta
relativa al software o si desea compartir con nosotros sugerencias que considera que podrian
mejorar el software o la documentacion de este no dude en ponerse en contacto con el servicio de
asistencia de Medis.

Si se pone en contacto con el servicio de asistencia de Medis por correo electrénico, mencione el
nombre del programa y el nimero de versién en el campo del asunto.

Para consultar el niUmero de version de su software, seleccione el menu de la aplicacion haciendo

clic n situado en la esquina superior derecha de la ventana de Medis Suite y, a continuacion,
Ayuda > Acerca de....

Norteamérica y Sudamérica

Medis medical imaging systems, Inc.
Email: support@medisimaging.com
Teléfono: +1 919 278 7888 (dias laborables de 9:00 a 17:00 h EST)

Europa, Africa, Asia y Australia
Medis medical imaging systems by

Email: support@medisimaging.com
Teléfono: +31 71 522 32 44 (dias laborables de 9:00 a 17:00 h CET)
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4 Medis Suite

Para iniciar Medis Suite, hacer doble clic en el icono de Medis Suite en el escritorio o seleccionar
Medis Suite en el menu de inicio de Windows.

Medis Suite proporciona su interfaz grafica de usuario en los siguientes idiomas: inglés, aleman,
espanol, italiano, francés, japonés y portugués.

® El idioma activo se puede configurar en el dialogo de opciones de Medis Suite (hacer clic en

> Herramientas > Opciones y seleccionar la pestana General). Si el idioma del sistema
operativo Windows es compatible con Medis Suite, se activara automaticamente en el
inicio.

® Después de que Medis Suite se haya instalado en un sistema informatico, debe configurarse
con las licencias apropiadas, y se debera ejecutar la «prueba de instalacion posterior»
para asegurarse de que el sistema esta instalado y configurado correctamente, lo que le
proporcionara resultados clinicos precisos. Para obtener mas informacion sobre como
configurar las licencias y como ejecutar la prueba de instalacion posterior, consultar el
Manual de instalacion. Sin una licencia valida y una prueba de instalacion posterior
ejecutada correctamente, no sera posible cargar datos en Medis Suite.

4.1 Iniciar sesion en Medis Suite

Dependiendo de la configuracion de Medis Suite, es posible que se deba especificar el nombre de
usuario y la contraseiia de Windows para iniciar sesion en Medis Suite.

Welcome to Medis Suite

Erbey your Winoows retwirk aedentiis 10 logon

Verrs |

Pasrwor g

| your damain Jocal

K2

100 o as Pe carent Ancows Luser

MMedis e

MEUICAL TMATING

® Si el inicio de sesion del usuario en Medis Suite esta habilitado y se inicia sesion en Medis
Suite como un usuario diferente al que esta conectado al sistema Windows, tener en cuenta
que las unidades de red asignadas que estan disponibles para el usuario de Windows no estan
disponibles en Medis Suite. No se podra importar ni exportar datos desde esas ubicaciones de
red asignadas.
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@ Si el inicio de sesion del usuario en Medis Suite esta desactivado, para evitar el acceso no
autorizado a Medis Suite, el sistema operativo Windows debera estar configurado de tal
manera que no se pueda lograr un inicio de sesion no autorizado en Windows.

@ Para evitar el acceso no autorizado a Medis Suite, bloquear el sistema Windows o cerrar Medis
Suite al salir del sistema informatico. Tanto Windows como Medis Suite ofrecen opciones de
configuracion para bloquear o cerrar la sesion automaticamente cuando no se utiliza
activamente.

@ Mientras Medis Suite esté en ejecucion, utilizara recursos informaticos como una licencia y
memoria informatica que, por lo tanto, ya no estaran disponibles para otros usuarios. Para
liberar recursos y ponerlos a disposicion de los demas, cerrar Medis Suite cuando no se esté
utilizando. Medis Suite ofrece opciones de configuracion para cerrar la sesion
automaticamente cuando no se utiliza activamente.

4.2 Control de acceso basado en roles

Medis Suite ofrece «control de acceso basado en roles» a algunas de sus funcionalidades. Los
usuarios podrian acceder o no a una funcionalidad especifica de Medis Suite cuando inicien sesion.
El administrador del sistema sera el que configure el control de acceso basado en roles.

Las siguientes funcionalidades pueden o no estar disponibles para los usuarios, dependiendo de su
rol:

- General (inicio, ver, analizar),

- Acceso a opciones avanzadas,

- Importar datos en un repositorio,

- Exportar datos desde un repositorio,

- Eliminar datos de un repositorio,

- Anonimizar los datos de un repositorio,

- Informe de exportacion y resultados,

- Very exportar los detalles del bono de pago por uso.

Acceso a repositorios compartidos.

4.3 Licencias y bonos de pago por uso

El terminal de trabajo requiere tener acceso a licencias o bonos de pago por uso para trabajar con
Medis Suite y las aplicaciones instaladas. La disponibilidad de la funcionalidad especifica de la
aplicacion puede depender de las licencias o bonos de pago por uso disponibles.

Para obtener una descripcién general de la configuracion de licencia actual, hacer clic en n >
Herramientas > Mostrar licencias disponibles... Seleccionar una licencia o un bono de pago por
uso de la descripcion general para revisar sus detalles. Esto incluye la fecha de vencimiento de la
licencia, otros usuarios que han solicitado una licencia o una descripcién general de los tokens de
pago por uso reclamados.

Para actualizar la descripcion general de las licencias disponibles y los bonos de pago por uso, hacer
clic en . Para ejecutar la aplicacion CMS License Manager, hacer clic en . Para guardar una

descripcion general de sus bonos de pago por uso, hacer clic en .

La descripcion general de los tokens de pago por uso reclamados se puede filtrar para mostrar solo
los tokens que se han reclamado durante un periodo de tiempo determinado, o por usuarios
especificos. Para filtrar por hora, utilizar el cuadro desplegable disponible para establecer un rango
de fechas predefinido (p. ej., «Ultimo mes») o especificar un rango de fechas personalizado. Para
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filtrar por usuario utilizar el cuadro desplegable disponible y seleccionar los usuarios que se desea
incluir o excluir en el filtro. Para exportar la lista filtrada de tokens de pago por uso reclamados,

hacer clic en ﬂ

0

Los cambios en la configuracion de la licencia (incluida la instalacion de nuevas licencias o
vales de pago por uso) solo se pueden hacer desde la aplicacion CMS License Manager.
Ponerse en contacto con el administrador del sistema para obtener informacion adicional.

Medis Suite mostrara una advertencia cuando la licencia de Medis Suite esté a punto de
expirar (30 dias por defecto) o cuando alguno de los vales de pago por uso se esté acercando
a ser totalmente canjeado (30 tokens por defecto). Los umbrales de advertencia se pueden
establecer en las opciones de Medis Suite.

4.4 Medis Suite Entorno de trabajo de Medis Suite

Este capitulo trata los siguientes temas:

Descripcion general
Barras de herramientas
Paneles del espacio de trabajo

Ventana central

4.4.1 Descripcion general

El entorno de trabajo principal de Medis Suite esta compuesto por barras de herramientas, diversos
paneles del entorno de trabajo y el area de la ventana central.
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Barras de
herramientas

Paneles del entorno
de trabajo

== Ventana central :

&

Si se desea personalizar el entorno de trabajo principal, se puede ocultar o mover los paneles del
entorno de trabajo y las barras de herramientas. Los cambios realizados en el entorno de trabajo
principal se guardan para cada usuario de Windows.

En el area de la ventana central se encuentran las pestaias Examinar, Ver e Informe de Medis
Suite. También en la ventana central, junto a estas pestafas, se mostraran las aplicaciones
integradas en Medis Suite una vez que se hayan iniciado.

4.4.2 Medis Suite

Menu

El mend contiene comandos para activar la funcionalidad que se necesita cuando se trabaja con
Medis Suite.
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Para hacer visible el menu:

e Hacer clic en el icono del menu n de la barra de herramientas principal de Medis Suite.

Los comandos de menu estan organizados en siete menUs principales: Paneles, Barras de
herramientas, Aplicaciones, Sesiones, Vista, Herramientas y Ayuda. Para algunos de los
comandos, los botones de herramientas estan disponibles en las barras de herramientas como
accesos directos.

Menu Orden Funci6on
Paneles Mostrar u ocultar un panel de espacio de trabajo
Barra de .
. Mostrar u ocultar una barra de herramientas

herramientas

Applications
Aplicaciones Iniciar una de las aplicaciones de Medis Suite

External tools

_ Herramientas . . .

Sessions Iniciar una de las herramientas externas
externas

EiEL'J . . . .
Sesiones Guardar o restablecer una sesion de Medis Suite

Tools

Help Vista Cambiar la apariencia de Medis Suite
Herramientas Acceso a opciones y herramientas

Acceso a la documentacion de usuario e informacion
Ayuda sobre Medis Suite y todas las aplicaciones instaladas
de Medis Suite

arras de herramientas
Los iconos de las barras de herramientas son accesos directos a los comandos de mend mas

utilizados. Se pueden mover las barras de herramientas a otra parte de la ventana principal.
También se pueden mostrar u ocultar las barras de herramientas.

Para mover una barra de herramientas

e Hacer clic en el mango de doble barra I de la barra de herramientas y arrastrarlo.
Ahora se puede mover la barra de herramientas a cualquier lugar en los lados de la ventana
principal. Simplemente, hacer clic y arrastrar la barra de herramientas a su nueva posicion.

La posicion de la barra de herramientas se guarda para una proxima sesion cuando se cierra
la aplicacion.

Para mostrar u ocultar una barra de herramientas
1. Seleccionar n > Barras de herramientas.

2. Seleccionar una casilla para mostrar la barra de herramientas, desactivar una casilla para
ocultar la barra de herramientas.
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Para restablecer la disposicion de la barra de herramientas

e Seleccionar n > Ver > Restablecer disefo, o pulsar F12.

El estado de las barras de herramientas se guarda cuando se cierra la aplicacion.

Icono Funcién

Barra de herramientas general

Mostrar u ocultar los paneles del espacio de trabajo de Medis Suite

Mostrar documentos de usuario de Medis Suite y aplicaciones
instaladas

Barra de herramientas de aplicaciones

La barra de herramientas de aplicaciones muestra botones para todas las aplicaciones que estan
instaladas para el analisis avanzado de imagenes o sus licencias disponibles. Ejemplos de
aplicaciones incluyen 3D View, QMass, QFlow, QFlow 4D, QStrain, QAngio XA y QAngio XA 3D.

Algunas aplicaciones pueden proporcionar varios botones en la barra de herramientas, uno para
cada analisis soportado.

T EEXX XL

Barra de herramientas externa

La barra de herramientas externa mostrara los iconos de las herramientas externas que estan
configuradas en las opciones de Medis Suite.

Barra de herramientas principal

Paciente/estudio cercano

Lot e R Rl | Seleccionar una de las sesiones disponibles

Guardar/Guardar como de la sesion activa

ﬁ Reiniciar sesion
),
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Icono Funcién

n Abrir el mend

Paneles de espacio de trabajo

De forma predeterminada, el espacio de trabajo muestra dos paneles a la izquierda del area de
aplicacion; el panel Navegador de series y el panel Resultados.

Se pueden mostrar u ocultar los paneles, los paneles de acoplamiento, combinar los paneles en un
panel con pestanas y eliminar los paneles de un panel.

Para mostrar u ocultar un panel

e Seleccionar n > Paneles y seleccionar un panel para mostrarlo. Desactivar la casilla
para ocultarlo.

Para mostrar u ocultar todos los paneles

 J5e
e Hacer clic en la barra de herramientas General, o pulsar F11 para mostrar u ocultar
todos los paneles.
Para acoplar un panel
1. Hacer clicy arrastrar la barra de titulo del panel.

2. Mover el panel a los lados de la ventana principal para seleccionar una de las areas de
acoplamiento.

A medida que el panel se acerca a un area de acoplamiento, el area se resalta con una
linea de puntos. El panel se puede combinar con otro panel o insertarse por separado.

3. Cuando el area de acoplamiento de la eleccion aparezca resaltada, soltar el boton del
raton.

Esto acoplara el panel en la posicion seleccionada.

Para combinar los paneles en un panel con pestainas

e Hacer clic y arrastrar la barra de titulo del panel a la barra de titulo del panel con el que se
desea combinarlo.

Esto crea un panel con pestanas.

Para quitar los paneles del panel
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e Hacer clic y arrastrar la barra de titulo del panel desde el panel.
Para restablecer la disposicion del panel

Seleccionar n > Ver > Restablecer disefo, o pulse F12.

Paciente/Estudio: paneles de informacion de la serie

El panel Informacion del paciente/estudio muestra una descripcion general de los pacientes en el
repositorio activo dentro de Medis Suite.

El panel Informacion de la serie muestra una descripcion general e informacion detallada de las
series que pertenecen al paciente/estudio activo.

-~ Los paneles de informacion muestran los datos combinados en DICOM. El panel Explorador
¥ de series muestra los datos después de cargarlos y ordenarlos en Medis Suite.

Al seleccionar y activar el paciente-estudio en la informacion del paciente/estudio, el paciente se
carga en Medis Suite con todos los datos o, cuando las sesiones estén disponibles para ese
paciente/estudio, se cargara la ultima sesion almacenada.

En el panel Informacion de la serie, el usuario puede Load
seleccionar y cargar datos en Medis Suite mediante la

funcion de arrastrar y soltar o mediante el boton Export
derecho del raton. Delate

AutoQ

Es posible eliminar datos o iniciar la deteccion szmdl
automatica de contornos en los datos seleccionados,

utilizando el men( contextual al que se puede acceder
con el boton derecho del raton. También es posible -
eliminar datos o iniciar la deteccion automatica de contornos en los datos seleccionados.

' El progreso de la deteccion de contornos se puede ver en el cuadro de dialogo Estado.
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Cuando finalice la deteccidn de contornos, el archivo de sesion de AutoQ se agregara al estudio y
sera visible en el panel Informacion de la serie.

Workflows

Los flujos de trabajo permiten iniciar un grupo predefinido de aplicaciones con datos precargados
automaticamente. Los botones de flujo de trabajo se encuentran entre la informacion del
paciente/estudio y la informacion de la serie.

El boton de flujo de trabajo "Iniciar analisis”, iniciara las aplicaciones de analisis funcional y

precargara cada aplicacion con los datos correspondientes, si los datos estan disponibles. Los
siguientes pasos se llevaran a cabo en Medis Suite.

e QMass se cargara con datos de eje corto y eje largo vy, si esta disponible, un archivo de
sesion AutoQ correspondiente.

0 Se iniciara el analisis funcional de eje corto y eje largo. Esto dara como resultado
resultados funcionales de eje corto y eje largo en el informe.

e QStrain se cargara con datos de eje corto y eje largo vy, si esta disponible, un archivo de
sesion AutoQ correspondiente.

o Seiniciara el analisis de los ejes corto y largo de la deformacion. Esto dara como
resultado resultados de eje corto y largo de deformacion en el informe.

e QFlow se cargara con datos de flujo.

e Los datos de serie necesarios para cada tipo de analisis se cargaran en Medis Suite y se
mostraran en el Visor de Medis Suite.

v Las aplicaciones que no tengan datos de serie correspondientes se cerraran
automaticamente.

El soporte para flujos de trabajo personalizados se puede solicitar en el servicio de
atencion al cliente de Medis.

Panel del navegador de la serie

El panel Navegador de series muestra una descripcion general e informacion detallada de las series
que se cargan en Medis Suite.

El panel Navegador de series se activa automaticamente cuando se cargan datos nuevos o
adicionales en Medis Suite.

El Navegador de series puede presentar todas las series en la vista de imagenes y en la vista de
texto.

e Lavista de imagen presenta una vision general de todas las series en una lista de iconos. La
superposicion de cada icono muestra la siguiente informacion:

o El ndmero de serie (p. €j., 5201)
o Descripcion de la serie (p. €j., SERVEY_BFFE)
o Numero de imagenes de la serie (p. €j., 21)
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o La vista en la que se muestra la serie (p. €j., 1-2, fila 1 y columna 2)

Cuando la pestana Ver esta activa, la serie que se muestra en la ventana virtual activa se
resalta con un borde blanco. Este resaltado no es visible cuando el navegador, el informe o

una aplicacion estan activos.

sSenes Browser

&

5201
SURVEY_BFFE

$701 25 sso1 & ;28
B.TFE_BH 4CH B-TFE_BH LVOT

& ‘

s901- 1 5901 ‘ 1
SPIR aTSE BB LA SPIR aTSETEE LA

La vista de texto presenta una vision general de todas las series en una lista de texto. Cada
elemento de las listas muestra la siguiente informacion:

El nimero de ventana que muestra la serie (p. ej., 1-2, fila 1 y columna 2)
El nimero de serie (p. €j.)

Para las series MR y CT: Descripcion de la serie (p. ej., SURVEY_BFFE)
Para la serie XA: Los angulos de adquisicion (p. ej., RAO 15, CRA 33)
NUumero de imagenes de la serie (p. €j., 21)

La fecha u hora de la adquisicion (p.ej. 8:50 AM)

O O0OO0OOo0OOo0Oo

Cuando la pestana Ver esta activa, la serie que se muestra en la ventana visible activa se
resalta en negrita. Este resaltado no es visible cuando el navegador, el informe o una
aplicacion estan activos.

Medis Suite MRCT 2026 Manual de usuario
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50 AM

Si una serie se muestra en varias vistas, el primer niUmero de vista se muestra en el navegador
de la serie y se adjunta con un caracter '+, p. ej., "1-2+'.

Para activar la vista de imagen
e Hacer clic en el icono de la vista de imagen H en el panel Navegador de series
Para activar la vista de texto

e Hacer clic en el icono de la vista de texto . en el panel Navegador de series

Panel de resultados

El panel Resultados muestra todos los resultados que estan disponibles para la sesion actual del
estudio actual. Los resultados se obtienen del visor de Medis Suite y de las aplicaciones de Medis
Suite en ejecucion.

Cuando se cierran las aplicaciones de Medis Suite, los resultados que las acompanan se
eliminan del panel Resultados de Medis Suite y del informe.
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Todos los resultados de Medis Suite se agrupan en parrafos y secciones. Se pueden contraer y
expandir las secciones y parrafos del arbol haciendo clic en «V» 0 «>» en los nodos de nivel
superior.
Se puede establecer la visibilidad de los resultados en el informe de Medis Suite desde el panel
Resultados.
Para mostrar u ocultar un resultado del informe

e Hacer clic en el nombre o en cualquiera de los valores del resultado para cambiar su

visibilidad.

Para mostrar u ocultar un parrafo con todos los resultados contenidos en el informe

e Hacer clic en el nombre del parrafo para cambiar su visibilidad.
Para mostrar u ocultar una seccion con todos los parrafos contenidos y los resultados del

informe

e Hacer clic en el nombre de la seccion para cambiar su visibilidad.

¥ Las secciones, los parrafos y los resultados que se ocultan en el informe, se muestran en el
panel Resultados con una fuente gris y cursiva.

¥ El panel Resultados se activa automaticamente cuando se activa el informe.

Notificaciones

Las notificaciones de analisis que podrian afectar a los resultados
se mostraran en la parte inferior derecha de Medis Suite.
Despareceran en unos segundos. El indicador de notificacion azul

indica que hay (.) 0 no hay (m) notificaciones que no se han
visitado en el cuadro de dialogo Estado.

En el cuadro de didlogo de estado, se recopilaran todas las notificaciones enviadas durante la vida
atil de la instancia de Medis Suite.
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¥ Solo se muestran las notificaciones que podrian afectar a los resultados.

4.4.3 Navegador

La pestana Navegador de la ventana central de Medis Suite proporciona funcionalidad para
importar, ver, filtrar, cargar, exportar, eliminar y anonimizar datos.

Cualquier dato que se desee procesar debe estar contenido en un Repositorio de Medis Suite. Los
repositorios locales se encuentran en la maquina local o unidad de red. Los repositorios
compartidos se administran a través de un servidor de Medis Suite. Se pueden tener uno o varios
repositorios con los que trabajar. Todos los repositorios configurados se enumeran en el menu
desplegable Repositorio del navegador.

@ El administrador del sistema puede permitir o bloquear la visibilidad y el acceso a cada
repositorio de Medis Suite disponible (control de acceso basado en roles).
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@ Exportar, eliminar y anonimizar datos desde un repositorio es una funcionalidad que el
administrador del sistema puede permitir o bloquear (control de acceso basado en roles).

el Los repositorios de Medis Suite no estan destinados a ser utilizados para el almacenamiento
a largo plazo o archivo de sus datos. Asegurarse de que los datos de la imagen, asi como las
sesiones y los resultados de Medis Suite se almacenan y archivan de forma permanente en
otra ubicacion, como su PACS o VNA.

Configuracion de los repositorios
Para configurar los repositorios de Medis Suite:

e Hacer clic en el icono de lista desplegable situado junto al boton Cargar _ de la
ventana Examinar y seleccionar Configurar... Esta accion abrira el cuadro de dialogo
Opciones en la seccion Repository (Repositorio).

e Configurar un repositorio existente o anadir un repositorio local o remoto.

O bien:
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e Hacer clic en el icono de menu n de la barra de herramientas General del visualizador

y seleccionar Herramientas > Opciones > Repository (Repositorio). Esta accion abrira el
cuadro de dialogo Opciones en la seccion Repository (Repositorio).

e Configurar un repositorio existente o anadir un repositorio local o remoto.

Configuraciones del repositorio local

Fapositurs

Para agregar un repositorio local:

e Hacer clic en ESSEREEN para agregar un nuevo repositorio. Hacer clic en el campo Ubicacion
y seleccionar «Examinar...» para seleccionar la carpeta raiz del repositorio de datos. Hacer
doble clic en el campo Nombre para editar el nombre del repositorio.

De forma predeterminada, no hay limite de tamafio en un repositorio, que se representa mediante
«-», Se puede configurar un limite de tamano para los repositorios locales. Si esta habilitado, Medis
Suite limpiara el repositorio todas las noches mediante la eliminacion de los datos DICOM que no se
han utilizado durante la mayor cantidad de tiempo; los estudios accedidos recientemente
permaneceran en el repositorio. La limpieza eliminara estudio por estudio del repositorio, hasta
que el tamafo del repositorio cumpla con los criterios definidos. Solo se eliminaran las imagenes,
las sesiones y los resultados de Medis Suite nunca se limpiaran y siempre estaran disponibles en el
repositorio.

Para definir una restriccion de tamafio de un repositorio en gigabytes:

e Hacer clic en el campo "Tamafo maximo (GB)" e introducir el niUmero de gigabytes.

Configuraciones del repositorio compartido

Cuando Medis Suite se instala en una configuracion cliente-servidor, los repositorios se pueden
compartir entre estaciones de trabajo.

En un equipo cliente, para compartir un repositorio local o conectarse con repositorios compartidos
desde otras maquinas, Medis Suite debe estar conectado a un servidor de Medis Suite.

Para conectarse a un servidor de Medis Suite:
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¢ Introducir el nombre del equipo o la direccion IP del sistema que aloja el servidor de Medis
Suite.

e Probar la conexion haciendo clic en el boton Probar servicios.

e Seleccionar el boton «Aplicar».

Ahora se pueden compartir los repositorios locales con otras estaciones de trabajo de Medis Suite.

Para compartir un repositorio local:

e Seleccionar la casilla de verificacion en la columna «Compartido~ de la lista de
repositorios.

Se puede conectar con repositorios remotos compartidos desde otras estaciones de trabajo de
Medis Suite.

Para agregar un repositorio remoto:

e Hacer clicen para agregar un nuevo repositorio.

e Hacer clic en el campo Ubicacion y elegir un repositorio de la lista de repositorios
compartidos.

Seleccionar un repositorio

Para cambiar el repositorio de Medis Suite activo:

e Seleccionar la pestana Examinar y abrir la lista desplegable Repository (Repositorio) para
ver todos los repositorios configurados.

e Hacer clic en el nombre del repositorio que se desee para activarlo. En el caso de los
repositorios locales, la carpeta asociada al repositorio seleccionado se mostrara justo
debajo del cuadro de lista desplegable.

Los repositorios de Medis Suite se definen y estan disponibles para todos los usuarios del
sistema informatico. Sin embargo, el sistema guarda el repositorio activo de cada usuario de
Windows.
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Importar datos a un repositorio

Es posible importar datos al repositorio de Medis Suite directamente desde la ventana Examinar.
Esto es especialmente (til para importar datos de un CD, un DVD, una unidad USB o cualquier
carpeta del equipo o la red.

@ La importacion de datos en un repositorio es una funcionalidad que el administrador del
sistema puede permitir o bloquear (control de acceso basado en roles).

Medis Suite realizara un seguimiento automatico de todos los archivos que se encuentren en sus

carpetas de repositorio, si Medis Suite los importa, recibidos por el médulo de conectividad DICOM
de Medis Suite o eliminados del navegador.

Para importar datos a los repositorios de Medis Suite:

e Hacer clic en el icono de lista desplegable situado junto al boton Cargar m de la
ventana Examinar y seleccionar Importar...

e Buscar la carpeta que se quiere importar y hacer clic en Seleccionar carpeta.

e Se analizaran la carpeta y las subcarpetas para determinar la cantidad de archivos y el
tamaiio del conjunto de datos que se importaran.

e Se mostrara un cuadro de dialogo de confirmacion donde aparecera el nimero de archivos y
el tamano del conjunto de datos. El contenido de este cuadro de dialogo dependera de los
recursos disponibles. Si hay suficiente espacio de disco disponible para el repositorio:

M Confim

En cualquier caso
o Sise selecciona No, no se tomaran mas medidas y volvera al navegador.

o Sise selecciona Si, se escaneara el conjunto de datos para identificar archivos
DICOM validos. Solo estos archivos se importaran al repositorio

e Sino hay suficientes recursos disponibles para la importacion, se mostrara el siguiente
dialogo:
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Para continuar con la importacion, debe haber almacenamiento adicional disponible.

Durante la importacion, apareceran una serie de mensajes en el cuadro de mensajes
indicando el estado actual de la importacion. Al finalizar, se mostrara el nimero de
archivos que se importaron e ignoraron.

Los archivos que se copian o eliminan de la carpeta del repositorio, por ejemplo, utilizando
el Explorador de Windows, no son detectados automaticamente por Medis Suite; se requiere
una nueva exploracion del repositorio para procesar dichas modificaciones.

Reescanear repositorio

Para reescanear los archivos de un repositorio de Medis Suite:

O bien:

O bien:

Hacer clic en el icono de lista desplegable situado junto al boton Cargar m de la
ventana Examinar y seleccione Reescanear... Esta accion identificara los archivos afadidos
o eliminados recientemente.

Pulsar la tecla F5 con la ventana Examinar activa. Esta accion identificara los archivos
anadidos o eliminados recientemente.

Pulsar las teclas Ctrl+F5 con la ventana Examinar activa. Esta accion recuperara el
repositorio.

Nota: Si el repositorio activo es un repositorio remoto, pulsar las teclas Ctrl+F5 recuperara
el repositorio en el equipo remoto. En el caso de los repositorios de gran tamano, esta
operacion puede tardar un tiempo considerable y, por tanto, no se recomienda realizarla.
Utilizar la opcion de "recuperacion” del repositorio Unicamente para solucionar errores de
incoherencia que no puedan gestionarse con la opcion "reescanear”.
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AutoQ

Algunas de las aplicaciones de Medis Suite proporcionan una funcionalidad de preprocesamiento,
que se conoce como algoritmos de AutoQ. Los algoritmos de AutoQ se pueden iniciar de forma
manual o automatica cuando los datos llegan al repositorio.

Para iniciar un médulo de procesamiento previo AutoQ:
e Seleccionar una o varias series en la ventana Examinar.
e Hacer clic con el boton derecho en la seleccion.

e En el menu contextual que aparece, activar el menl secundario AutoQ y el mddulo AutoQ
que se desee utilizar.

El algoritmo de AutoQ se iniciara y el preprocesamiento en la serie seleccionada se realizara como
un proceso en segundo plano sin ninguna intervencion del usuario. Mientras tanto, se puede continuar
trabajando con Medis Suite.

Los mensajes de progreso y estado del algoritmo de AutoQ se presentaran en una pestana separada
a la que se puede acceder haciendo clic en el botdn de estado AutoQ en el navegador. También se
muestra un icono M en la columna de estado del navegador para indicar que el algoritmo de AutoQ
esta en progreso. Cuando se complete, cualquier salida del algoritmo de AutoQ se agregara a la lista
de series y se podra cargar en Medis Suite.

El algoritmo de AutoQ se puede conectar con definiciones de reglas que verificaran los nuevos datos
que lleguen a su repositorio. Si los datos cumplen con las definiciones de la regla (por ejemplo,
“;tienen los datos una serie de cine RM de ejes cortos?”), el modulo de AutoQ correspondiente se
iniciara automaticamente.

@ Medis Suite en si no proporciona algoritmos AutoQ, solo se instalan con aplicaciones
especificas.

@ El inicio automatico de los algoritmos de AutoQ esta deshabilitado de manera predeterminada
y puede habilitarse para cada repositorio en las opciones de Medis Suite.

@ Si el ordenador esta conectado con un coordinador de repositorio (denominado servidor),
Medis Suite se conectara con el servidor para proporcionarle acceso a los algoritmos de AutoQ
que estan instalados en ese ordenador. Cuando se activen los algoritmos de AutoQ disponibles
en el servidor, se ejecutaran alli y no consumiran recursos (CPU o memoria) en el sistema
local. Para que los modulos AutoQ del servidor aparezcan en el navegador, también deben
instalarse en el sistema local.

@ Si no se ve el boton AutoQ en el navegador o el submend AutoQ en el mend contextual, no
hay aplicaciones instaladas que proporcionen algoritmos AutoQ.

Anonimizacion

Los datos contenidos en el repositorio de Medis Suite se pueden anonimizar y exportar desde el
navegador del estudio del paciente.

@ La anonimizacion de datos desde un repositorio es una funcionalidad que el administrador
del sistema puede permitir o bloquear (control de acceso basado en roles).
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Para anonimizar y exportar un estudio de paciente:

e Seleccionar un estudio de paciente en la ventana Examinar.
e Hacer clic con el boton derecho en la seleccion.
e En el menu contextual que aparece, seleccionar Anonimizar.

e Especificar los nuevos valores que se desee asignar a los campos Nombre del paciente e ID
del paciente.

e Elegir entre exportar a una carpeta o a un repositorio.

En caso de exportar a una carpeta, especificar la ruta de destino de los datos anonimizados
exportados. En la ruta de destino especificada, Medis Suite creara una subcarpeta con el
nombre e ID del paciente nuevos y exportara los archivos de salida a esta subcarpeta.
Opcionalmente, Medis Suite puede crear un archivo comprimido (zip) con todos los datos
anonimizados.

En caso de exportar a un repositorio, seleccionar el repositorio al que se desean exportar
los datos y especificar el nombre del directorio del repositorio que se utilizara para
almacenar los archivos anonimizados.

e Seleccionar Inicio para anonimizar y exportar los datos.

@ La anonimizacion incluira siempre todos los datos del estudio seleccionado; no es posible
anonimizar un subconjunto de los datos.

@ Todas las imagenes de captura secundaria DICOM incluidas en informes e instantaneas se
excluiran del proceso de anonimizacion y exportacion, dada la probabilidad de que contengan
informacion del paciente que no sea posible eliminar.

@ Los datos de la sesidon de Medis Suite se incluiran en el proceso de anonimizacion. Sin
embargo, las instantaneas y las disposiciones del area de visualizacion se eliminaran de los
datos de la sesion, dada la probabilidad de que contengan informacion del paciente que no
sea posible eliminar. Los resultados proporcionados por las aplicaciones solo figuraran entre
los datos de la sesion de Medis Suite si la aplicacion en cuestion puede anonimizarlos. De no
ser asi, los resultados se eliminaran de los datos de la sesion.
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Cargar un paciente

Para buscar un paciente o estudio especifico:

e Editar el filtro de informacion Paciente/Estudio introduciendo el texto del filtro.

El contenido de la lista de pacientes/estudios se actualizara mientras se escribe.

e Para filtrar cualquier paciente especifico o propiedades de estudio, hacer clic en el cuadro
combinado de filtro (seleccion predeterminada: Todos) y seleccionar la columna en la que
se desea filtrar. El texto del filtro se puede limpiar haciendo clic en el boton azul X'

e Para filtrar los estudios en una fecha especifica, hacer clic en el cuadro de fecha de estudio
(seleccion predeterminada: Cualquier fecha) y seleccionar la fecha de estudio en la que se
desea filtrar.

ny dala

e Para ordenar las entradas de pacientes / estudios en la lista, hacer clic en el encabezado
para ordenar en orden ascendente (a a z). Hacer clic en el encabezado de nuevo para
ordenar en orden descendente (z a a).

Fatient ID * Pabent [0
CardiacMRO1 Crrdincpnza

CardiacMR02 CardipeMR23
CardiacMR03 Cardiacaaa

Para cargar un paciente/estudio en Medis Suite:
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e Seleccionar un paciente/entrada de estudio en la lista y hacer clic en m
O bien:

e Hacer doble clic en un paciente/entrada de estudio en la lista.

@ Medis Suite solo puede cargar datos de un solo paciente/estudio. Cargar un nuevo
paciente/estudio descargara automaticamente cualquier paciente previamente
cargado/estudio.

Para cargar una o varias series de un paciente/estudio en Medis Suite:
e Seleccionar un paciente/entrada de estudio en la lista de pacientes/estudio.

e Seleccionar una o mas series en la lista de series

e Hacer clic en m

O bien:
e Seleccionar un paciente/entrada de estudio en la lista de pacientes/estudio.

e Hacer doble clic en una o mas series en la lista de series.

@ Los archivos de imagen que forman parte de un paciente/estudio se pueden exportar,
eliminar o anonimizar. Para comenzar, hacer clic con el boton derecho en la entrada
correspondiente en la lista de pacientes/studio y seleccionar el elemento de menu
Exportar, Eliminar o Anonimizar.

@ La exportacion, eliminacion y anonimizacion de datos desde un repositorio es una
funcionalidad que el administrador del sistema puede permitir o bloquear (control de
acceso basado en roles).

Cargar examenes previos

Para cargar examenes previos de los mismos o multiples pacientes, cada examen previo se abre en
una nueva instancia de Medis Suite.

Para cargar un examen previo en Medis Suite:
Desde el navegador, cargar el primer estudio.
e Seleccionar un paciente/entrada de estudio en la lista de pacientes/estudio.

e Seleccionar una o mas series en la lista de series
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e Hacer clicen
Cargar el siguiente estudio como examen previo. (Este paso se puede repetir para varios estudios).
e Seleccionar la segunda entrada de/estudio en la lista de pacientes/estudio.

e Hacer clic derecho y seleccionar "Cargar como examen previo..."

4.4.4 Ver

La pestana Ver de la ventana central de Medis Suite ofrece la funcion de visualizacion.

Si desea personalizar el entorno de trabajo del visualizador, se pueden ocultar o mover los paneles
del entorno de trabajo y las barras de herramientas. Los cambios realizados en el entorno de
trabajo del visualizador se guardan para cada usuario de Windows.
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Menu

El mend contiene comandos para activar la funcionalidad que se necesita cuando se trabaja con el
visualizador.

Para hacer visible el menu:

e Hacer clic en el icono del menu n en la barra de herramientas General del visualizador.

Los comandos de menU estan organizados en cinco men0s principales: Paneles, Barras de
herramientas, Cine, Control de imagenes y Procedimientos, y un comando de menu: Estado de la
vista inicial. Para algunos de estos comandos, los botones de herramientas estan disponibles en las
barras de herramientas como accesos directos.

Los comandos del menu pueden estar atenuados cuando se esta realizando un procedimiento,
como una medicion de distancia. Se pueden activar los comandos de men( cancelando o
finalizando el procedimiento.

Menu Orden Descripcion

Mostrar u ocultar un panel de espacio

Paneles de trabajo

Mostrar u ocultar una barra de

Barras de herramientas .
herramientas

Controlar la seleccion del punto de

Image Control Cine tiempo
Procedures . .
) Control de imagen Establecer el control de imagen
(3 Initial view state
Procedimientos Iniciar un nuevo procedimiento

Estado de la Vista

S Restablecer el estado de la vista (F12)
inicial

Barras de herramientas

Se pueden mover las barras de herramientas a otra parte de la ventana principal. También se
pueden mostrar u ocultar las barras de herramientas.

Para mover una barra de herramientas

e Hacer clic en el mango de doble barra I de la barra de herramientas y arrastrarlo.
Ahora se puede mover la barra de herramientas a cualquier lugar en los lados de la ventana

principal. Simplemente, hacer clic y arrastrar la barra de herramientas a su nueva posicion.
La posicion de la barra de herramientas se guarda cuando se cierra la aplicacion.

Para mostrar u ocultar una barra de herramientas
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1. Hacer clic en el icono del menu n en la barra de herramientas General del visualizador
y seleccionar Barras de herramientas.

2. Seleccionar una casilla para mostrar la barra de herramientas, desactivar una casilla para
ocultar la barra de herramientas.

O bien:
1. Hacer clic derecho en el area de la barra de herramientas. Esto abre un men( contextual.

2. Seleccionar una casilla para mostrar la barra de herramientas, desactivar una casilla para
ocultar la barra de herramientas.

El estado de las barras de herramientas se guarda cuando se cierra la aplicacion.

Icono Funcion

Barra de herramientas general

Mostrar el mend

Ir al estado de vista inicial, restablecer el nivel de ventana panoramica de la
ventana panoramica

Seleccionar la disposicion del area de visualizacion

Seleccionar el modo de sincronizacion

Habilitar/desactivar la linea de referencia cruzada

Activar/desactivar el cursor de referencia cruzada

Cerrar la vista activa

Cerrar todas las vistas

Alternar la visibilidad de la superposicion de la imagen
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Icono

Funcion

Barra de herramientas de cine

Ir al primer punto de tiempo

Ir al punto de tiempo anterior

Ir al siguiente punto de tiempo

Ir al ultimo punto de tiempo

Reproducir un cine hacia atras

Detener el cine

Reproducir un cine hacia adelante

Establecer la velocidad de reproduccion de cine

Barra de herramientas de los controles del raton

Apilar

Cine
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Icono Funcion

."H“'I

’.-\ Ampliar
r

o Panel

Ancho de ventana y nivel de ventana

Barra de herramientas de procedimientos

Calibrar la imagen XA seleccionada

Crear una medicion de distancia

Crear una medicion de area

Crear una anotacion de texto

Crear una instantanea del area de visualizacion
EE . . . . . e
b L Crear una instantanea de la disposicion del area de visualizacion

Copiar todos los resultados de medicion al portapapeles

Paneles del espacio de trabajo

De forma predeterminada, el espacio de trabajo muestra dos paneles a la derecha del visualizador;

Procedimientos y Propiedades.

Se pueden mostrar u ocultar los paneles, los paneles de acoplamiento, combinar los paneles en un

panel con pestanas y eliminar los paneles de un panel.

Para mostrar u ocultar un panel
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e Hacer clic en el icono del mend n de la barra de herramientas General del visualizador,
seleccionar Paneles y seleccionar un panel para mostrarlo. Desactivar la casilla para
ocultarlo.

Para acoplar un panel

1. Hacer clic y arrastrar la barra de titulo del panel.

2. Mover el panel a los lados de la ventana del visualizador para seleccionar una de las areas
de acoplamiento.

A medida que el panel se acerca a un area de acoplamiento, el area se resalta con una
linea de puntos. El panel se puede combinar con otro panel o insertarse por separado.

3. Cuando el area de acoplamiento elegida aparezca resaltada, soltar el boton del raton.

Esto acoplara el panel en la posicion seleccionada.

Para combinar los paneles en un panel con pestaias

e Hacer clic y arrastrar la barra de titulo del panel a la barra de titulo del panel con el que se
desea combinarlo.

Esto crea un panel con pestanas.

Para quitar los paneles del panel

e Hacer clic y arrastrar la barra de titulo del panel desde el panel.

Panel de procedimientos

El panel Procedimientos enumera los diferentes procedimientos, como mediciones, anotaciones e
instantaneas que se realizan en la serie que se carga en la vista.
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Se pueden contraer y expandir las ramas del arbol haciendo doble clic en los nodos de nivel
superior.

Se pueden contraer y expandir ramas de arbol haciendo doble clic en los nodos de nivel superior. Se
puede hacer clic con el boton derecho en un procedimiento para realizar acciones en el
procedimiento. Dependiendo del tipo de procedimiento, se obtendra un menu contextual con varias
opciones.

_—
= ¥ Weaserements

Coory B Chpaaars

Birnps

Localizar: Se activara la imagen en la que se realizo originalmente el
procedimiento.

@ Localizar puede estar atenuado. Se puede activar este elemento del
menU cancelando o finalizando el procedimiento activo.

Etiqueta: Cambiar la etiqueta del procedimiento seleccionado.
Copia en el portapapeles:La etiqueta de anotacion, la medida de distancia y el valor, la medicion
de area y los valores, o la imagen instantanea se copian en el

portapapeles.

Eliminar: Se suprime el procedimiento.

Panel de propiedades

El panel Propiedades muestra las propiedades del procedimiento seleccionado.

Para modificar una etiqueta

1. En el panel Procedimientos, seleccionar el procedimiento (p. €j., un procedimiento de
medicion).

2. En el panel Propiedades, hacer clic en los puntos suspensivos - a la derecha del campo
Etiqueta y seleccionar una etiqueta predefinida, o escribir una etiqueta personalizada y
pulsar Intro.
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Froperties

Label: Distance 01

115.0 mm

Chast ¥9A

1. En el panel Procedimientos, hacer clic con el botdn secundario en el procedimiento y
seleccionar Etiqueta.

2. Seleccionar una etiqueta predefinida o escribir una etiqueta personalizada y pulsar Intro.

v Las etiquetas predefinidas proporcionadas por Medis Suite dependen de la modalidad de los
datos de imagen activa.

El trabajo con el visualizador de Medis Suite se explica con mas detalle en el capitulo 6.

4.4.5 Informe

La pestafia Informe de la ventana central de Medis Suite ofrece la funcion de creacion de informes.
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Barras de herramientas

Las posiciones y la visibilidad de las barras de herramientas en la pestana Informe son fijas.

H E -

Icono Funcion

Barra de herramientas de informe

Mostrar el informe grafico

Mostrar el informe textual

Establecer el separador de la salida del informe textual

® La seleccion del separador solo esta activa cuando el informe textual esta
activo.

Borrar el informe ocultando todos los resultados

O IMM
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Icono Funcién

Barra de herramientas de exportacion

Seleccionar todos los resultados exportables

Deseleccionar todos los resultados exportables

Exportar los resultados exportables seleccionados

En los capitulos 10 y 11 figura informacion mas detallada sobre la colaboracion con el informe y la
exportacion de resultados.

4.5 Visualizacién

4.5.1 Area de visualizacion

El area de visualizacion de imagenes presenta todas las imagenes incluidas en la serie cargada en
ese momento.

Acuta Wocardith Lavden
. R ng Physician’s Name
W26/20 -

e

N
TR 268 TE: 1.3¢
T FA 000
SO 64 00 Ths: 8 e
Ph T 79508
Camments
S1201 ST3TFE_BH SA
Achieva 157

La superposicion de texto en el area de visualizacion muestra informacion detallada del paciente,
el hospital, la adquisicion de imagenes y los ajustes de pantalla.
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v Si se trata de una serie «Lossy» (Con pérdida), «Derived» (Derivada) o «Resampled»
(Remuestreada) esto se indicara como advertencia en la imagen superpuesta situada en la
esquina inferior derecha del area de visualizacion.

Para ajustar la visibilidad de la superposicion de la imagen

e Hacer clic en en la barra de herramientas General.

e Todas las superposiciones de imagenes se ocultaran en el primer clic. Los clics posteriores
mostraran las advertencias de imagen, la configuracion de visualizacion, la informacion de
adquisicion de imagenes, la informacion del hospital y la informacién del paciente.

“ La visibilidad de la superposicion de imagenes siempre se restaurara al cargar un nuevo
paciente.

4.5.2 Disposicion del area de visualizacién

Para ajustar la disposicién del area de visualizacion

e En la barra de herramientas General, hacer clic en E Aparecera una tabla compuesta
por diversas filas y columnas.

e Arrastrar el raton para determinar el nimero de filas y columnas del area de visualizacion.

sz B8 AN 3 0g B3

e A continuacion, se aplicara la disposicion del area de trabajo definida.
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Para borrar una serie de un area de visualizacion

e Seleccionar el area de visualizacion.

. | 4 .
e Hacer clic en en la barra de herramientas General.

Para borrar todas las series de todas las ventanas de visualizacién

e Hacer clic en en la barra de herramientas General.

Para habilitar o deshabilitar superposiciones en todas las ventanas de visualizacion

N = . _
e Hacer clic en . en la barra de herramientas general o pulsar la tecla Pestafa. Esto
desactivara todas las superposiciones.

e Continuar haciendo clic en
de superposiciones.

o pulsar la tecla Pestana para habilitar cada subconjunto
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4.5.3 Carga de series

Las series pueden cargarse en el area de visualizacion desde el panel Navegador de series.

Para cargar una serie en el area de visualizacion
1. Hacer clic en un elemento en la vista de imagen o la vista de texto del panel
Navegador de series para seleccionarlo.

2. Hacer clic y arrastrar la serie seleccionada del panel Navegador de series al area de
visualizacion.

Esta accion cargara la serie en el area de visualizacion. Si la serie contiene varios cortes, el
sistema presenta el corte central de forma predeterminada. Si la serie contiene varios
puntos temporales, el sistema presenta el primer punto temporal de forma
predeterminada. En el panel Navegador de series, la serie presentada se muestra resaltada
con un borde blanco alrededor del icono en la vista de imagen o con texto en negrita en la
vista de texto.
3. Hacer doble clic en un elemento en la vista de imagen o la vista de texto del panel

Navegador de series para seleccionarlo.

Para revisar todas las series del estudio activo

1. Pulsar la tecla Av Pag del teclado para cargar la siguiente serie en el area de visualizacion.

2. Pulsar la tecla Re Pag del teclado para cargar la siguiente serie en el area de visualizacion.

4.5.4 Navegacion

Es posible desplazarse hacia adelante y hacia atras por los cortes y puntos temporales de la serie de
varios modos.

Para desplazarse hacia adelante y hacia atras por los cortes

Desplazamiento por los cortes mediante teclas:

e Pulsar la flecha arriba o abajo para desplazarse al corte anterior o siguiente,
respectivamente.

O bien:

e Pulsar INICIO o FIN para desplazarse al primer o Gltimo corte, respectivamente.
Desplazamiento por los cortes mediante elementos graficos interactivos:

e Hacer clic o doble clic en los elementos graficos interactivos de los cortes ("Sl" [Corte]) del

area de visualizacién para desplazarse al primer o Ultimo corte.

Para desplazarse hacia adelante y hacia atras por los puntos temporales
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Desplazamiento por los puntos temporales mediante botones:

e Hacer clic en o} en la barra de herramientas Visualizacion para desplazarse al

punto temporal anterior o siguiente, respectivamente.
O bien:

e Hacer clic en o} en la barra de herramientas Visualizacion para reproducir hacia
atras o hacia adelante, respectivamente, la pelicula de cine correspondiente a los puntos
temporales. Hacer clic en para detener la reproduccion de la pelicula de cine.

O bien:

e Hacer clic en o} en la barra de herramientas Visualizacion para desplazarse al

primer o Gltimo punto temporal, respectivamente.
Desplazamiento por los puntos temporales mediante teclas:

e Pulsar la flecha hacia la izquierda o hacia la derecha para desplazarse al punto temporal
anterior o siguiente, respectivamente.

O bien:

e Pulsar Ctrl+flecha a la izquierda o Ctrl+flecha a la derecha para reproducir hacia atras o
hacia adelante, respectivamente, la pelicula de cine correspondiente a los puntos
temporales. Pulsar Esc para detener la reproduccion de la pelicula de cine.

O bien:
e Pulsar INICIO o FIN para desplazarse al primer o Gltimo punto temporal, respectivamente.

Desplazamiento por los puntos temporales mediante elementos graficos interactivos:

e Hacer clic o doble clic en los elementos graficos interactivos de las fases ("Ph" [Fase]) del
area de visualizacion para desplazarse al punto temporal siguiente.

O bien:
e Hacer clic con el boton derecho en los elementos graficos interactivos de las fases

("Ph" [Fase]) e introducir el nimero del punto temporal que se desea ver.

4.5.5 Referencias cruzadas

Las herramientas de linea de escaneado . y cruz filar = permiten al usuario relacionar

visualmente la imagen activa y la posicion de esta con distintas series cargadas en otras ventanas
del area de visualizacion. Esta funcién de referencia cruzada solo esta visible cuando hay varias
series relacionadas cargadas.

Para activar o desactivar las lineas de escaneado
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.
e Hacer clic en en la barra de herramientas General para activar o desactivar las
lineas de escaneado.

Para activar o desactivar las cruces filares

e Hacer clicen H en la barra de herramientas General para activar o desactivar las
cruces filares.

¥ Una referencia de cruz filar del mismo color indica que hay una referencia cruzada de posicion
exacta o cercana. Una referencia de cruz filar de distinto color indica que la posicion esta fuera del
intervalo de la cruz filar de la imagen activa.

4.5.6 Controles del raton

Apilamiento o Cine

Es posible desplazarse por los cortes y puntos temporales mediante la opcion Apilamiento

(imagenes RM y CT) o Cine (imagenes XA) cuando se vea el cursor de pila .
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Para activar el control del raton de Apilamiento o Cine

"

: p
e En la barra de herramientas Control de raton, hacer clic en o .
O bien:

e En el menu contextual del area de visualizacion, seleccionar Apilamiento o Cine.

Para apilar hacia adelante o hacia atras a través de cortes (imagenes MRy CT)
e Desplazar la rueda del raton para apilar a través de los cortes.
O bien:

e Hacer clic y arrastrar el raton hacia adelante y hacia atras para apilar a través de los
cortes.

Con cualquiera de las técnicas, si el desplazamiento llega a su fin, se detendra en el primero o el
altimo corte.

v El nimero de corte actual se muestra en los graficos de superposicion de escala en la vista
('st).

Para apilar o cine hacia adelante o hacia atras a través de los puntos de tiempo (Imagenes MR,
CTy XA)

e Desplazar la rueda del raton para apilar a través de los puntos de tiempo (solo en una sola
serie de corte).

Si el desplazamiento llega al final de los puntos de tiempo, se detendra en el primero o en
el ultimo punto de tiempo.

O bien:

e Hacer clic y arrastrar el raton hacia la izquierda y hacia la derecha o hacia abajo y arriba
para desplazarse por los puntos de tiempo.

Si el arrastre alcanza el final de los puntos de tiempo, pasara al primer o Gltimo punto de
tiempo y continuara apilandose.

v El nimero de punto de tiempo actual se muestra en los graficos de superposicion de escala
en la vista («Ph» o «<Frame»).

Zoom

Se puede aumentar y reducir el area de visualizacion mediante la opcién Zoom cuando se vea el

cursor de lupa R .

Para activar el control con ratéon Zoom
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c.
e En la barra de herramientas Control de raton, hacer clic en .
O bien:

e En el menl contextual del area de visualizacion, seleccionar Zoom.

Para acercar y alejar
e Hacer clic y arrastrar el raton hacia adelante y hacia atras para acercar y alejar.
O bien:

e Hacer clicy arrastrar las etiquetas interactivas de los graficos de superposicion de escala.

= El factor de zoom actual se muestra en los graficos de superposicion de escala en la vista.
El valor por encima de la escala es el tamano fisico de la escala. El nimero debajo de la
escala indica el zoom relativo: 100 % significa que un pixel de pantalla es igual a un voxel
de adquisicion.

Panoramizacion

Se puede mover la imagen del area de visualizacion a la izquierda, a la derecha, arriba y abajo
mediante la opcion Panoramizacion cuando se vea el cursor de mano (n .
Para activar el control con ratén Panoramizacién
. ’ . ﬁi‘#
e En la barra de herramientas Control de raton, hacer clic en RS,

O bien:

e En el menl contextual del area de visualizacion, seleccionar Panoramizacion.

Para panoramizar la imagen

e Hacer clicy arrastrar el ratén en cualquier direccion.

O bien:

e Hacer clic en el centro y arrastrar el raton en cualquier direccion.

Ancho y nivel de la ventana

Se puede ajustar el ancho de ventana y nivel (WWL) cuando se vea el cursor de WWL ﬁi'

Para activar el control con ratén Ventana/nivel
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e En la barra de herramientas Control de raton, hacer clic en H

O bien:

e En el menul contextual del area de visualizacion, seleccionar Ventana/nivel.

Para ajustar el ancho y el nivel de la ventana
e Hacer clicy arrastre
o Derecha o izquierda para aumentar o disminuir el ancho.
0 Hacia abajo o hacia arriba para aumentar o disminuir el nivel.
O bien:
e Hacer clic derecho y arrastre
o Derecha o izquierda para aumentar o disminuir el ancho.
0 Hacia abajo o hacia arriba para aumentar o disminuir el nivel.
O bien:

e Hacer clic en el ancho de la ventana o en los graficos interactivos de nivel y arrastrar hacia
arriba o hacia abajo para aumentar o disminuir el ancho o el nivel de la ventana.

O bien:

e Hacer clic derecho en el ancho de la ventana o los graficos interactivos de nivel e introducir
los valores deseados.

& Los valores actuales de ancho y nivel de ventana se muestran en los graficos de
superposicion inferior derecha en el area de visualizacion.

Inversion de imagen

Se puede invertir la vista de imagen, es decir. convertir los negros en blancos y los blancos en
negros desde la opcion «Invertir imagen» en el menl contextual de la ventana.

Estado de vista inicial

Para restablecer los ajustes de zoom, panoramizacion y ancho de ventana y nivel al estado de
vista inicial

e Hacer clicen
ventana y nivel.

para restablecer los ajustes de zoom, panoramizacién y ancho de
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4.6 Calibracion de imagenes XA

Las imagenes XA pueden estar acompanadas de informacion de calibracion de isocentro que
permita a Medis Suite calibrar automaticamente los datos de imagen. En caso de que dicha
informacion no esté disponible o si el objeto que va a medirse no se encuentra en el isocentro, las
imagenes deben calibrarse manualmente antes de realizar ninguna medicion en ellas. Medis Suite
permite la realizacion de calibracion de isocentro, calibracion de catéter, calibracion manual y
calibracion de esfera/circulo, y ademas acepta valores de calibracion de otra adquisicion.

@ Medis Suite acepta la calibracion de una imagen XA y la aplica automaticamente y todas las
aplicaciones en ejecucion que han analizado la misma imagen XA.

Los errores en la calibracion de una imagen XA pueden ampliar el error de medicion posterior. Por
lo tanto, el procedimiento de calibracion y la exactitud de su resultado han sido temas de estudios

de validacion [1,2,3,4]. El uso de medidas de calibracion manual es superior a la inspeccion visual
(pero inferior al analisis de estenosis con métodos automatizados de deteccion de bordes) [5,6,7,8].

4.6.1 Realizacion de las calibraciones

Para iniciar una calibraciéon

1. Seleccionar el area de visualizacion que se desea calibrar.

2. En la barra de herramientas, hacer clic en o seleccionar n > Procedimientos >
Calibracion.

3. Seleccionar el método de calibracion y especificar la informacion necesaria (consultar las
secciones siguientes).

4. Hacer clic en Hecho para finalizar y aplicar el factor de calibracion a la adquisicion de XA.

Esto afiade la calibracion a la lista Calibraciones del panel Procedimientos. Mientras la
calibracion siga activa, se puede pulsar la tecla Esc en cualquier momento para cancelarla.

Calibracion de isocentro

Si hay datos de calibracion de isocentro disponibles para la imagen, el método de calibracion
utilizado predeterminado es Isocentro. La calibracion de isocentro no requiere ninguna otra accion.

9 El factor de calibracion de isocentro solo es valido para las mediciones realizadas en el nivel
del isocentro.
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Calibration method

Enier
Cathator
Manusl
spherey
Line

Calibration Fachor:

Calibracion de catéter

Se puede utilizar el diametro conocido de un catéter para calcular el factor de calibracion
necesario para realizar mediciones y analisis precisos.

Los siguientes criterios de seleccion se aplican a la calibracion del catéter:
e El fotograma que muestra el catéter debe adquirirse con el mismo tamano de intensificador
de imagen y angulacion/rotacion que el fotograma en el que se van a realizar las
mediciones o analisis.

e El catéter debe mostrarse con un minimo de movimiento.

e El catéter debe estar lleno de contraste, claramente visible y con una superposicion minima
de agente de contraste en la aorta.

e El catéter debe estar en el mismo plano que las mediciones o analisis a realizar.
e La parte del catéter mostrada debe tener mas de 5 veces el diametro para garantizar la
precision.
Para realizar una calibracion de catéter

1. Seleccionar el método de calibracion Catéter.
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Colibrebon on 53 B1H300

Celbrebon mathad

= Catneber

Catheter diameter

2. En el area de visualizacion, asegurarse de seleccionar la imagen que se ajuste en mayor
medida a los criterios de seleccion para la calibracion de catéter.

3. Hacer clic en la imagen para especificar el punto proximal del catéter y, a continuacion,
hacer clic para especificar el punto distal.

4. Comprobar que los contornos del catéter son correctos.

5. En Catheter Diameter (Diametro del catéter), especificar el tamafo conocido del catéter;
para ello, seleccionar el tamafio en French o introducir el tamafo en milimetros (mm).

v Se ruede cambiar el tamaiio predeterminado del catéter. Hacer clic en el icono del

menu de la barra de herramientas General del visualizador, seleccionar
>Herramientas > Opciones... y luego seleccionar Calibracién en Visualizador.

Se muestran el factor de calibracion calculado y el coeficiente de variacion. El coeficiente
de variacion es una indicacion de la fiabilidad de la calibracion. Se advierte si el
coeficiente de variacion excede el umbral del 8 %. Cuando se reciba esta advertencia,
seleccionar un segmento de catéter mas largo o recto.
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6. Hacer clic en Hecho para finalizar y aplicar la calibracion.

Calibracion manual

Si la imagen no incluye un dispositivo de calibracion, se puede especificar el factor de calibracion
manualmente.

© Los resultados obtenidos de imagenes que tienen calibracion manual son menos fiables que
los obtenidos de imagenes calibradas utilizando un dispositivo de calibracion.

Para realizar una calibraciéon manual

1. Seleccionar el método de calibracion Manual.

Cohbrebon on 51 110000 LAD 46, CRA 23

Cehbrabon mathod

2. En Factor de calibracioén, introducir el factor de calibracion conocido. Hacer clic fuera del
cuadro de edicion o pulsar Intro.

3. Hacer clic en Hecho para finalizar y aplicar la calibracion.

Calibracion de esfera/circulo

Se puede utilizar el diametro conocido de un objeto circular o esférico para calcular el factor de
calibracion necesario para realizar mediciones y analisis precisos.

Los siguientes criterios de seleccion se aplican a la calibracion basada en objetos circulares, como
monedas u objetos esféricos, como bolas de billar:

e El fotograma que muestra el objeto circular o esférico debe adquirirse con el mismo
tamano de intensificador de imagen y angulos de angulacion/rotacion que el fotograma en
el que se realizaran las mediciones o analisis.

e El objeto circular debe mostrarse con un minimo de movimiento.

e El fotograma que muestra el objeto circular o esférico debe adquirirse a la misma altura,
estando a la misma distancia del intensificador de imagen, que el objeto sobre el que se
realizaran las mediciones o analisis.
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Para realizar una calibraciéon de esfera/circulo

1. Seleccionar el método de calibracion Sphere/circle (Esfera/circulo).

Caltration or

CalBraban method

Cathipter

Marmial

Sphereforcle

LFiE

Calibralon Fac

2. En el area de visualizacion, asegurarse de seleccionar la imagen que se ajuste en mayor
medida a los criterios de seleccion para la calibracion de esfera/circulo.

3. Hacer clic en la imagen para especificar el centro del circulo/la esfera y, a continuacion,
arrastrar para especificar el diametro.

=

4. En Enter the diameter or volume (Especificar el diametro o el volumen), seleccionar si
va a especificar el Diametro o el Volumen.

5. A continuacién, introducir el diametro en milimetros (mm) o el volumen en mililitros (ml).
Hacer clic fuera del cuadro de edicion o pulsar Intro.
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v Se puede cambiar el diametro predeterminado del circulo o el volumen de la
esfera. Hacer clic en el icono del menu de la barra de herramientas General del
visualizador, seleccionar Herramientas > Opciones... y luego seleccionar Calibracién en
Visualizador.

Se muestra el factor de calibracion calculado.

Hacer clic en Hecho para finalizar y aplicar la calibracion.

Calibracion de lineas

Se puede utilizar la longitud conocida de un objeto (tipicamente una regla) para calcular el factor
de calibracion que se requiere para realizar mediciones y analisis precisos.

Los siguientes criterios de seleccion se aplican a la calibracion de la linea:

El fotograma que muestra el objeto de calibracion debe adquirirse con el mismo tamafo de
intensificador de imagen y angulos de angulacion/rotacion que el fotograma en el que se
realizaran las mediciones o analisis.

El objeto debe mostrarse con un minimo de movimiento.

El fotograma que muestra el objeto debe adquirirse a la misma altura -estando a la misma
distancia del intensificador de imagen- que el objeto sobre el que se realizaran las
mediciones o analisis.

La parte del objeto de la que se mide la distancia debe ser paralela al intensificador de
imagen.

Para realizar una calibracién de lineas

1.

Seleccionar Linea como método de calibracion.

Calbraton method

e

Marsial

Langth 10 mm

Calibration Fador: 02007 mee

2. Enla ventana grafica, asegurarse de seleccionar la imagen que mejor cumpla con los

criterios de seleccion para la calibracion de lineas.
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3. Hacer clic en la imagen para especificar el punto de inicio y luego arrastrar para especificar
el punto final.

—-

ud ol

4. En Enter the line length (Introducir longitud de la linea), introducir la distancia en mm.
Hacer clic fuera del cuadro de edicion o pulsar Intro.

v Se ruede cambiar la longitud de linea predeterminada. Hacer clic en el icono del

menu de la barra de herramientas General del visualizador, seleccionar
Herramientas > Opciones... y luego seleccionar Calibracion en Visualizador.

Se muestra el factor de calibracion calculado.

5. Hacer clic en Hecho para finalizar y aplicar la calibracion.

Calibracion de otra adquisicion

Si la imagen o la ejecucion de la imagen no incluye un dispositivo de calibracion, se puede recurrir
al uso del factor de calibraciéon de una imagen similar del mismo estudio que fue calibrada
utilizando un dispositivo de calibracion.

o El usuario debe asegurarse de que ambas secuencias de imagen se obtuvieron utilizando los
mismos ajustes de adquisicion y que las mediciones o analisis se encuentran en el mismo
plano que el dispositivo de calibracion en el que se realizo la calibracion original.

Para realizar una calibraciéon de otra adquisicion

1. Asegurarse de que se ha realizado una calibracion de catéter, de esfera/circulo o manual
en una de las otras imagenes del mismo estudio.

2. Seleccionar el método de calibracion From other acquisition (De otra adquisicion).

v Solo puede seleccionarse «De otra adquisicion» si se realiza una calibracion manual,
de catéter, de linea, de esfera/circulo en una de las otras adquisiciones de este estudio. Si
no hay otra calibracion disponible, el boton de opcion se desactivara.

3. Seleccionar la otra adquisicion en la lista con series y nimeros de instancia y angulos de
adquisicion.
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Se muestran el método de calibracion y el factor de calibracion de la otra adquisicion. Se
advierte si el tiempo de adquisicion, el tamano del intensificador de imagen, el aumento o
los angulos de adquisicion difieren demasiado de la otra adquisicion.

4. Hacer clic en Hecho para finalizar y aplicar la calibracion.

v Si se modifica la calibracion en la otra adquisicion, también se actualizara el factor de
calibracion en la imagen dependiente. La calibracion en la otra adquisicion no se puede
cambiar a nada mas que catéter, linea, esfera/circulo o manual.

4.6.2 Edicion de calibraciones

Se puede modificar una calibracion realizada previamente.

Para editar una calibracion

En el panel Procedimientos, hacer clic con el botén secundario en la calibracion y seleccionar
Editar en el mend.

O bien:
Mientras la vista que contiene la imagen calibrada esta activa, hacer clic en en la barra
de herramientas.
v No es posible eliminar una calibracion. Sin embargo, si los datos del isocentro estan

disponibles para la imagen, se puede editar la calibracion y seleccionar Isocenter como
método para restablecer la calibracion predeterminada.
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4.7 Procedimientos

Medis Suite admite los siguientes procedimientos:

Anotaciones,

Mediciones de distancia,

Mediciones de area,

Instantaneas,

Imagenes de la disposicion del area de visualizacion.

4.7.1 Anotaciones

Se pueden agregar anotaciones a una vista para marcarla para su analisis o para llamar la atencién
sobre detalles especificos. Las anotaciones se muestran en la vista. Todas las anotaciones de la
serie activa se enumeran en el panel Procedimientos del visualizador.

Cuando se navega a otra serie, segmento o punto de tiempo, la anotacion ya no se muestra
en la vista. Esto se debe a que el punto al que se refiere la anotacion no se encuentra en la
imagen visible actual. Para volver a ver la anotacion, hacer clic con el boton derecho en la
anotacion del panel Procedimientos y seleccionar Localizar; o hacer doble clic en la
anotacion del panel Procedimientos.

Crear anotaciones

Para crear una anotacion

En la barra de herramientas, hacer clic en o seleccionar n > Procedimientos >
Anotacién de texto.

En la imagen, hacer clic y arrastrar para dibujar la flecha de la anotacion.
Seleccionar una etiqueta predefinida o escribir una etiqueta personalizada y pulsar Intro.

Hacer clic y arrastrar la punta de la flecha o el texto para ajustar el punto exacto de la
imagen que se desea marcar.
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5. Hacer clic fuera de la anotacion. El color del elemento grafico cambia a blanco para indicar
que se ha desactivado el modo de edicion.

Esto anade la anotacion a la lista Anotaciones del panel Procedimientos. Mientras la anotacion
siga activa, se puede pulsar la tecla Esc en cualquier momento para eliminarla.

Ediciéon de anotaciones

Se puede modificar el texto y la ubicacion de las anotaciones que se agregaron anteriormente.

Para editar el texto de la anotacion

1. En el panel Procedimientos, seleccionar el procedimiento.

2. En el panel Propiedades, hacer clic en los puntos suspensivos . a la derecha del campo
Etiqueta y seleccionar una etiqueta predefinida, o escribir una etiqueta personalizada y
pulsar Intro.

O bien:

1. En el panel Procedimientos, hacer clic con el botdn secundario en el procedimiento y
seleccionar Etiqueta.

2. Seleccionar una etiqueta predefinida o escribir una etiqueta personalizada y pulsar Intro.

Para editar la ubicacion de la anotacion
1. Hacer clic en el grafico de anotacion.

2. Hacer clic y arrastrar la punta de flecha o el texto para ajustar la ubicacion exacta de la
imagen que se desea marcar.

Eliminacion de anotaciones

Se puede eliminar cualquier anotacion que se haya anadido a un area de visualizacion.

Para eliminar una anotacién
e Hacer clic en el grafico de anotaciones y pulsar Eliminar.
O bien:
1. Seleccionar la anotacion en la lista Anotaciones en el panel Procedimientos.
2. Pulsar Eliminar en el teclado o hacer clic con el boton derecho y seleccionar Eliminar.

Esto eliminara la anotacion.
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4.7.2 Mediciones de distancia

Se puede medir la distancia de un punto a otro. Cuando se haya medido una distancia, se puede
modificar la anotacioén y los puntos finales de la medicion. Todas las mediciones de distancia de la
serie activa se enumeran en el panel Procedimientos del visualizador. Todas las mediciones de
distancia de la sesion activa se muestran en el panel Resultados de Medis Suite.

L Cuando se navega a otra serie, segmento o punto de tiempo, es posible que la medicion de
la distancia no se muestre en la vista. Esto se debe a que los puntos entre los que se midio
no se encuentran en la imagen actualmente visible. Para volver a ver la medicion, hacer
clic con el botdn derecho en la medicion en el panel Procedimientos y seleccionar
Localizar; o hacer doble clic en la medicion en el panel Procedimientos.

Creacion de mediciones de distancia
Para medir una distancia
1. En la barra de herramientas, hacer clic en , pulsar la tecla D o seleccionar n >
Procedimientos > Medicién de distancia.
2. Enlaimagen, hacer clic en el punto inicial de la medicion y arrastrar hasta el punto final.

3. Seleccionar una etiqueta predefinida o escribir una etiqueta personalizada y pulsar Intro.

4. Hacer clicy arrastrar la punta de la flecha o el texto para ajustar los puntos de la imagen
entre los que se desea medir la distancia.

5. Hacer clic fuera de la medicion. El color del elemento grafico cambia a blanco para indicar
que se ha desactivado el modo de edicion.

Esto anade la medicion a la lista Medicion en el panel Procedimientos. En cualquier momento
mientras la medicion esta todavia activa, se puede presionar Esc para eliminar la medicion.
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Edicion de mediciones de distancia
Se puede modificar el texto y la ubicacion de las mediciones de distancia que se agregaron
anteriormente.
Para editar texto de medicion de distancia

1. En el panel Procedimientos, seleccionar la medicion de distancia.

2. En el panel Propiedades, hacer clic en los puntos suspensivos . a la derecha del campo
Etiqueta y seleccionar una etiqueta predefinida, o escribir una etiqueta personalizada y
pulsar Intro.

O bien:

1. En el panel Procedimientos, hacer clic con el botdn derecho en la medicién de distancia y
seleccionar Etiqueta.

2. Seleccionar una etiqueta predefinida o escribir una etiqueta personalizada y pulsar Intro.

Para editar los puntos finales de medicion de distancia
1. Hacer clic en el grafico de medicion de distancia.

2. Hacer clic y arrastrar cualquiera de las puntas de flecha para ajustar los puntos de la
imagen entre los que se desea medir.

Copiar mediciones de distancia

Se pueden copiar los valores de resultado de una medicion de distancia al portapapeles como salida
textual.

Para copiar una medicion de distancia

e En el panel Procedimientos, hacer clic con el boton secundario en la medicion de distancia
y seleccionar Copiar al portapapeles.

La etiqueta de medicion de distancia y el valor se copian en el portapapeles.

Eliminacién de mediciones de distancia

Se puede eliminar cualquier medida de distancia que se haya anadido a un area de visualizacion.

Para eliminar una medicion de distancia

e Hacer clic en el grafico de medicion de distancia y pulsar Eliminar.
O bien:

1. Seleccionar la medicion de distancia en la lista Mediciones en el panel Procedimientos.
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2. Pulsar Eliminar en el teclado o hacer clic con el boton derecho y seleccionar Eliminar.

Esto eliminara la medicion de distancia.

4.7.3 Mediciones de area

Utilizar la herramienta de medicion de area para dibujar y medir areas 2D. Cuando se haya medido
un area, se puede modificar el contorno o la anotacion del area. Todas las mediciones de area de la
serie activa se enumeran en el panel Procedimientos del visualizador. Todas las mediciones de
area de la sesion activa se muestran en el panel Resultados de Medis Suite.

v Cuando se navega a otra serie, segmento o punto de tiempo, es posible que la medicion de
su area no se muestre en la vista. Esto se debe a que la imagen en la que se midio el area
no es la misma que la imagen actualmente visible. Para volver a ver la medicion, hacer clic
con el boton derecho en la medicion en el panel Procedimientos y seleccionar Localizar; o
hacer doble clic en la medicion en el panel Procedimientos.

Creacion de mediciones de area
Para medir un area
—— -
1. En la barra de herramientas, hacer clic en , pulsar la tecla A o seleccionar >

Procedimientos > Medicion de area.

2. Hacer clicy arrastrar para dibujar el area. El contorno se cierra automaticamente al soltar
el boton del raton.

3. Modificar el contorno como sea necesario (consultar Editar mediciones de area a
continuacion).

4. En el panel Propiedades, marcar las casillas correspondientes para incluir las mediciones
de Area, Circunferencia o Intensidad de sefal en la superposicion de la imagen.

5. Hacer clic fuera del contorno. El color del elemento grafico cambia a blanco para indicar
gue se ha desactivado el modo de edicion.
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Esto afade la medicion a la lista Mediciones del panel Procedimientos. Mientras la medicion
siga activa, se puede pulsar la tecla Esc en cualquier momento para eliminarla.

Edicion de mediciones de area

Para modificar el contorno
1. Hacer clic en el contorno para activarlo.

2. Cerca del contorno existente hacer clic y arrastrar un contorno alterado. La alteracion se
combinara con el original.

O bien:

1. Hacer clic en el botdon derecho en el contorno y arrastrarlo, utilizando la herramienta de

banda eléstica%.

2. Hacer clic fuera del contorno. El grafico cambia a blanco indicando que ya no esta en modo
de edicion.

Mediciéon del area de copia
Se pueden copiar los valores de resultado de una medicion de area al portapapeles como salida
textual.
Para copiar una medicion de area

e En el panel Procedimientos, hacer clic con el boton secundario en la medicion del area y
seleccionar Copiar al portapapeles.

La etiqueta de medicion de area y valor(es) se copian en el portapapeles.

Eliminacién de mediciones de area

Se puede eliminar cualquier medicidn de area que se haya agregado a un area de visualizacion.

Para eliminar una medicion de area
e Hacer clic en el grafico de medicion de area y pulsar Eliminar.
O bien:
1. Seleccionar la medicion de area en la lista Mediciones en el panel Procedimientos.
2. Pulsar Eliminar en el teclado o hacer clic con el boton derecho y seleccionar Eliminar.

Esto elimina la medicion del area.

Medis Suite MRCT 2026 Manual de usuario 58



4.7.4 Instantaneas

Se pueden guardar instantaneas como evidencia de un diagnostico. Las instantaneas se muestran en
el panel Propiedades y se enumeran en el panel Procedimientos. Cuando se crea una instantanea,
se puede modificar el nombre en cualquier momento.

= Cuando se navega a otra serie, segmento o punto de tiempo, es posible que las anotaciones
y medidas que se muestran en la instantanea no se muestren en la vista. Esto se debe a que
los puntos en los que se crearon las anotaciones y las mediciones no se encuentran en la
imagen visible actual. Para volver al mismo segmento donde se cre6 una instantanea, hacer
clic con el boton secundario en la instantanea del panel Procedimientos y seleccionar
Localizar; o hacer doble clic en la instantanea del panel Procedimientos.

Creacion de instantaneas

Se puede crear una instantanea del estado actual del area de visualizacion.
Para guardar una instantanea

1. En la barra de herramientas, hacer clic en ., pulsar la tecla S o seleccionar n >
Procedimientos > Instantanea.

2. En el panel Propiedades, hacer clic en el icono de puntos suspensivos ' situado a la
derecha del campo Etiqueta y seleccionar una etiqueta predefinida o escribir una etiqueta
personalizada y pulsar Intro.

Eliminacién de instantaneas

Se puede eliminar cualquier instantanea que se haya creado.

Para eliminar una instantanea
1. Seleccionar la instantanea en la lista Instantaneas en el panel Procedimientos.
2. Pulsar Eliminar en el teclado o hacer clic con el boton derecho y seleccionar Eliminar.

Esto eliminara la instantanea.

4.7.5 Instantaneas de la disposicion del area de
visualizacién

Se puede guardar y restaurar la disposicion y el estado de todas las vistas creando una instantanea
de la disposicion del area de visualizacion. Las instantaneas se muestran en el panel Propiedades y
se enumeran en el panel Procedimientos. Cuando se crea una instantanea de la disposicion del
area de visualizacion, se puede modificar el nombre en cualquier momento.
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Creacion de instantaneas de la disposicion del area de
visualizacién

Se puede crear una instantanea de la disposicion actual del area de visualizacion.

Para guardar una instantanea de la disposicion del area de visualizacién

BEE
i i i n i i
1. En la barra de herramientas, hacer clic en o seleccionar > Procedimientos >
Viewport Layout (Disposicion del area de visualizacion).

2. En el panel Propiedades, hacer clic en el icono de puntos suspensivos ' situado a la
derecha del campo Etiqueta y seleccionar una etiqueta predefinida o escribir una etiqueta
personalizada y pulsar Intro.

Eliminacion de una instantanea de la disposicion del area de
visualizacion

Se puede eliminar una instantanea de la disposicion del area de visualizacion.

Para eliminar una instantanea de la disposicion del area de visualizacién

1. Seleccionar la instantanea de la disposicion del area de visualizacion en la lista de
disposiciones de la ventana en el panel Procedimientos.

2. Pulsar Eliminar en el teclado o hacer clic con el boton derecho y seleccionar Eliminar.

Esto eliminara la instantanea.

4.8 Aplicaciones de Medis Suite y herramientas
externas

Donde los procedimientos de Medis Suite proporcionan analisis y resultados de imagenes basicos,
para analisis de imagenes avanzados y resultados adicionales, Medis Suite integra aplicaciones
especializadas o «aplicaciones».

Las aplicaciones clinicas que estan disponibles en Medis Suite incluyen QMass, QFlow, 3D View,
QTavi, QAngio XA, QAngio XA 3D. Se lanzan aplicaciones adicionales regularmente, visitar el sitio
web de Medis para obtener mas informacion sobre nuestros productos.

Medis Suite también admite aplicaciones para uso exclusivo en investigacion o estudios
complementarios. Estas aplicaciones se identifican por el color morado de la interfaz grafica

de usuario. Los resultados de las aplicaciones de investigacion que se incluyen en el informe de
Medis Suite se marcaran para indicar que solo deben usarse para fines de investigacion o estudios
complementarios.

0 Los resultados de las aplicaciones de investigacion no deben utilizarse para fundamentar
decisiones clinicas.
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4.8.1 Inicio de una aplicaciéon de Medis Suite

Para iniciar una aplicacion de Medis Suite

e En la barra de herramientas Aplicaciones, hacer clic en el icono de la aplicacion
correspondiente.

Esta accion iniciara la aplicacion sin cargar ninguna serie.
O bien:
1. Hacer clic con el botén derecho en el area de visualizacion de imagenes.
2. En el menu contextual que aparece, hacer clic en el nombre de la aplicacion.

Esta accion iniciara la aplicacion y cargara en ella las series mostradas en el area de
visualizacion.

O bien:
1. En el panel Navegador de series, seleccionar la serie que se desea cargar en la aplicacion.

Si se desea, se pueden seleccionar varias series; para ello, mantener pulsada la tecla MayUs
o Ctrl mientras se seleccionan.

2. Hacer clic con el boton derecho en una de las series seleccionadas en el panel Navegador
de series.

3. En el menu contextual que aparece, hacer clic en el nombre de la aplicacion.
Esta accion iniciara la aplicacion y cargara en ella todas las series seleccionadas.
O bien:
1. En el panel Navegador de series, seleccionar la serie que se desea cargar en la aplicacion.

Si se desea, se pueden seleccionar varias series; para ello, mantener pulsada la tecla MayUs
o Ctrl mientras se seleccionan.

2. Hacer clic y arrastrar las series seleccionadas al icono de la aplicacion correspondiente en
la barra de herramientas Aplicaciones.

Esta accion iniciara la aplicacion y cargara en ella todas las series seleccionadas.

Una vez iniciada la aplicacion de Medis Suite, se mostrara en una pestana en el area de la ventana
central de Medis Suite. Las aplicaciones iniciadas se mostraran a continuacion de la pestana Ver y
adelante de la pestana Informe en el orden en que se hayan iniciado.

¥ Es posible iniciar varias instancias de una misma aplicacion de Medis Suite. En este caso, se
mostraran juntas y se identificaran mediante nimeros secuenciales (#1 [n.° 1], #2 [n.° 2], etc.).

¥ Es posible instalar varias versiones de una misma aplicacion, por ejemplo, QMass version 8.0 y
version 8.1. En tal caso, se puede configurar el modo en que Medis Suite debe gestionar las
distintas versiones de una aplicacion al volver a cargar datos de una sesion. En la barra de
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herramientas de Medis Suite, hacer clic en n > Opciones... y seleccionar Herramientas >
Opciones y la pestana General.

Los resultados de las aplicaciones de Medis Suite apareceran en el panel Resultados de Medis Suite,
bien automaticamente o después de enviarlos activamente desde las aplicaciones a Medis Suite.
Consultar los manuales del usuario de las aplicaciones de Medis Suite para obtener informacion mas
detallada.

4.8.2 Carga de series en las aplicaciones de Medis Suite

Se pueden cargar series en las aplicaciones de Medis Suite en ejecucion en ese momento,
anadiendo o sustituyendo datos que ya estan cargados.
Para cargar series en las aplicaciones de Medis Suite en ejecucion

1. En la ventana central de Medis Suite, hacer clic en la pestana correspondiente a la
aplicacion de Medis Suite en ejecucion.

2. En el panel Navegador de series, seleccionar la serie que se desea cargar en la aplicacion
de Medis Suite.

Si se desea, se pueden seleccionar varias series; para ello, mantener pulsada la tecla MayUs
o Ctrl mientras se selecciona.

3. Hacer doble clic en una de las series seleccionadas o hacer clic en una de las series
seleccionadas y arrastrar la seleccion a la aplicacion de Medis Suite en ejecucion.

A continuacion, la aplicacion de Medis Suite cargara las series, con la primera de ellas
activada.

& Pulsar MayUs mientras se arrastra para afadir los datos a la aplicacion de Medis Suite en
ejecucion sin modificar la seleccion de series ya cargadas en ella.

“ Pulsar Ctrl mientras se arrastra para quitar las series previamente cargadas en la aplicacion
de Medis Suite y cargar las nuevas series.

4.8.3 Cierre de una aplicaciéon de Medis Suite

Para cerrar una aplicacion de Medis Suite

e Hacer clic en el icono X de la ventana correspondiente a la instancia en ejecucion de
aplicacion.

View = QMass #1 Report

@ Cuando se cierran las aplicaciones de Medis Suite, sus resultados adjuntos se eliminaran del
panel de Resultados de Medis Suite y del informe.
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@ Si se cambia de un paciente o un estudio a otro en el panel Navegador de series, se cerraran
todas las aplicaciones de Medis Suite en ejecucion.

4.8.4 Herramientas externas

Medis Suite se puede configurar para iniciar herramientas de terceros, por ejemplo, para analizar y
procesar los resultados disponibles en Medis Suite. Las herramientas externas no se ejecutaran
incrustadas en la ventana de Medis Suite en una pestafa, pero se iniciaran para ejecutarse
independientemente del entorno de Medis Suite.

Antes de que Medis Suite inicie una herramienta externa, se pueden exportar sesiones, informes,
resultados, instantaneas y peliculas que se pueden usar como base para la herramienta externa.

Para iniciar una herramienta externa

e Hacer clic en el icono de herramienta externa en la barra de herramientas de herramientas
externas.

@ La configuracion de las herramientas externas se realiza a través de la pestaia "Herramientas
externas” del cuadro de didlogo de opciones de Medis Suite. La configuracion incluye la
ubicacion de la herramienta externa, el icono que se mostrara en la barra de herramientas o
el menl de herramientas externas, los parametros opcionales de la linea de comandos, las
propiedades de inicio y apagado, asi como las opciones de exportacion previas al inicio.

0 Los errores en la configuracion o el mal uso de herramientas externas pueden dar lugar a
resultados inesperados, como la pérdida de datos. Verificar cuidadosamente que se
intercambie la informacion adecuada entre Medis Suite y la herramienta externa.

“ Medis Suite proporciona una plantilla de herramienta externa para exportar resultados a la
base de datos CMR-COOP. Para usar esta herramienta externa, se necesitara una cuenta de
CMR-COOP y se debera descargar la herramienta externa del sitio web de CMR-COOP e
instalarla en el sistema local.

4.9 Informes

Todos los resultados disponibles en Medis Suite, ya sea desde el visualizador de Medis Suite o desde
cualquiera de las aplicaciones de Medis Suite en ejecucion, dentro de la sesion activa del estudio
activo se pueden utilizar para generar un informe combinado.

Junto a los resultados del visualizador de Medis Suite y las aplicaciones de Medis Suite, se pueden
incluir las siguientes secciones en el informe:

Informacion de estudio del paciente
Motivo de la remision

Técnica

Impresiones

Hallazgos extracardiacos

Medis Suite MRCT 2026 Manual de usuario 63



e Varios

o Comentarios

e Conclusiones
Personalizacién de Informes
Los informes en Medis Suite pueden personalizarse mediante el uso de plantillas. Los
administradores pueden crear plantillas de informes que definan qué secciones, procedimientos y
elementos de resultados se incluyen, excluyen, expanden o contraen. También se puede configurar
el orden de las secciones.

e Cada plantilla consta de una lista de secciones.

e Cada seccion contiene una lista de procedimientos.

e Las secciones, los procedimientos y los elementos de resultados pueden habilitarse o
deshabilitarse.

e Las secciones y los procedimientos pueden configurarse como contraidos o expandidos.

Los usuarios pueden seleccionar una plantilla para generar informes adaptados a sus necesidades
clinicas o institucionales.

4.9.1 Creacion de un informe

Se puede crear un informe de Medis Suite en el panel Resultados; se podran elegir los resultados,
epigrafes y secciones que se desea mostrar u ocultar en el informe.
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Para mostrar u ocultar en el informe un resultado
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e Hacer clic en el nombre del resultado o en cualquier valor del resultado para activar o
desactivar su visibilidad.

Para mostrar u ocultar en el informe un epigrafe con todos los resultados asociados

e Hacer clic en el nombre del epigrafe para activar o desactivar su visibilidad.

Para mostrar u ocultar en el informe una seccion con todos los epigrafes y resultados asociados

e Hacer clic en el nombre de la seccion para activar o desactivar su visibilidad.
Para ocultar todos los resultados en el informe
e En la barra de herramientas, hacer clic en m

Para imprimir el informe

-
i i
e En la barra de herramientas, hacer clic en .

e Seleccionar la impresora de destino y hacer clic en Aceptar.

& Las secciones, los epigrafes y los resultados que se hayan ocultado en el informe se
muestran en el panel Resultados atenuados y con letra cursiva.

v El panel Resultados se activa automaticamente al activar el informe.

v El nombre y el logotipo de la organizacion pueden configurarse en las opciones de Medis

Suite. Para abrir el cuadro de dialogo Opciones, hacer clic en n en la barra de
herramientas Principal de Medis Suite y seleccionar Herramientas > Opciones.

4.9.2 Modificar un informe

Puede modificar las siguientes secciones del informe:

Motivo de la remision
Técnica

Impresiones

Hallazgos extracardiacos
Varios

Comentarios
Conclusiones

Para modificar una seccién editable del informe

Medis Suite MRCT 2026 Manual de usuario 65



1. Asegurarse de que la seccion editable esté visible en el informe.

Si la seccion aln no esta visible, hacer clic en el nombre de la seccion para mostrarla.

Edit
Hypertrophic Cardiomyopathy
2. Hacer clic en | Edit
0w Cangel
Clear Labels

Hypertraphic Cardwmya pathyg |

3. Modificar los datos de la seccion mediante:
o Eliminar, modificar o anadir texto con el teclado.

O bien:

o Hacer clic | ‘abels para abrir una lista de etiquetas predefinidas y seleccionar
una de las etiquetas.

Pl OuE b
Thasl Fan

[srhemc Haprt Oiease
Winbhiey Eyabolxn

samir valve nyumaenny

Card oottt

Hppsariropdt Canrdiomwa pathey
P b e | s e
Ermriiodnen

g Loai )]

Ancmalcas Corneary Arkar

L Figedd b

R FuRmian

Por defecto, la etiqueta se afadira al final del texto en el cuadro de edicion. Para

insertar la etiqueta en otra ubicacion, seleccionar esa ubicacion con el raton
primero.

4. Hacer clic | ok | para cerrar el cuadro de edicion.

Edil

Hypetraphic Cardioryopathy and RO Carcac M

Medis Suite MRCT 2026 Manual de usuario

66



4.9.3 Informe de texto

De forma predeterminada, Medis Suite presenta el informe en una disposicion grafica. Aparte de
este informe, puede generar un informe de texto que permitira copiar y pegar en otra aplicacion
los resultados de Medis Suite.

Para abrir el informe de texto

e Seleccionar en la barra de herramientas Informe.

v El informe de texto incluye Unicamente los resultados visibles en el informe grafico. Para
cambiar el contenido del informe, modificar los elementos seleccionados en el panel
Resultados.

Para copiar resultados del informe de texto
1. Pulsar Ctrl+A o seleccionar todo en el menu contextual.
2. Pulsar Ctrl+C o seleccionar Copiar en el menl contextual.
El contenido integro del informe de texto se copiara en el portapapeles.
O bien:
1. Seleccionar la parte del contenido del informe de texto que se desea copiar.
2. Pulsar Ctrl+C o seleccionar Copiar en el menl contextual.
La seleccion se copiara en el portapapeles.
Se puede pegar la informacion en, por ejemplo, otro informe u hoja de calculo con Ctrl+V. Puede

ser necesario cambiar el contorno del contenido del informe textual para obtener un resultado
adecuado.

Modificar el contenido del informe textual

Spaces outlined

e Seleccionar
una de las opciones disponibles:

en la barra de herramientas del informe y seleccionar

- Espacios esbozados
- Espacio separado
- Pestana separada

v Para pegar los resultados en un libro de Microsoft Excel, usar el contorno de la Pestaia
separada y pasar los resultados como texto con el comando Pegado especial de Microsoft
Excel.

Para volver a abrir el informe grafico

e Seleccionar de la barra de herramientas del informe
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4.9.4 Personalizacion de Informes

Los administradores pueden crear y gestionar multiples plantillas de informes, definiendo la
visibilidad y el orden de las secciones, asi como la visibilidad de los procedimientos y resultados
individuales. Los usuarios pueden seleccionar una plantilla de una lista para generar informes
personalizados con contenido y diseno basados en la plantilla seleccionada.

Las plantillas de informes se pueden gestionar en Medis Suite en: Herramientas > Opciones>
Informes > Plantillas. La plantilla de informe predeterminada del sistema se denomina "System
Default".

Acceso a las Herramientas de Plantillas de informes
Para acceder a todas las herramientas de plantillas de informes:

e nla barra de herramientas principal de Medis Suite, haz clic en Herramientas, luego
selecciona Opciones > Informes > Plantillas.

Gestion de Plantillas de Informes

Para crear una plantilla de informe:

+
e Hazclicen . escribe un nombre en el campo Nombre de la Plantilla.

e Marca Establecer como predeterminada si deseas que la plantilla se seleccione
automaticamente al iniciar Medis Suite.

@ una sesién no aplicard automdticamente la plantilla predeterminada seleccionada.

Para restablecer una plantilla de informe a su estado predeterminado:

e Selecciona la plantilla y haz clic en el boténm (Eliminar).

To reset a report template to its default state:

e Selecciona la plantilla y haz clic en el boton H (Restablecer).

Para copier una Plantilla de informe:

e Selecciona la Plantilla y haz click en . (Copiar).

Personalizaciéon del Orden de las Secciones

Para establecer el orden de las secciones en una plantilla de informe:
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= i
Usa ) E= para mover las secciones arriba o abajo.
Seleccion de una Plantilla de Informe

Para seleccionar una plantilla de informe durante la generacion del informe:

Utiliza el menu desplegable ubicado sobre la seccion Hallazgos para elegir entre las plantillas
disponibles

4.10 Exportacion

Desde la pestana Informe se pueden exportar informes y resultados.

@ La exportacion del informe y los resultados es una funcionalidad que el administrador del
sistema puede permitir o bloquear (control de acceso basado en roles).

Los siguientes articulos estan disponibles para su exportacion desde Medis Suite:

e Informe
e |nstantaneas
e Valores

Ademas, las aplicaciones de Medis Suite pueden agregar elementos a la lista de exportacion, por
ejemplo:

Imagenes
Instantaneas
Peliculas
Valores

El informe, las instantaneas, las imagenes y las peliculas se muestran como una miniatura en la
lista de exportacion en la pestana Informe.

4.10.1 Seleccion de resultados para exportacion

En la lista de exportacion, se pueden elegir el informe, las instantaneas, las imagenes y las
peliculas que desea marcar para su exportacion.
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Para incluir o excluir resultados para exportacion

e Hacer clic en una imagen en miniatura para incluir ese resultado en la operacion de
exportacion o excluirlo

O bien:

e Hacer clic en 8 para incluir todos los resultados en la operacion de exportacion.

O bien:

e Hacer clicen para excluir todos los resultados de la operacion de exportacion.

v La imagen en miniatura de los resultados incluidos en la operacion de exportacion se
muestra con los colores habituales resaltada con un borde de color blanco. A su vez, la
imagen en miniatura de los resultados excluidos de la operacion de exportacion se muestra
atenuada y sin ningun borde.

4.10.2 Exportacion de resultados

Se pueden exportar todos los resultados seleccionados en formato DICOM a su repositorio o PACS
para revisarlos o consultarlos en el futuro.

v La ruta de destino y los formatos de exportacion de los resultados pueden definirse en las
opciones de Medis Suite.

Para exportar resultados
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e Hacer clic en para exportar los resultados seleccionados.

4.10.3 Exportacion en formato de imagen estandar

Los resultados también pueden exportarse en formatos de imagen estandar.

Para exportar un unico resultado en un formato de imagen estandar:

e Hacer clic en con el boton derecho en el resultado que se desea exportar y seleccionar
Exportar...

e En el cuadro de dialogo Exportar, seleccionar el formato de salida, especificar un nombre
de archivo y hacer clic en Aceptar.
Para exportar un grupo de resultados en un formato de imagen estandar:

e Seleccionar o anular la seleccion de los resultados como se considere para conformar el
grupo que se desea exportar.

e Hacer clic en con el boton derecho en el encabezado del grupo de resultados y seleccionar
Export selected... (Exportar seleccionados...).

e En el cuadro de dialogo Exportar, seleccionar el formato de salida, especificar un nombre
de archivo y hacer clic en Aceptar.

4.11 Sesiones

Es posible guardar la informacion relativa al estado de Medis Suite. La sesion podra volver a
cargarse posteriormente para proseguir con ella o revisar los analisis de imagenes realizados por
Medis Suite.

Las sesiones de Medis Suite contienen la siguiente informacion:

- Las aplicaciones de Medis Suite en ejecucion.

- Todos los resultados de Medis Suite y las aplicaciones de Medis Suite en ejecucion.
- El estado de visibilidad de todos los resultados en el informe.

- Informacién anadida a las secciones editables del informe.

Si son compatibles con las aplicaciones de Medis Suite, las sesiones también pueden contener la
siguiente informacion:

- La serie cargada por la aplicacion Medis Suite.
- Configuracion de analisis y resultados (como contornos) creados por la aplicacion Medis Suite.

4.11.1 Trabajar con las sesiones

Medis Suite puede mantener varias sesiones para cada estudio, pero solo puede haber una sola
sesion activa a la vez. Se puede acceder a todas las sesiones a través del cuadro combinado de
sesiones en la barra de herramientas principal.
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Después de cargar un estudio, Medis Suite creara automaticamente una nueva sesion que se
identifica por la fecha y hora en la que se creo la sesion, y su nombre.

Se pueden guardar sesiones y crear nuevas. Una vez cargadas en Medis Suite, las sesiones no se
pueden eliminar.

& Una sesion se marca como modificada cada vez que se cambian los resultados, se cambia el
contenido del informe o se inician o se detienen las aplicaciones de Medis Suite. Una sesion
modificada puede ser identificada por un * mostrado en el nombre.

Para guardar una sesion de Medis Suite

e En la barra de herramientas Principal, seleccionar E y hacer clic en Guardar sesion.

El nombre de la sesion se actualiza para indicar que se ha guardado.
O bien:
e En la barra de herramientas Principal, seleccionar [l y hacer clic en Save session as...
(Guardar sesion como...).
Especificar el nombre de la sesion y hacer clic en Aceptar.

El nombre de la sesion se actualiza para indicar que se ha guardado.

& Una vez que se ha guardado una sesion, Medis Suite no puede sobrescribir ni modificar el
contenido de esta.

Para restablecer una sesion de Medis Suite

e En la barra de herramientas Principal, seleccionar .

Esta accion crea una nueva sesion.

Para seleccionar una sesién de Medis Suite

e Gessin B2 200 10713 A -

e En la barra de herramientas Principal, seleccionar para abrir el
cuadro combinado de sesiones y seleccionar la sesion de Medis Suite que se desee.

& Si se cambia de una sesion a otra o se restablece una sesion, todas las aplicaciones de Medis
Suite en ejecucion se cerraran y los resultados asociados a ellas se eliminaran de Medis
Suite. En tal caso, ademas, las aplicaciones incluidas en la sesion que se acaba de activar se
iniciaran y los resultados asociados a ellas se cargaran en Medjis Suite.

. Antes de cerrar una sesion modificada, Medis Suite preguntara si se desea guardar la sesion.
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4.12 Actualizaciones de software cliente-servidor

En una configuracion de sistema cliente-servidor, las actualizaciones de software para Medis Suite
se pueden implementar desde el servidor a los clientes.

Una actualizacion de una distribucion de Medis Suite se inicia actualizando la instalacion del
servidor de Medis Suite manualmente. Una vez que se actualiza el servidor, se puede actualizar el
cliente.

Al iniciar Medis Suite en un equiplo cliente se enviara una consulta al servidor para una
actualizacion de software. En caso de que haya una actualizacion disponible, Medis Suitepreguntara
al usuario si desea actualizar inmediatamente o posponer la actualizacion de software.

Wertion update

"? There = & new distinbotion available. Do you wert o restall verson 20241203 now

In=tal

En el cliente, la actualizacion consta de los siguientes pasos:

- Se realiza una descarga del software desde el servidor.
- Se mostrara un cuadro de dialogo de progreso / estado.
- La Medis Suite activa estara cerrada.

- El software se actualizara.

- Al finalizar, el cuadro de didlogo muestra el resultado.

- Se iniciara Medis Suite.

[ 1] Diewnleachng upgreds semion 20241203

Lepaniaadng 179

E ratalizg Pledia Se e Froduch

Plese wil whids e Sere i apaiisn

Ll 3l i pendrai_ Wk

wrisll g hyrhs Costn (g d

&R OHEE

v Después de la actualizacion de la distribucion, Medis Suite se iniciara automaticamente. Se
recomienda realizar directamente la prueba posterior a la instalacion desde el menu
Herramientas.

En caso de errores durante la actualizacion, el cuadro de dialogo de estado mostrara la siguiente
informacién:

- El error que se produjo.

Medis Suite MRCT 2026 Manual de usuario 73



- Laruta de acceso a la ubicacion de los archivos de registro del proceso de actualizacion de

software.
E Instafing Medis Suite Progiscis
Instalpian treghad with ey
s byn o Arached with 2o Please cherk the ke tor mors deteds
(=) i enak Sapa oy | | Choss
u. Medis Suite instalado en modo auténomo no admite actualizaciones automaticas.

4.12.1 Options

Las opciones de cliente-servidor se pueden habilitar o deshabilitar tanto desde el lado del servidor
como desde el lado del cliente. El valor predeterminado para Cliente y Servidor es habilitado. La
configuracion se puede cambiar en la pagina Options -> Servicios.

4.12.2 Solucion de problemas de actualizaciones de
software

Durante un proceso de actualizacion de software, se notificara al usuario un error de la
actualizacion de software a través del cuadro de dialogo de progreso y estado.

ul‘ Instafing Medis Suite Producis

Instalatian trvghed with s=roes

Il on Anished wiih e Please cher ihe bge for mone detsis
(=] Boner debals S bop | | Tk |
& La ruta para el registro del proceso de actualizacion de software se muestra en el cuadro

de dialogo. La ruta genérica es: "C:\ProgramData\Medis\Deployment\Logs\". Para cada
proceso de actualizacion hay una carpeta especifica con registros. El nombre de la carpeta
del archivo de registro tiene el formato de: Log_YYYYMMDD_HHMMSS (eg.
Log_20240709_171412).

4.13 Conectividad DICOM

Medis Suite ofrece los siguientes servicios DICOM:
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e Echo SCU para probar la conexion DICOM con un nodo DICOM remoto, como un PACS.
e Almacenar SCP para recibir datos de un nodo DICOM remoto, como un PACS;
e Almacenar SCU para enviar datos a un nodo DICOM remoto, como un PACS;

e Buscar SCU y Mover SCU para consultar y recuperar datos de un nodo DICOM remoto, como
un PACS.

Para crear una configuracion eficiente con conectividad DICOM, se puede compartir el servicio de
conectividad DICOM en la maquina servidor Medis Suite con una o mas maquinas cliente Medis
Suite.

Para configurar la conectividad DICOM del servidor Medis Suite

¢ Ir ala maquina que actia como servidor de Medis Suite e iniciar Medis Suite.

e Hacer clic n en la barra de herramientas principal de Medis Suite, seleccionar
Herramientas, Opciones y seleccionar la pestana de conectividad DICOM.

Para habilitar la Tienda SCP:

DICTRA Soore SO

¢ Ermble e Medls Suka Stors ioater DECOM deta from & reenote OICOM niods
AE titie: MEDISSUTTE

Fort numibar 11112

Rapaskory

Sort o study UID B SOrl Shad s

Sort on patient rmma Mo zorfing

e Seleccionar la casilla de verificacion «Habilitar la Tienda SCP de Medis Suite...»

e Establecer el titulo de AE y el niUmero de puerto apropiados para la Suite Store SCP of
Medis.

Los ajustes predeterminados son MEDISSUITE y el nimero de puerto "11112'.

e Seleccionar el repositorio para almacenar los datos recibidos.

“ Para establecer una conexion exitosa, asegurarse de registrar el SCP de Medis Suite Store
con su titulo de AE y nimero de puerto en el nodo PACS como destino DICOM.

Para habilitar la Tienda SCU:
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.
e Hacer clic . para agregar un nuevo nodo DICOM.

e Establecer el titulo de EA remota, el nimero de puerto y el nombre de maquina del SCP en
el PACS, e introducir el nombre del nodo apropiado.

e Hacer clic - para probar el nodo DICOM recién definido.

e Seleccionar el nodo DICOM recién definido de la lista desplegable de Exportar nodos.

Para habilitar Buscar SCU y Mover SCU para habilitar Consultar y Recuperar:

.
e Hacer clic . para agregar un nuevo nodo DICOM.

e Establecer el titulo de EA remota, el nimero de puerto y el nombre de maquina del SCP en
el PACS, e introducir el nombre del nodo apropiado.

e Hacer clic - para probar el nodo DICOM recién definido.

e Seleccionar el nodo DICOM recién definido de la lista desplegable de nodos de
consulta/recuperacion.

Para configurar la conectividad DICOM del cliente de Medis Suite

e Ir a las maquinas que actian como cliente de Medis Suite e iniciar Medis Suite.

e Hacer clic n en la barra de herramientas principal de Medis Suite, seleccionar
Herramientas > Opciones y seleccionar la pestana Servicios.

¢ Introducir el nombre de la maquina o la direccion IP del servidor Medis Suite.

fld bz Gudte g Incrafled o3 ol « |||.||||'|l.-|l:-|.

Madine name or IF adiress for s=ndces: mid-repostocyiz

e Hacer clic en «Servicios de prueba» para verificar la conexion con el servidor de Medis
Suite.
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e La maquina cliente de Medis Suite ahora podra usar la funcionalidad de conectividad DICOM
desde el servidor de Medis Suite.

4.14 Consultas/recuperacion de datos del PACS

Medis Suite permite realizar consultas y recuperar datos de un PACS predefinido.

Para realizar consulta y recuperar datos de un PACS

e Abrir la pestana Examinar y hacer clic en _ Se abrira la pestana PACS.

v El boton PACS estara visible y activo Unicamente si se ha configurado un nodo DICOM para
la consulta y recuperacion de datos DICOM.

Para realizar consultas a un PACS

e Utilizar los campos de consulta para definir los criterios de busqueda.

Query

e Hacer clic en

e A continuacion, se mostrara la lista con la informacion de paciente y de estudio que
coincida con los criterios.
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Para recuperar datos de un PACS

e Seleccionar un elemento de la lista de informacion de paciente y de estudio.

e Hacer clic en .

¢ Lainformacion de paciente/estudio se recuperara y se anadira al repositorio.

e En la pestaia Examinar, comprobar que efectivamente la informacion se ha afadido al
repositorio y cargar los datos en el visualizador.

Para borrar resultados

e Hacer clic en m para que los resultados de la consulta anterior se borren.

4.15 Pista de auditoria

Medis Suite admite la funcionalidad de seguimiento de auditorias para mantener un registro de las
acciones relevantes realizadas por Medis Suite o cualquiera de las aplicaciones integradas.

Para crear una configuracion eficiente con la pista de auditoria, se puede compartir el servicio de
pista de auditoria en la maquina servidor Medis Suite con varias maquinas cliente Medis Suite.

Para configurar el seguimiento de auditoria del servidor de Medis Suite

e Ir ala maquina que actia como servidor de Medis Suite e iniciar Medis Suite.

e Hacer clic n en la barra de herramientas principal de Medis Suite, seleccionar
Herramientas, Opciones y seleccionar la pestana Pista de auditoria.

Laspdjiing @S

e Activar la casilla «Habilitar el registro de los mensajes de prueba de auditoria»
e Editar el directorio donde se debe almacenar el registro de auditoria.

e Habilitar o desactivar la limpieza automatica de los archivos de registro de auditoria.

v Si se desea que Medis Suite almacene datos en una unidad de red, el servicio Windows de
seguimiento de auditoria de Medis Suite requerira privilegios adicionales que debe
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configurar el administrador del sistema. Ademas, asegurarse de usar la ruta de la carpeta
de red UNC (p. ej. " machine foldername”) en lugar de una asignacion de unidades (p. €j.
"N: foldername”).

Para configurar el seguimiento de auditoria del cliente de Medis Suite

¢ Ir a las maquinas que actuan como cliente de Medis Suite e iniciar Medis Suite.

e Hacer clic n en la barra de herramientas principal de Medis Suite, seleccionar
Herramientas > Opciones y seleccionar la pestana Servicios.

¢ Introducir el nombre de la maquina o la direccion IP de su servidor Medis Suite.

Mediz Guie g instailed i a dent configuration

Madine name o IF addres= for seraces: mid-repostory Dz

e Hacer clic en ‘Servicios de prueba’ para verificar la conexion con el servidor de Medis Suite.

e La maquina cliente de Medis Suite ahora podra usar la funcionalidad de registro de auditoria del
servidor de Medis Suite.

4.16 Solucién de problemas

Los comandos de menu o los botones de la barra de herramientas estan desactivados

Los comandos de menu o los botones de la barra de herramientas pueden atenuarse cuando
se esta realizando un procedimiento, como una medicion de distancia. Es posible volver a
activarlos cancelando o finalizando el procedimiento.

Anotacion o medicion no visible

Cuando se navega a otra ubicacion en el volumen, es posible que la anotacion o medicion
no se muestre en la vista. Esto se debe a que el punto al que se refiere el resultado no se
encuentra en el corte actualmente visible. Para ver el resultado de nuevo, hacer clic con el
boton derecho en el resultado en el panel Procedimientos y seleccionar Localizar; o hacer
clic en el resultado en el panel Procedimientos.
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4.18 Teclas de acceso directo

Cuando se esté trabajando con Medis Suite, se pueden utilizar varias combinaciones de teclas en el
teclado y las acciones del raton para realizar rapidamente las siguientes tareas.

0 Medis Suite y las aplicaciones pueden usar la misma tecla de acceso directo para diferentes
funcionalidades. Qué aplicacion maneja la tecla de acceso directo depende de qué

aplicacion tiene «enfoque».

Pulse Para

Disposicion

F10 Maximizar o restaurar el area de visualizacion de imagen
activa

F11 Mostrar u ocultar los paneles de la ventana del espacio de
trabajo

F12 Restablecer la disposicion de la ventana de la barra de
herramientas y del espacio de trabajo
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Pulse

Para

Control de imagen

Hacer clic en el botéon medio y
arrastrar, o pulsar Ctrl y
arrastrar

Panoramizacion

Ctrl+Mayus y arrastrar

Zoom

Alt+Mayus y arrastrar

Apilar

Ctri+l Imagen invertida

Procedimientos

D Crear una medicion de distancia

A Crear una medicion de area

H Ocultar los graficos en el area de visualizacion de la imagen
S, 0 Crear una instantanea

Ctrl+ESPACIO

Esc Dejar de editar el procedimiento

Supr Eliminar el procedimiento seleccionado actualmente
MayUs+Supr Eliminar todos los procedimientos

Controles de navegacion

INICIO

Mostrar el primer punto de tiempo

FIN

Mostrar el Gltimo punto de tiempo

Flecha hacia arriba

Mostrar el corte anterior
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Pulse

Para

Flecha hacia abajo

Mostrar el corte siguiente

Flecha hacia la izquierda

Mostrar el punto de tiempo anterior

Flecha hacia la derecha

Mostrar el siguiente punto de tiempo

Ctrl + flecha izquierda

Reproducir cine hacia atras

Ctrl + flecha derecha

Reproducir en hacia adelante

Esc

Dejar de reproducir el cine

Pagina hacia arriba

Mostrar la serie anterior

Pagina hacia abajo

Mostrar la serie siguiente
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5 3D View

5.1 Entorno de trabajo de 3D View

Este capitulo trata los siguientes temas:

descripcion general

barras de herramientas

paneles del entorno de trabajo

vista de la imagen

5.1.1 Descripcién general

El entorno de trabajo principal consta de barras de herramientas, multiples paneles de entorno de
trabajo y la vista de imagen.

Si desea personalizar el entorno de trabajo principal, puede ocultar o mover los paneles del
entorno de trabajo y las barras de herramientas. Los cambios realizados en el entorno de trabajo
principal se guardan para cada usuario para proximas sesiones.
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5.1.2 Menu

El botén de menu n contiene todas las funciones principales que necesita cuando trabaja con 3D
View . Estos comandos principales estan organizados de la siguiente manera: Paneles, Barras de
herramientas, Cine, Control de imagen y Calibradores. Para algunos de estos comandos, los
botones de herramientas estan disponibles en las barras de herramientas como accesos directos.

comandos de menu pueden aparecer atenuados cuando realiza un procedimiento, como un
reformateado radial. Puede activar los comandos del men( cancelando o finalizando el

procedimiento.

Elemento del menu: Vista Opcion Descripcion
Mostrar / ocultar paneles
Paneles > !
n (paciente, resultados)
Barras de Mostrar / Ocultar barras de
Panes herramientas > herramientas
Toolbars Cine > Mostrar diferentes puntos
Cine temporales N
Control de imagen > Zoom, panoramizacion,
Image control S giro y apilamiento.
: Anadir medidas
Calipers ) _ )
"pe Calibradores > anotaciones, esculturas
Reset layout Fa y reformateados.
Reset Windowi/Level 1 Restablecer Restablecer la disposicion
disposicion de la ventgna y de la barra
(=) Initial view state de herramientas
m Show/Hide workspace Fi1 Restablecer Restablecer la ventana /
" sh ” | ventana/nivel nivel
.~ Show/Hide axes Ctri+K . ... . | Regresar al volumen en
_ Estado de vista inicial o
QOptions... estado original
. : Mostrar / ocultar paneles
© | About Medis Mostrar/Ocultar del entorno de trabajo

entorno de trabajo

Mostrar/Ocultar ejes

Mostrar / Ocultar ejes

Opciones...

Abrir dialogo para
opciones generales

Sobre Medis

Sobre ventana de referencia

5.1.3 Barras de herramientas

Los iconos en las barras de herramientas son accesos directos a las opciones de menu de uso
frecuente. Puede hacer que las barras de herramientas floten y se muevan a otra parte de la

ventana principal. También puede mostrar u ocultar barras de herramientas.
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Para hacer que una barra de herramientas flote

o Haga clic en el controlador de agarre de barra doble de la barra de herramientas y
arrastrelo.

Ahora puede mover la barra de herramientas a cualquier ubicacion en la ventana principal o fuera
de la aplicacion. Simplemente haga clic y arrastre la barra de herramientas a su nueva posicion. La
posicion de la barra de herramientas se guarda para sesiones posteriores al cerrar la aplicacion.

Para mostrar u ocultar una barra de herramientas

Seleccione el menu de las barras de herramientas haciendo clic con el boton derecho en cualquier
espacio de la barra de herramientas. Aparecera este menu contextual

1. Seleccione el boton de la herramienta- y Barras de herramientas.

2. Seleccione una casilla de verificacion para mostrar la barra de herramientas, desactive
una casilla de verificacion para ocultar la barra de herramientas.

O bien:

1. Haga clic con el boton derecho en el area de la barra de herramientas. Esto abrira un

LUTs

LUT Editor
Results
Properties
General

Cine

Mouse controls

) Calipers
menu contextual. =

2. Seleccione una casilla de verificacion para mostrar la barra de herramientas, desactive
una casilla de verificacion para ocultar la barra de herramientas.
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El estado de las barras de herramientas se guarda por usuario para futuras sesiones cuando cierre la

aplicacion.

Icono

Funcion

Barra de herr

amientas general

Vaya al estado de vista inicial

5

Mostrar u ocultar el panel del entorno de trabajo

Mostrar u ocultar los ejes

Barra de herr

amientas de peliculas

Ir al punto temporal anterior

Ir al siguiente punto temporal

|4 Establecer en el primer punto temporal
4 Establecer en el Gltimo punto temporal
Parar la pelicula
Reproducir la pelicula hacia adelante
4 Reproducir la pelicula hacia atras

Modera la velocidad de la pelicula.

Barra de herr

amientas de resultados

/

Crear una medicion de distancia

Crear una medicion de area

Crear una anotacion

Crear una medicion de doble distancia

Crear una instantanea

i E RS ON

Crear un reformateado
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Icono Funcion

Crear un reformateado radial

Crear una escultura

E Copiar toda la informacion de medicion al portapapeles

Barra de herramientas del control de imagen

% Desplazarse por las imagenes

Q\ Zoom
& L

L Panoramizacion

W Giro

'ﬁ;@ Cambiar el ancho de ventana y nivel de ventana
Icono Funcion

Crear un reformateado

Crear un reformateado radial

Crear una escultura

0 E = B

Copiar toda la informacion de medicion al portapapeles

Barra de herramientas del control de imagen

Desplazarse por las imagenes

Zoom

Panoramizacion

1 BB

¥ Giro

Cambiar el ancho de ventana y nivel de ventana
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5.1.4 Paneles del entorno de trabajo

De forma predeterminada, el entorno de trabajo muestra los siguientes paneles a la derecha de la
vista de imagen.

e LUTs

e Editor de LUT
e Resultados

e Propiedades

Puede mostrar u ocultar paneles, hacer que los paneles floten, acoplar paneles, combinar paneles
en un panel con pestanas y eliminar paneles de un panel.

Para mostrar u ocultar un panel

e Seleccione el boton n y elija Paneles, y seleccione un panel para
mostrarlo. Desactive su casilla de verificacion para ocultarlo .

Para mostrar u ocultar todos los paneles

e
e Hagaclicen en la barra de herramientas o presione F11 para mostrar u ocultar
todos los paneles.

Para hacer que un panel flote

e Haga clic y arrastre la barra de titulo del panel sobre el area de su
pantalla a la que desea moverlo.

Para acoplar un panel

e Haga doble clic en la barra de titulo para mover un panel a su posicion acoplada
original.
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O bien:

1. Haga clic y arrastre la barra de titulo del panel al lado izquierdo o
derecho del espacio de trabajo como se muestra en la imagen de la
pagina 4.

2. Mueva el panel hacia arriba o hacia abajo para seleccionar una de las areas de anclaje
disponibles.

A medida que el panel se acerca a un area de anclaje, el area se resalta con una linea de puntos. El
panel se puede combinar con otro panel o insertarse por separado.

3. Cuando el area de anclaje que elija aparezca resaltada, suelte el boton del raton.

Esto mueve el panel a la posicion seleccionada.

Para combinar paneles en un panel con pestafas

e Haga clic y arrastre la barra de titulo del panel a la barra de titulo del
panel con el que desea combinarlo.

Esto creara un panel. Puede acoplar todos los paneles en uno solo.

Para eliminar paneles de un panel
e Haga clic y arrastre la barra de titulo del panel fuera del panel.

Para restablecer el disefio del panel

e Seleccione el botdn - y elija Vista > Restablecer disposiciéon del menl o pulse Fé6.
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Panel de Resultados

El panel Resultados enumera los resultados de las acciones realizadas en el volumen: anotaciones,
mediciones, instantaneas, reformateados y esculturas.

” Annotations
BC
” Measurements

]
B Snapshots
1 Snapshat 01

” Reformats
\ Ralormark

a Sculptures
& Sospt 01

Puede contraer y expandir las ramas del arbol haciendo doble clic en los nodos de nivel superior.

Puede hacer clic con el boton derecho en un resultado para realizar acciones en el resultado.
Dependiendo del tipo de resultado, obtendra un mend contextual con varias opciones.

L8 Snapshol i *
v LEEEE

LT

In Chpboard

Localizar: El volumen se rota hasta la orientacion en la que se realizo originalmente el
resultado.
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@ Localizar podria estar atenuado. Puede activar este elemento del menu cancelando o
finalizando el procedimiento activo.

Editar: El panel de Propiedades esta activado. Puede modificar las propiedades.

Guardar: El resultado se guardara en el sistema. Los resultados guardados (en lugar de
exportados) se pueden volver a cargar en 3D View.

@ Esta opcion solo esta disponible para sistemas donde 3D View esta integrado.

Exportar: El resultado se exportara al sistema. Los resultados que se exportan (en lugar de
guardados) no se pueden volver a cargar en 3D View.

Esta opcion solo esta dispo@e para sistemas donde 3D View esta integrado.

Exportar a....  Se le solicita que seleccione una ruta de archivo, después de lo cual la instantanea
se exportara al disco.

Copiar al portapapeles: La etiqueta y el valor del resultado (si corresponde) se copiaran en
el portapapeles.

Eliminar: El resultado se eliminara.

Panel de Propiedades

El panel de Propiedades muestra las propiedades del resultado seleccionado. Siempre puede
modificar la Etiqueta, pero debe activar un reformateado o escultura para ver o modificar sus otras
propiedades.

Para modificar una etiqueta

1. En el panel Resultados, seleccione el resultado.
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2. En el panel Propiedades, haga clic en el icono de puntos suspensivos situado a la
derecha del campo Etiqueta y seleccione una etiqueta predefinida o escriba una
etiqueta personalizada y pulse Intro.

Properties

Label: Aortic arch

O (anotaciones, mediciones e instantaneas solamente),

1. En el panel Resultados, haga clic con el botdn derecho en el resultado y seleccione
Editar.

2. Seleccione una etiqueta predefinida o escriba una etiqueta personalizada y pulse Intro.

Para modificar las otras propiedades de un reformateado o escultura

1. En el panel Resultados, haga clic con el boton derecho en el reformateado o escultura y
seleccione Editar.

2. En el panel Propiedades, modifique las propiedades.

LUTs

Las tablas de busqueda (LUT) se utilizan para mejorar la visualizacion en la vista 3DVR. En lugar de
los valores de escala de grises que se muestran en relacion con una ventana y un nivel, la escala de
grises se asigna a un esquema de color mas general, que puede ayudar a visualizar los datos con la
vista de representacion de volumen (3DVR). Para los datos de MR, no existe una escala canonica, y
la LUT utiliza la ventana y el nivel de la vista oblicua doble como valor predeterminado. Para los
datos de CT, las unidades de Hounsfield proporcionan una escala canénica, y la LUT utilizara una
ventana y un nivel predefinidos, en unidades de Hounsfield, si estan disponibles.
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Panel de LUTs

El panel LUT muestra las LUT disponibles como miniaturas de la vista de representacion de volumen
(3DVR). Use el panel LUT para seleccionar otra LUT para aplicar a la vista 3DVR. Si se cargan datos
de CT y se selecciona una de las LUT Cardiac 1-4, utilizara una ventana y un nivel predefinidos.

El panel LUT tiene un menu contextual al que puede acceder haciendo clic con el boton derecho en
una miniatura. Desde el men( contextual, puede establecer la LUT seleccionada como
predeterminada, guardar las LUTs seleccionadas con un nuevo nombre o, si la LUT no es una de las
LUT estandar, eliminar las LUT seleccionadas.

Para establecer la LUT seleccionada como predeterminada

e Haga clic con el botdn derecho en la LUT deseada y seleccione Establecer como
predeterminado.

La LUT predeterminada es la utilizada por primera vez cuando se inicia 3D View.

Para guardar la LUT seleccionada con un nuevo nombre

1. Haga clic con el botdn derecho en la LUT deseada y seleccione Guardar como...

2. Escriba el nombre de la nueva LUT y haga clic en Aceptar.
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Para eliminar la LUT seleccionada

e Haga clic con el botdn derecho en la LUT deseada y seleccione Eliminar.

O bien:

e Haga clic en la LUT deseada y pulse Eliminar.

Panel de edicion de LUT

Puede crear una nueva LUT, o modificar una existente, en el panel Editor de LUT.

@ Para ayudar a crear una LUT, se muestra un histograma en gris en el grafico en el panel Editor
de LUT. Esto indica cuantos voxeles se producen en la imagen original para cada valor de escala de
grises. Puede elegir mostrar los valores de gris en un cierto rango con un color especifico.

Para crear una LUT, usted define cualquier nimero de puntos, cada uno con su propia posicion,
color y opacidad.

Para crear un nuevo punto

e Haga clic en cualquier parte del grafico (excepto en un punto).
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Para borrar un punto
¢ Haga clic en el punto y pulse Eliminar.

O bien:

e Seleccione el punto, luego haga clic con el boton derecho en el grafico y seleccione
Eliminar punto activo.

Para cambiar el color de un punto
e Haga clic en el campo Color para abrir el selector de color.

La transicion entre los colores cercanos se suaviza.
La posicion varia de 0.0 a 1.0, y la opacidad varia de 0 a 100.

3D View se entrega con un conjunto de LUTs predefinidas que pueden modificarse, pero no
guardarse.

Para devolver una LUT predefinida a su configuracion predeterminada

e Haga clic en el boton de Restablecer.
Para guardar una LUT modificada con un nuevo nombre

e Haga clic en el boton Guardar como...

@ Los cambios en una LUT predefinida se revierten con la accion Guardar como... y cuando 3D
View se reinicia.

Para guardar los cambios en una LUT personalizada

e Haga clic en el botén Guardar.
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@ El boton Guardar solo se habilita una vez que haya creado su propia LUT con Guardar como...,
y luego haya modificado la LUT personalizada.

Es comun definir una LUT con una opacidad ascendente, es decir, cuanto mayor sea el valor de gris,
mayor sera la opacidad.

Para restablecer la LUT a un desnivel
e Haga clic con el botén derecho en el grafico y seleccione Restablecer a desnivel.

Se crea una LUT con dos puntos con opacidad ascendente.

@ La Ventana es el rango de escalas de grises que se muestran. Los voxeles con escalas de grises
fuera de ese rango se asignan al color mas cercano en la LUT. El Nivel es la escala de grises en el
centro de la ventana. Por lo tanto, puede ajustar la Ventana y el Nivel para incluir rapidamente un
rango seleccionado de valores de escala de grises.

@ Si guarda una LUT mientras se cargan los datos de CT, se guardaran la Ventana y el Nivel
actuales. Luego se tomaran como valores predeterminados si la LUT se usa con datos CT en el
futuro. Si la LUT se usa con datos de MR, simplemente reutilizara la Ventana y el Nivel actuales.

5.1.5 Vista de la imagen

La Vista de imagen muestra el volumen actualmente cargado 2x2 en varias representaciones
diferentes.

Por defecto, las imagenes en la Vista de imagen muestran varios detalles del paciente e
informacion de volumen. Puede mostrar u ocultar estas superposiciones de la imagen.

Para mostrar u ocultar la informacién del paciente o del volumen

e Seleccione el botén n y elija > Opciones, Hangings, y seleccione o deseleccione
Mostrar la informacion del paciente.
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Para ocultar temporalmente todos los graficos superpuestos

e Mantenga presionada la tecla Alt y el boton derecho del raton.

Puede ampliar una de las vistas haciendo doble clic en ella.

Vista oblicua doble

Siempre se muestran las tres vistas resaltadas a continuacion, denominadas colectivamente la vista
"oblicua doble” (DOV). Muestran el volumen desde tres puntos de vista perpendiculares.

Placas

Cada imagen oblicua doble es una proyeccion de intensidad maxima (MIP), proyeccion de intensidad
minima (MinIP) o imagen promedio de un corte a través del volumen, llamada placa. El espesor de
la placa se muestra en la esquina superior derecha de cada ventana oblicua doble.
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Puede cambiar el método de proyeccion realizado en cada placa entre MIP, MinIP y Promedio. El
MIP muestra el valor maximo de voxel a través de la placa, el MinlP muestra el valor minimo de
voxel a través de la placa, y el promedio muestra el valor promedio de voxel a través de la placa.

Para alternar entre MIP, MinIP y Promedio

Haga clic en el grafico superpuesto en una vista oblicua doble.

Puede cambiar el grosor de la placa a partir de la cual se genera cada imagen oblicua doble.

Para cambiar el espesor de la placa oblicua doble

e Haga clic en el segmento punteado de un eje y arrastre hacia arriba o
hacia la izquierda para aumentar el espesor de la placa, o en la
direccion opuesta para disminuir el espesor.
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O bien:

e Haga clic en los graficos de superposicion interactiva Placa y arrastre
hacia arriba o hacia abajo para aumentar o disminuir el grosor.

O bien:

e Haga clic con el botén derecho en los graficos de superposicion
interactiva Placa y escriba un valor especifico en el campo de entrada.

Vistas de MIP, 3DVR y Pila

Puede alternar la vista inferior derecha entre varias representaciones diferentes. Por defecto, se
muestra la proyeccion de intensidad maxima (MIP) de todo el volumen. Puede cambiar el area de
visualizacion inferior derecha a la vista de representacion de volumen (3DVR) o, cuando se ha
realizado un reformateado, a la vista de Pila.
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Las vistas MIP y 3DVR estan habilitadas de forma predeterminada con la

0

opcion, y elija > Opciones > Hangings > Oblicua doble > Habilitar la
representacion de hardware. Si esta opcion no esta marcada, no se generaran
las miniaturas MIP, 3DVR y LUT.

Para alternar entre las vistas MIP, 3DVR y Pila

e Haga clic en el grafico de superposicion en el area de visualizacion inferior derecha.

0 bien:

e Haga clic con el botdon derecho en el grafico superpuesto del area de
visualizacion derecha y seleccione la vista en el mend contextual.

Stack

IOVR
MIP

O bien:

1. Haga clic en el area de visualizacion derecha para seleccionarla.

2. Presione sucesivamente la barra espaciadora o la tecla de retroceso.
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Vista de imagen de punto temporal multiple

Puede mostrar imagenes con puntos temporales multiples. Cuando se carga dicha imagen, se
muestran graficos de superposicion adicionales.

TP: Punto temporal / Nimero total de puntos temporales

TD: Activar retraso

Puede avanzar o retroceder en el tiempo de varias maneras.

Para avanzar o retroceder en el tiempo

e Hagaclicen m o} n en la barra de herramientas Visualizacion para desplazarse al
punto temporal anterior o siguiente, respectivamente.

O bien:

f

e Active la herramienta de apilamiento B4 en la barra de herramientas de los controles

del raton y haga clic y arrastre el raton hacia la izquierda y hacia la derecha para
desplazarse por los puntos temporales.

O bien:

e Pulse la flecha hacia la izquierda o hacia la derecha para desplazarse al punto temporal
anterior o siguiente, respectivamente.

O bien:
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e Haga clic en los graficos interactivos TP en una de las ventanas graficas para pasar al
siguiente punto temporal.

O bien:

e Haga clic con el botdon derecho en los graficos interactivos TP e introduzca el niUmero
deseado del punto temporal.

O bien:

e Seleccione n y elija Cine > Punto temporal anterior > Punto temporal siguiente.

5.2 Navegacion de imagen

Este capitulo describe como puede moverse dentro del volumen para centrarse en lo mas
interesante.

Para devolver el volumen a su estado inicial

e Hagaclic en en la barra de herramientas, o seleccione n y elija Estado de
vista inicial.

5.2.1 Vista oblicua doble

Las tres vistas que componen la vista oblicua doble (DOV) muestran el volumen desde tres
perspectivas perpendiculares. Cada perspectiva muestra un corte a una profundidad especifica con
un cierto grosor.

La orientacion de cada area de visualizacion esta indicada por el cubo de orientacion en la esquina
inferior derecha. Rotar un area de visualizacion tiene el efecto de mover la perspectiva de una
camara. A medida que, rota el volumen, el cubo de orientacidon también rota. Las letras en el cubo
indican la posicion:

. Anterior . Cabeza . Izquierda
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. Posterior . Pies . Derecha

Ha'ga clic con el boton derecho en el cubo de orientacion para seleccionar y rotar a una de las seis
orientaciones principales, la orientacion original producida durante el escaneo, o restablecer la
orientacion predeterminada cuando 3D View se inicia por primera vez.

Los ejes que se muestran en cada ventana también indican orientacion. Cada eje de color aparece
en dos ventanas graficas, formando un plano: rojo, verde y azul.

Para mostrar u ocultar los ejes

e Hagaclicen en la barra de herramientas o pulse Ctrl+K o

seleccione y elija Mostrar/Ocultar ejes en el men.

Puede navegar por el volumen de muchas maneras diferentes. El método principal de navegacion es
hacer clic y arrastrar los ejes, o rotar los ejes. Los ejes se vuelven a centrar en el area de
visualizacion después de traducirlos.

Para centrar la imagen en una nueva ubicacion
1. Mueva el raton al centro de los ejes. El cursor del raton cambia al cursor Moverc%p

2. Haga clic y arrastre los ejes a la ubicacion deseada.

Por defecto, los ejes se vuelven a centrar en ese area de visualizacion. Para
deshabilitar el n

autocentrado, seleccione Opciones > Hangings > Oblicuo doble. Anule la
seleccion de

Activar centrado automatico.
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¥ Para arrastrar los ejes verticalmente, presione la tecla Ctrl después de presionar la tecla del
raton, luego arrastre.

¢
Para arrastrar los ejes horizontalmente, presione la tecla Mayls después de presionar la tecla del
raton, luego arrastre.

Para rotar la imagen sobre el centro de los ejes

1. Mueva el raton a un agarre circular al final de un eje. El cursor del raton

cambia al cursofitotar

2. Haga clic y arrastre los ejes al angulo deseado.
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También puede seleccionar uno de varios métodos de navegacion con el boton izquierdo del ratén.
Cada método esta disponible en el menl contextual de la vista oblicua doble. La seleccion en el
menu contextual define lo que hace la funcion de hacer clic y arrastrar el raton.

La accion predeterminada del botén izquierdo del raton se puede cambiar

con la opcion, , seleccione y Opciones > Hangings > Oblicuo doble.
Modificar la Accion predeterminada del boton izquierdo del raton > DOV.

Apilamiento

Puede entrar y salir de los sectores del area de visualizacion usando Apilamiento cuando vea el

cursor Apilamiento E}ﬂ

Para entrar y salir
e Desplace la rueda del raton.

O bien:
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e Mantenga presionadas las teclas Alt+MayUs, luego haga clic y arrastre el raton hacia
arriba y hacia abajo.

O bien:

1. Seleccione Apilamiento del mend contextual.

2. Haga clic y arrastre el ratén hacia adelante y hacia atras para desplazarse por los cortes.

Con cualquiera de las técnicas, si el desplazamiento alcanza cualquier extremo, se detendra en el
primero o el Gltimo corte.

Zoom

Puede aumentar y reducir el area de visualizacion mediante la opcion Zoom cuando vea el cursor
Lupa

Para aumentar y reducir

e Mantenga presionada la tecla Ctrl mientras gira la rueda del raton.

O bien:

e Mantenga presionadas las teclas Mayus+Ctrl, luego haga clic y arrastre el raton hacia
arriba y hacia abajo.

O bien:

e Haga clic y arrastre en las etiquetas interactivas de los graficos de superposicion de
escala.

O bien:

e Haga clic en las etiquetas interactivas de los graficos de superposicion de escala para
ampliar.
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Haga clic con el botdon derecho en las etiquetas interactivas para alejar.
O bien:

1. Seleccione Zoom en el menl contextual.

2. Haga clic y arrastre el raton hacia adelante y hacia atras para acercar y alejar.

¥ El factor de zoom actual se muestra en los graficos de superposicion de escala en cada area de
visualizacion. El valor sobre la escala es el tamaiio fisico de la escala. El nimero debajo de la escala
indica el zoom relativo: 100 % significa que un pixel de pantalla equivale a un voxel de adquisicion.

Panoramizacion

Puede mover la imagen del area de visualizacion a la izquierda, a la derecha, arriba y abajo
mediante la opcion Panoramizacién cuando vea el cursor de Mano

Para panoramizar la imagen

e Mantenga presionada la tecla Ctrl, luego haga clic y arrastre el ratén en cualquier
direccion.

O bien:

e Haga clic con el botén central y arrastre el raton en cualquier direccion.

O bien:

1. Seleccione Panoramizacion en el men( contextual.

2. Haga clic y arrastre el ratén en cualquier direccion.
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Giro
Puede girar el volumen alrededor de los ejes con Girar cuando vea el cursor Rotar 'ﬁ]'

Girar sobre un eje

e Mantenga presionada la tecla Alt, luego haga clic y arrastre el raton en cualquier
direccion.

O bien:

1. Seleccione Giro en el menl contextual.
2. Haga clic y arrastre el raton en cualquier direccion.

El volumen rota alrededor del eje (rojo, verde o azul) perpendicular a la direccion del movimiento
del raton.

Ancho y nivel de la ventana

Puede ajustar el ancho de ventana y nivel (WWL) cuando vea el cursor de WWL 'IK'

Para ajustar el ancho y el nivel de la ventana
e Clic con el boton derecho y arrastre
0 Derecha o izquierda para aumentar o disminuir el ancho.
0 Arriba o abajo para aumentar o disminuir el nivel.

O bien:

e Haga clic en el ancho de la ventana o nivele los graficos interactivos y arrastre hacia
arriba o hacia abajo para aumentar o disminuir el ancho o el nivel de la ventana.

O bien:
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e Haga clic con el boton derecho en el ancho de la ventana o nivele los graficos
interactivos e ingrese los valores deseados.

O bien:

1. Seleccione Ventana/Nivel en el menu contextual
2. Hacer clic y arrastrar
0 Derecha o izquierda para aumentar o disminuir el ancho.

0 Arriba o abajo para aumentar o disminuir el nivel.

¢ El ancho y el nivel de la ventana actual se muestran en los graficos de superposicion inferior
derecha de cada area de visualizacion.

¥ Para restablecer el ancho de ventana y nivel

e Pulse la tecla 1.

O bien:

e Haga clic en el boton central del raton en el ancho de la ventana y los graficos
interactivos del nivel.

antienen diferentes valores de ancho y nivel de ventana para la vista oblicua doble, la vista
MIP y la vista 3DVR.

5.2.2 Vistas de MIP, 3DVR y Pila

Puede ver la proyeccion de intensidad maxima (MIP), la reconstruccion volumétrica (3DVR) y las
vistas de apilamiento en el area de visualizacion derecha como se explica en la seccion 4.5.2.
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Las vistas MIP y 3DVR estan habilitadas de forma predeterminada con
y Opciones> Hangings > Oblicuo doble > Habilitar representacion de
hardware. Si esta opcion no esta marcada, no se generaran las miniaturas MIP,
3DVRy LUT.

Puede seleccionar uno de varios métodos de navegacion con el boton izquierdo del raton. Cada
método esta disponible en el menl contextual del area de visualizacion inferior derecha. La
seleccion en el menu contextual define lo que hace la funcién de hacer clic y arrastrar el ratén.

v Rotate Alt

Zooming Ctrl+Shift

Panning Ctrl

Window/Level
Apilar MIP y 3DVR

La accién predeterminada del botén izquierdo del raton se puede cambiar con la
¢
opcion y Opciones > Hangings > Oblicuo doble > Accién predeterminada del
boton izquierdo del ratéon > Apilar o MIP y VR.

Rotar

e

Puede rotar la representacion del volumen en el espacio 3D usando Rotar cuando vea el cursor Rotar

Para rotar

e Mantenga presionada la tecla Alt, luego haga clic y arrastre el raton en cualquier
direccion.

O bien:

1. Seleccione Rotar en el menu contextual.

2. Haga clic y arrastre el raton en cualquier direccion.
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El volumen rota alrededor del eje perpendicular a la direccion del movimiento del raton.

Zoom

Puede aumentar y reducir el area de visualizacion mediante la opcién Zoom cuando vea el cursor
Lupa

Para aumentar y reducir

Mantenga presionada la tecla Ctrl mientras gira la rueda del ratén.

O bien:

e Mantenga presionadas las teclas Mayus+Ctrl, luego haga clic y arrastre el raton hacia
arriba y hacia abajo.

O bien:

e (Solo apilar) Haga clic y arrastre en las etiquetas interactivas de los graficos de
superposicion de escala.
O bien:

e (Solo apilar) Haga clic en las etiquetas interactivas de los graficos de superposicion de
escala para ampliar.

Haga clic con el boton derecho en las etiquetas interactivas para alejar.

O bien:

3. Seleccione Zoom en el menu contextual.

4. Haga clic y arrastre el raton hacia adelante y hacia atras para acercar y alejar.

¥ El factor de zoom actual se muestra en los graficos de superposicion de escala en el area de
visualizacion de la Pila. El valor sobre la escala es el tamano fisico de la escala. El nimero debajo
de la escala indica el zoom relativo: 100 % significa que un pixel de pantalla vertical equivale a un
voxel de adquisicion.
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¥ Puede restablecer el factor de zoom al 100 % haciendo clic en el botdn central del ratén sobre
los graficos interactivos de zoom.

Panoramizacion

Puede mover la imagen del area de visualizacion a la izquierda, a la derecha, arriba y abajo
mediante la opcion Panoramizacién cuando vea el cursor de Mano

Para panoramizar la imagen

e Mantenga presionada la tecla Ctrl, luego haga clic y arrastre el raton en cualquier
direccion.

O bien:

e Haga clic con el boton central y arrastre el raton en cualquier direccion.

O bien:

1. Seleccione Panoramizaciéon en el menu contextual.

2. Haga clic y arrastre el raton en cualquier direccion.

Ancho y nivel de la ventana

Puede ajustar el ancho de ventana y nivel (WWL) de dos formas cuando vea el cursor de WWL 'ﬂé

Para ajustar el ancho y el nivel de la ventana
e Clic con el boton derecho y arrastre

o Derecha o izquierda para aumentar o disminuir el ancho.
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e Arriba o abajo para aumentar o disminuir el nivel.

O bien:

1. Seleccione Ventana/Nivel en el men( contextual
2. Hacer clic y arrastrar
o Derecha o izquierda para aumentar o disminuir el ancho.

o Arriba o abajo para aumentar o disminuir el nivel.

¥ El ancho y el nivel de la ventana actual se muestran en los graficos de superposicion inferior
derecha.

v El ancho y el nivel de la ventana 3DVR también se pueden ajustar en el Editor LUT.
¥ Puede restablecer el ancho y el nivel de la ventana pulsando la tecla 1.

@ Se mantienen diferentes valores de ancho y nivel de ventana para la vista oblicua doble, la
vista MIP y la vista 3DVR.

5.3 Resultados

Los resultados son los productos de trabajo que puede producir con 3D View. En esta aplicacion, los
resultados que puede crear incluyen:

Anotaciones,

Mediciones de distancia,

Mediciones de area,

Mediciones de doble distancia,

Instantaneas,

Esculturas para eliminar informacion superflua,
Reformatear en formato rectangular,
Reformatear en formato radial y

e Guardar todos los resultados por varios medios.

3D View se entrega con un conjunto predeterminado de etiquetas de resultados predefinidas. Las
etiquetas predefinidas se pueden modificar en el archivo ProcedureLabels.xml de 3D View que se
encuentra en la carpeta de datos de la aplicacion.
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5.3.1 Anotaciones

Este capitulo trata la adicion, edicion y eliminacion de anotaciones.

Puede cambiar la etiTeta de texto predeterminada, el color de los graficos y el estilo de punta de

flecha seleccionando y Opciones > Resultados > Anotacién de texto. El nuevo color de los
graficos y el estilo de punta de flecha se aplican a las anotaciones existentes.

Anadir anotaciones

Puede anadir anotaciones a un area de visualizacion para marcarla para su analisis o para llamar la
atencion sobre detalles especificos. Las anotaciones se muestran en la Vista de imagen y se
enumeran en el panel Resultados.

Cuando navega a otra ubicacion en el volumen, es posible que su anotacion no se muestre en la
vista oblicua doble. Esto se debe a que el punto al que se refiere la anotacion no se encuentra en el
corte visible actualmente. Para ver su anotacion nuevamente, haga clic con el botén derecho en la
anotacion en el panel Resultados y seleccione Localizar; o haga doble clic en la anotacion en el
panel Resultados.

Para afiadir una anotacion

1. Hagaclic en m en la barra de herramientas o selecciones Resultados > Anotaciéon de
texto en el mend.

2. Enlaimagen, haga clic y arrastre para dibujar la flecha.

3. Seleccione una etiqueta predefinida o escriba una etiqueta personalizada y pulse Intro.
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4. Haga clic y arrastre la punta de la flecha o el texto para ajustar el punto
exacto de la imagen que desea marcar.

5. Haga clic fuera de la anotacién. El color del elemento grafico cambia a blanco para
indicar que se ha desactivado el modo de edicion.

Esto anade la anotacion a la lista Anotaciones del panel Resultados. Mientras la anotacion siga
activa, puede pulsar la tecla Esc en cualquier momento para eliminarla.

Editar anotaciones

Puede modificar el texto y la ubicacion de las anotaciones que se agregaron anteriormente.

Para editar texto de anotacion

6. En el panel Resultados, seleccione el resultado.

7. En el panel Propiedades, haga clic en el icono de puntos
suspensivos situado a la derecha del campo Etiqueta y seleccione
una etiqueta predefinida o escriba una etiqueta personalizada y
pulse Intro.

Properties

Label: Aortic arch

O bien:

1. En el panel Resultados, haga clic con el boton derecho en el resultado y seleccione
Editar.
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2. Seleccione una etiqueta predefinida o escriba una etiqueta personalizada y pulse Intro.
Para editar la ubicacién de la anotacion
1. Haga clic en el grafico de anotacion.

2. Haga clic y arrastre la punta de la flecha o el texto para ajustar el punto
exacto de la imagen que desea marcar.

Eliminar anotaciones

Puede eliminar cualquier anotacion que se haya agregado a un area de visualizacion.

Para eliminar una anotacién
e Haga clic en el grafico de anotacion y pulse Eliminar.

O bien:

8. Seleccione la anotacion en la lista Anotaciones en el panel Resultados.
9. Pulse Eliminar en su teclado o haga clic con el botdn derecho y seleccione Eliminar.

Esto eliminara la anotacion.

5.3.2 Mediciones

Esta seccion trata los siguientes temas:

e Creacion, edicion y eliminacion de mediciones de distancia
e Creacion, edicion y eliminacion de mediciones de area, y

e Creacion, edicion y eliminacion de mediciones de doble distancia.
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Mediciones de distancia

Puede medir la distancia de un punto a otro. Cuando haya medido una distancia, puede modificar la
anotacion y los puntos finales de la medicion.

Puede cambiar la etiqueta de texto predeterminada, el color de los graficos y el estilo de la punta

de flecha seleccionando y Opciones > Resultados > medicion de distancia. El nuevo color de
los graficos y el estilo de punta de flecha se aplican a las mediciones existentes de doble distancia.

¥ Cuando navega a otra ubicacion en el volumen, es posible que su medicion no se muestre en la
vista oblicua doble. Esto se debe a que los puntos entre los que midié no se encuentran en el corte
visible actualmente. Para ver su medicion nuevamente, haga clic con el boton derecho en la
medicion en el panel Resultados y seleccione Localizar; o haga doble clic en la medicion en el
panel Resultados.

Creacion de mediciones de distancia

Puede agregar mediciones de distancia a un area de visualizacion para su analisis. Las mediciones
de distancia se muestran en la Vista de imagen y se enumeran en el panel Resultados.

Para medir una distancia

1. En la barra de herramientas, haga clic en opulselateclaDo
seleccione Resultados > Medicién de distancia en el mend.
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2. Enla imagen, haga clic en el punto inicial de la medicion y arrastre hasta el punto final.

3. Seleccione una etiqueta predefinida o escriba una etiqueta personalizada y pulse Intro.

4. Haga clic y arrastre la punta de la flecha o el texto para ajustar los
puntos de la imagen entre los que desea medir la distancia.

5. Haga clic fuera de la medicion. El color del elemento grafico cambia
a blanco para indicar que se ha desactivado el modo de edicion.

Esto anade la medicion a la Lista Mediciones del panel Resultados. Mientras la medicion siga activa,
puede pulsar la tecla Esc en cualquier momento para eliminarla.

Edicion de mediciones de distancia

Puede modificar el texto y la ubicacion de las mediciones de distancia que se agregaron
anteriormente.

Para editar texto de medicién de distancia
6. En el panel Resultados, seleccione el resultado.
7. En el panel Propiedades, haga clic en el icono de puntos suspensivos situado a la

derecha del campo Etiqueta y seleccione una etiqueta predefinida o escriba una
etiqueta personalizada y pulse Intro.

Properties

Label: Aortic arch
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O bien:

1. En el panel Resultados, haga clic con el boton derecho en el resultado y seleccione
Editar.

2. Seleccione una etiqueta predefinida o escriba una etiqueta personalizada y pulse Intro.

Para editar puntos finales de medicién de distancia

1. Haga clic en el grafico de medicion de distancia.

2. Haga clic y arrastre la punta de la flecha para ajustar los puntos en la
imagen entre los que desea medir la distancia.

Copiar mediciones de distancia
Puede copiar una medida de distancia al portapapeles. Para copiar una medida de distancia
e En el panel Resultados, haga clic con el boton derecho en el resultado y seleccione

Copiar al portapapeles.

La etiqueta y el valor del resultado se copiaran en el portapapeles.

Eliminar mediciones de distancia

Puede eliminar cualquier medicion de distancia que se haya agregado a un area de visualizacion.

Para borrar una medicion de distancia

e Haga clic en el grafico de medicion de distancia y pulse Eliminar.

Medis Suite MRCT 2026 Manual de usuario 119



O bien:

8. Seleccione la medicion de distancia en la lista Mediciones en el panel Resultados.
9. Pulse Eliminar en su teclado o haga clic con el botéon derecho y seleccione Eliminar.

Esto eliminara la medicion de distancia.

Mediciones de area

Utilice la herramienta de medicion de area para dibujar y medir areas 2D. Cuando haya medido un
area, puede modificar el contorno o la anotacion del area.

Puede cambiar la etiqueta de texto predeterminada, el color de los graficos y las medidas que se

muestran seleccionando y Opciones > Resultados > Medicion de area. El nuevo color de los
graficos se aplicara a las mediciones de area existentes.

¥ Cuando navega a otra ubicacion en el volumen, es posible que su medicion no se muestre en el
area de visualizacion oblicua doble. Esto se debe a que el plano 2D en el que midi6 el area no es
coplanar con el corte visible actualmente. Para ver su medicion nuevamente, haga clic con el boton
derecho en la medicion en el panel Resultados y seleccione Localizar; o haga doble clic en la
medicion en el panel Resultados.

Creacion de mediciones de area
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Para medir un area

10. En la barra de herramientas, haga clic en o pulse lateclaAo
seleccione Resultados > medicién de area en el mend.

11. Haga clic y arrastre para dibujar el area. El contorno se cierra
automaticamente al soltar el boton del raton.

12. Modifique el contorno si fuese necesario (consulte el apartado de Edicion a
continuacion).

13. En el panel Propiedades, marque Area o Circunferencia
para mostrar una o ambas medidas.

14. Haga clic fuera del contorno. El color del elemento grafico cambia a blanco para indicar
que se ha desactivado el modo de edicion.

Esto anade la medicion a la Lista Mediciones del panel Resultados. Mientras la medicion siga activa,
puede pulsar la tecla Esc en cualquier momento para eliminarla.

Edicion de mediciones de area

Para modificar €l contorno

15. Haga clic en el contorno para activarlo.

16. Cerca del contorno existente, haga clic y arrastre un contorno
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alterado. La alteracion se combinara con la original.

O bien:

Haga clic derecho en el contorno y arrastrelo, utilizando la herramienta de banda elastica ~*- .

17. Haga clic fuera del contorno. El color del elemento grafico cambia a
blanco para indicar que ya no esta en modo de edicion.

Copiar mediciones de area

Puede copiar una medicion de area al portapapeles.
Para copiar una medicion de area

e En el panel Resultados, haga clic con el boton derecho en el resultado y seleccione

Copiar al portapapeles.

La etiqueta del resultado y los valores se copiaran en el portapapeles.

Eliminar mediciones de area

Puede eliminar cualquier medicion de area que se haya agregado a un area de visualizacion.

Para borrar una mediciéon de area

e Haga clic en el grafico de medicion de area y pulse Eliminar.

O bien:

18. Seleccione la medicién del area en la lista Mediciones en el panel Resultados.

19. Pulse Eliminar en su teclado o haga clic con el botén derecho y seleccione Eliminar.
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Esto eliminara la medicion de area.

Mediciones de doble distancia

Utilice la herramienta de medicion de doble distancia para dibujar y medir dos distancias
relacionadas. Cuando haya medido una doble distancia, puede modificar la anotacién y los puntos
finales de la medicion.

Puede cambiar la etiqueta de texto predeterminada, el color de los graficos para el estado activo e

inactivo y el estilo de punta de flecha seleccionando y Opciones > Resultados > Medicion de
doble distancia. El nuevo color de graficos y el estilo de punta de flecha se aplican a las
mediciones de distancia existentes.

¥ Cuando navega a otra ubicacion en el volumen, es posible que su medicion no se muestre en el
area de visualizacion oblicua doble. Esto se debe a que los puntos entre los que midi6é no se
encuentran en el corte visible actualmente. Para ver su medicion nuevamente, haga clic con el
botén derecho en la medicion en el panel Resultados y seleccione Localizar.

Creacion de mediciones de doble distancia

Puede agregar mediciones de doble distancia a un area de visualizacion para su analisis. Las
mediciones de doble distancia se muestran en la Vista de imagen y se enumeran en el panel
Resultados.
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Para medir una distancia doble

6. En la barra de herramientas, haga clic en el icono . opulselateclaRo
seleccione Resultados > Medicion de distancia en el menu.

7. De la misma manera que para la medicion de distancia, haga clic y
arrastre en la imagen dos veces para crear las dos mediciones.

8. Seleccione una etiqueta predefinida o escriba una etiqueta personalizada y pulse Intro.

9. Haga clic y arrastre cualquiera de los siguientes elementos que mas se ajusten a sus
necesidades:

o Puntas de flecha
o Cuerpos de medicion de lineas
« Texto

10. Haga clic fuera de la medicion. El color del elemento grafico cambia a
inactivo para indicar que se ha abandonado el modo de edicion.

Esto afiade la medicion a la Lista Mediciones del panel Resultados. Mientras la medicion siga activa,
puede pulsar la tecla Esc en cualquier momento para eliminarla.

Edicion de mediciones de doble distancia

Puede modificar el texto y la ubicacion de las mediciones de doble distancia que se agregaron
anteriormente.

Para editar texto de medicion de doble distancia
20. En el panel Resultados, seleccione el resultado.

21. En el panel Propiedades, haga clic en el icono de puntos suspensivos situado a la
derecha del campo Etiqueta y seleccione una etiqueta predefinida o escriba una
etiqueta personalizada y pulse Intro.
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Properties

Label: Aortic arch

O bien:

22. En el panel Resultados, haga clic con el boton derecho en el resultado y seleccione
Editar.

23. Seleccione una etiqueta predefinida o escriba una etiqueta personalizada y pulse Intro.

Para editar puntos finales de medicién de doble distancia

1. Haga clic en el grafico de medicion de doble distancia.

2. Haga clic y arrastre cualquier punta de flecha para ajustar los puntos en
la imagen entre los que desea medir.

Copiar Mediciones de doble distancia
Puede copiar una medicion de doble distancia al
portapapeles.
Para copiar una medicién de doble distancia
e En el panel Resultados, haga clic con el botén derecho en el resultado y seleccione

Copiar al portapapeles.

La etiqueta y los valores del resultado se copiaran en el portapapeles.
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Eliminar mediciones de doble distancia

Puede eliminar cualquier medicion de doble distancia que se haya agregado a un area de
visualizacion.

Para eliminar una medicion de doble distancia
e Haga clic en el grafico de medicion de doble distancia y pulse Eliminar.

O bien:

3. Seleccione la medicion de doble distancia en la lista Mediciones en el panel Resultados.
4. Pulse Eliminar en su teclado o haga clic con el botén derecho y seleccione Eliminar.

Esto eliminara la medicion de doble distancia.

5.3.3 Instantaneas

Puede guardar instantaneas como evidencia de un diagnostico. Las instantaneas se muestran en el
panel Propiedades y se enumeran en el panel Resultados. Cuando se crea una instantanea, puede
modificar el nombre en cualquier momento. Se puede exportar una instantanea como se describe
en la seccion 6.5.2.5.

Puede cambiar la etiqueta de texto predeterminada seleccionando n y Opciones >
Resultados > Instantanea.

Una instantanea contiene por defecto todos los elementos graficos, pero no texto.
También puede incluir todo el texto para futuras instantaneas marcando la opcion

y Opciones > Resultados > Instantanea > Incluir texto superpuesto.

¥ Cuando navega a otra ubicacion en el volumen, las anotaciones y mediciones que se muestran en
la instantanea pueden no mostrarse en el area de visualizacion oblicua doble. Esto se debe a que
los puntos en los que se crearon las anotaciones y las mediciones no se encuentran en el segmento
visible actualmente. Para volver al mismo segmento donde se cre6 una instantanea, haga clic con el
botdn derecho en la instantanea en el panel Resultados y seleccione Localizar; o haga doble clic en
la instantanea en el panel Resultados.
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Crear instantaneas

Puede crear una instantanea del estado actual de cualquier area de visualizacion.

Para guardar una instantanea

1. En la barra de herramientas, haga clic en E o pulse la tecla S o seleccione Resultados
> Instantanea en el mend.

2. Haga clic en la area de visualizacion que desea guardar como una instantanea.
3. En el panel Propiedades, haga clic en el icono de puntos suspensivos situado a la

derecha del campo Etiqueta y seleccione una etiqueta predefinida o escriba una
etiqueta personalizada y pulse Intro.

Froperties

Label: Aortic arch

Eliminar instantaneas

Puede eliminar cualquier instantanea que se haya creado.

Para eliminar una instantanea
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4. Seleccione la instantanea en la lista Instantaneas en el panel Resultados.

5. Pulse Eliminar en su teclado o haga clic con el boton derecho y seleccione Eliminar.

Esto eliminara la instantanea.

5.3.4 Escultura

Puede eliminar informacion superflua del volumen utilizando la escultura. Esto puede ayudar a
llamar la atencion sobre el tema de interés. Una vez creada, las esculturas pueden modificarse mas
tarde. Las esculturas generalmente se guardan como parte de un reformateado.

Puede cambiar la etiqueta de texto predeterminada seleccionando n y Opciones >
Resultados > Escultura.

Crear esculturas

El esculpido se realiza dibujando un contorno 2D que luego se proyecta a través del volumen. Por lo
tanto, puede ser (til orientar primero el volumen estratégicamente antes de dibujar el contorno.
Luego puede quitar (o restaurar) los voxeles dentro o fuera del contorno.

Original (con
contorno

de escultura)
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Esculpido

Para crear una escultura

o seleccione Resultados > Escultura en el

1. En la barra de herramientas, haga clic en
mend.

2. En el panel Propiedades, haga clic en el icono de puntos suspensivos situado a la

derecha del campo Etiqueta y seleccione una etiqueta predefinida o escriba una
etiqueta personalizada y pulse Intro.

3. Haga clicy arrastre para dibujar el contorno. El contorno se cierra
automaticamente al soltar el botdn del raton.

¥ Cada vez que un contorno esta activo, puede eliminarlo pulsando la tecla Eliminar.

4. Modifique el contorno como sea necesario.

e Cerca del contorno existente, haga clic y arrastre un contorno
alterado. La alteracion se combinara con la original.

O bien:

e Haga clic derecho en el contorno y arrastrelo, utilizando la herramienta de banda

elastica ~+ .

5. En el panel Propiedades, seleccione la Accion deseada.

Con Excluir cionado, el cursor del ratéon cambia a un borrador en el area déxisualizacién.

Medis Suite MRCT 2026 Manual de usuario 129



Con Incluir seleccionado, el cursor del ratén cambia a un cubo de pintura en el area d%’
visualizacion.

6. Haga clic dentro o fuera del contorno para realizar la accion seleccionada.

v AL pulsar la tecla Mayus antes del clic, se realiza la accion seleccionada en la region opuesta,
dentro en lugar de fuera o fuera en lugar de dentro.

7. Navegue a través del volumen como desee.

Apilamiento: Rueda.

e Zoom: Ctrl+rueda.

e Panoramizacion: Ctrl+clic y arrastre, o haga clic con el botdon central y arrastre.

e Rotar: ALT+clic y arrastre.

e Ancho de ventana y nivel: Haga clic con el boton derecho y arrastre

8. Repita los pasos 3 - 7 si fuese necesario.

9. Haga clic en Finalizar en el panel Propiedades.
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¥ Mientras edita una escultura, puede ocultar los ejes si se interponen en el camino al alternar el

boton de la barra de herramientas Ejes .

¥ Puede restaurar el volumen completo temporalmente.

e Si esta editando la escultura, desactive la casilla de verificacion Aplicar

escultura en el panel Propiedades.

e Sino esta editando la escultura, haga clic con el botdn derecho en la

escultura en el panel Resultados y desactive la casilla de verificacion
junto a Aplicar.

, -, -
Puede deshacer o rehacer una accion haciendo clic en o en el boton . Puede

e

deshacer todas las acciones haciendo clic en el boton i

Editar esculturas

Puede editar la etiqueta de la escultura en cualquier estado, pero para editar la escultura en si
debe entrar en su modo de edicion.

Para editar texto de la escultura

O bien:

10. En el panel Resultados, seleccione la Escultura.

11. En el panel Propiedades, haga clic en el icono de puntos
suspensivos situado a la derecha del campo Etiqueta y seleccione
una etiqueta predefinida o escriba una etiqueta personalizada y
pulse Intro.

1. En el panel Resultados, haga clic con el boton derecho en el resultado y seleccione
Editar.

2. Seleccione una etiqueta predefinida o escriba una etiqueta personalizada y pulse Intro.
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Para editar una escultura

1. En el panel Resultados, haga clic con el botdn derecho en el resultado y seleccione
Editar.

2. Siga las instrucciones de la seccion 6.4.1 comenzando por el paso 3.

Eliminar esculturas

Puede eliminar cualquier escultura.

Para eliminar una escultura
12. Seleccione la escultura en la lista Esculturas en el panel Resultados.
13. Pulse Eliminar en su teclado o haga clic con el boton derecho y seleccione Eliminar.

Esto elimina la escultura.

5.3.5 Reformateado

Puede crear un nuevo volumen basado en una muestra del volumen existente en cualquier
transformacion afin, como la escala, la rotacion o la traduccion, lograda a través de la interfaz de
usuario de 3D View. También puede crear un nuevo volumen basado en una muestra radial del
volumen existente.

Reformateado de Pila

Un reformateado de pila es una muestra del volumen existente en la traduccion, rotacion y zoom
que se muestra actualmente en la vista oblicua doble. La muestra se almacena como una serie de
cortes. El espacio de muestra se define como una propiedad del reformateado.
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Puede cambiar las propiedades predeterminadas seleccionando y Opciones > Resultados
> Reformatear.

Los reformateados de pila se pueden guardar en formato DICOM y volver a abrir en 3D View. Los
reformateados de pila también se pueden guardar como un video en formato AVI. Los videos deben
abrirse con un visor compatible.

Creacion de reformateados de Pila

Es posible que desee orientar el volumen antes de realizar un reformateado de pila. Los
reformateados de pila se enumeran en el panel Resultados.

Para crear un reformateado de pila

1. En la barra de herramientas, haga clic en E o n y Calibradores >
Reformatear en el mend.

2. Haga clic en la area de visualizacion que es coplanar al primer corte.

Apareceran graficos superpuestos que indican la geometria inicial de la pila.
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La vista inferior derecha cambia a la vista Pila y muestra los sectores reformateados.

3. En el panel Propiedades, haga clic en el icono de puntos
suspensivos situado a la derecha del campo Etiqueta y seleccione
una etiqueta predefinida o escriba una etiqueta personalizada y
pulse Intro.

4. Ajuste otras propiedades segln sea necesario (consulte las secciones
6.5.1.2y 6.5.1.3). También puede colocar los graficos superpuestos
con el raton, o modificar el tamano con los mangos circulares. El
segmento que se muestra actualmente en la vista Pila se actualiza
para cadacambio.

5. Haga clic en Finalizar en el panel Propiedades. Se calcularan los cortes restantes para
la vista Pila.

Reformateado de Pila de graficos interactivos

Cuando un reformateado de pila esta activo, puede manipular los graficos interactivos de varias
maneras.

Cuando el cursor del raton apuntando est@_nyisible, puede traducir el volumen en cualquier
ventana de visualizacion oblicua doble.

Puede ajustar el tamafo de cada corte en la vista superior con los mangos de agarre circulares.
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Puede ajustar la cantidad de cortes en la vista lateral con los mangos circulares.

Usando la rueda de desplazamiento en la vista Pila del area de visualizacion inferior derecha,
puede desplazarse por el conjunto actual de cortes. La posicion del corte esta indicada por las
lineas amarillas y los indices en las dos vistas de doble vista oblicua lateral.
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Propiedades del reformateado de pila

Puede editar las propiedades de un reformateado de pila mientras lo crea, o después haciendo clic
con el boton derecho en el reformateado de pila en el panel Resultados y seleccionando Editar.

Etiqueta: La etiqueta de texto para este reformateado. Haga clic en los puntos suspensivos
para elegir de una lista de etiquetas predefinidas, o escriba una etiqueta personalizada.

Método: El método (Pila) utilizado para generar este reformateado. Esto no se puede
cambiar.
Método de proyeccion: El método de proyeccion (Intensidad maxima (predeterminado),
Intensidad

minima o Intensidad media) para este reformateado.

Filas x columnas: El nimero de filas y columnas de voxel para cada segmento del

reformateado. Si Habilitar campo de vision
cuadrado el formato esta restringido a cortes

cuadrados.
Campo de vision (mm): Tamaiio fisico de cada corte.
Recuento de cortes: NUmero de cortes.
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Espesor del corte (mm): Espesor fisico de cada corte. El método de proyeccion se realiza
sobre este grosor.

Distancia de corte (mm): Distancia fisica entre cortes. Un valor negativo da como resultado
una superposicion entre los cortes.

Modo de cambio de tamafno: La propiedad que cambia cuando mueve los controles circulares de
la pila.

Habilitar campo de vision cuadrado: Cuando esta marcado (predeterminado), el campo
de vision se ve obligado a ser cuadrado. Para mejorar la compatibilidad con otras aplicaciones,
las imagenes guardadas con un campo de vision no cuadrado se rellenan para producir una
imagen cuadrada.

Mostrar graficos: Cuando esta marcado, muestra la superposicion de graficos en la Vista de
imagen.
Aplicar a todos los puntos temporales: Cuando esta marcada, el reformateado se aplica a

todos los puntos temporales.

Ediciéon de reformateados de pila

Puede modificar las propiedades de un reformateado de pila después de crearlo.

Para editar un reformateado de pila

6. Haga clic con el boton derecho en el reformateado de pila en el panel Resultados y
seleccione Editar.

7. Modifique las propiedades en el panel Propiedades segln sea necesario.

O bien:
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Haga clic y arrastre los graficos interactivos en la vista oblicua doble.

8. Haga clic en Finalizar en el panel Propiedades. Se calcularan los cortes restantes
para la vista Pila.

Eliminar reformateados de Pila

Puede eliminar cualquier reformateado de pila que se haya creado.

Para eliminar un reformateado de pila

9. Seleccione el reformateado de pila en la lista reformateados en el panel Resultados.

10. Pulse Eliminar en su teclado o haga clic con el boton derecho y seleccione Eliminar.

Esto eliminara el reformateado de pila.

Reformateado radial

Un reformateado radial es una muestra radial del volumen existente en la traduccion, rotaciony
zoom que se muestra actualmente en la vista oblicua doble. La muestra se almacena como una
serie de cortes espaciados radialmente. El espacio de muestra se define como una propiedad del
reformateado.
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Puede cambiar las propiedades predeterminadas seleccionando y Opciones > Resultados >
Reformateado radial.

Los reformateados radiales se pueden exportar en formato DICOM o como un video en formato AVI,
pero ninguno se puede volver a abrir en 3D View. Los videos deben abrirse con un visor compatible.

Creacion de reformateados radiales

Es posible que desee orientar el volumen antes de realizar un reformateado radial. Los
reformateados radiales se enumeran en el panel Resultados.

Para crear un reformateado radial

Medis Suite MRCT 2026 Manual de usuario 139



v’
11. En la barra de herramientas, haga clic en B8 o seleccione n y Calibradores >
Reformateado radial en el mena.

12. Haga clic en el area de visualizacion donde desee ver el patron de radios radiales.

Apareceran graficos superpuestos que indican la geometria inicial del reformateado.
La vista inferior derecha cambia a la vista Pila y muestra los sectores reformateados.

13. En el panel Propiedades, haga clic en el icono de puntos suspensivos situado a la
derecha del campo Etiqueta y seleccione una etiqueta predefinida o escriba una
etiqueta personalizada y pulse Intro.

14. Ajuste otras propiedades segln sea necesario (consulte las secciones 6.5.2.2 y
6.5.2.3). También puede colocar los graficos superpuestos con el ratén, o
modificar el tamafno con los mangos circulares. El segmento que se muestra
actualmente en la vista Pila se actualiza para cadacambio.

15. Haga clic en Finalizar en el panel Propiedades. Se calcularan los cortes
restantes para la vista Pila.

Reformateado radial de graficos interactivos

Cuando un reformateado radial esta activo, puede manipular los graficos interactivos de varias
maneras.

Cuando el cursor del ratén apuntando est@isible, puede traducir el volumen en cualquier
ventana de visualizacion oblicua doble.
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Usando la rueda de desplazamiento en la vista radial doble oblicua o la vista Pila del area de
visualizacion inferior derecha, puede desplazarse por el conjunto actual de cortes. La posicion del
corte esta indicada por la linea amarilla y el indice en la vista radial doble oblicua.
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Propiedades del reformateado radial

Puede editar las propiedades de un reformateado radial mientras lo crea, o después haciendo clic
con el boton derecho en el reformateado radial en el panel Resultados y seleccionando Editar.

ratechon mathad

Etiqueta: La etiqueta de texto para este reformateado. Haga clic en los puntos suspensivos
para elegir de unalista de etiquetas predefinidas, o escriba una etiqueta personalizada.

Método: El método (Radial) utilizado para generar este reformateado. Esto no se puede
cambiar.
Método de proyeccioén: El método de proyeccion (Intensidad maxima (predeterminado),

Intensidad minima o Intensidad media) para este reformateado.

Filas x columnas: El nimero de filas y columnas de voxel para cada segmento del
reformateado. Si Habilitar campo de visiéon cuadrado el formato esta restringido a cortes
cuadrados.

Campo de vision (mm): Tamaiio fisico de cada corte.

Recuento de cortes: NUmero de cortes. Los cortes siempre estan equidistantes en 360 °.
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Espesor del corte (mm): Espesor fisico de cada corte. El método de proyeccion se

realiza sobre este grosor.

Habilitar campo de vision cuadrado: Cuando esta marcado (predeterminado), el campo
de vision se ve obligado a ser cuadrado. Para
mejorar la compatibilidad con otras aplicaciones,
las imagenes guardadas con un campo de vision no
cuadrado se rellenan para producir una imagen

cuadrada.
Mostrar graficos: Cuando esta marcado, muestra la superposicion de graficos en la Vista de
imagen.
Aplicar a todos los puntos temporales: Cuando esta marcada, el reformateado radial se

aplica a todos los puntos temporales.

Edicion de reformateados radiales

Puede modificar las propiedades de un reformateado radial después de crearlo.

Para editar un reformateado radial

16. Haga clic con el botdn derecho en el reformateado radial en el panel Resultados y
seleccione Editar.

17. Modifique las propiedades en el panel Propiedades seglin sea necesario.

O bien:

Haga clic y arrastre los graficos interactivos en la vista oblicua doble.

18. Haga clic en Finalizar en el panel Propiedades. Se calcularan los cortes restantes para
la vista Pila.
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Eliminar reformateados radiales

Puede eliminar cualquier reformateado radial que se haya creado.

Para eliminar un reformateado radial
19. Seleccione el reformateado radial en la lista reformateados en el panel Resultados.
20. Pulse Eliminar en su teclado o haga clic con el boton derecho y seleccione Eliminar.

Esto eliminara el reformateado radial.

5.3.6 Reformateados planos curvos

Puede crear un reformateado plano curvo (RPC) utilizando un conjunto de puntos de interaccion
haciendo clic en las areas de visualizacion oblicua. Esto ayuda a visualizar las estructuras vasculares
en toda su trayectoria. Se pueden crear multiples reformateados para representar y visualizar
varios vasos.

La etiqueta de texto predeterminada para cada procedimiento se puede

cambiar seleccionando y Opciones > Hangings > RPC.

Crear RPCs

Los RPC se obtienen mediante un conjunto de puntos de interaccion 3D en los que el usuario hace
clic. Dado que tales reformateados generalmente se crean para un vaso, elija un vaso de interés
cuya anatomia necesite ser estudiada.
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Para crear una linea de trayectoria en el vaso

1. Haga clic en (simbolo) en la barra de herramientas o seleccione Procedimientos >
RPC en el menu.

2. Puede usar una de las dos técnicas siguientes para acceder al
modo de creacion (cursor del raton en forma de cruz):
. En el panel Propiedades, haga clic en . £ boton cambiara su
apariencia indicando el modo de creacion.

O bien:

* Mantenga presionada la tecla "C". Observe el cambio en la apariencia de ITEEES
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.

Puede comenzar a rastrear un vaso haciendo clic en cualquier area de visualizacion oblicua. Una
vez que se hace clic en un minimo de 4 puntos de interaccion, podra ver una linea de trayectoria
verde que conecta los puntos en las areas de visualizacion.

®Podré ver una linea de trayectoria si hace clic en un minimo de 4 puntos de interaccion.
Dependiendo del plano de la imagen dibujada, se mostrara la linea de trayectoria completa (o
parte de ella).

Para editar o eliminar un punto de interaccién existente

1. Puede arrastrar un punto de interaccion existente a una
ubicacion diferente. La linea de trayectoria se actualizara
automaticamente mientras hace esto.

2. Puede eliminar un punto de interaccion existente haciendo clic con el botéon
derecho sobre el punto.

Para agregar un punto de interaccion intermedio a lo largo de la trayectoria

1. Desplacese sobre la linea de trayectoria con el cursor del raton. Una vez que haya alcanzado la
ubicacion preferida, haga clic con el botdn izquierdo en la bola marcadora (verde) que indica la
posicion del nuevo punto.

& Por defecto, siempre se agrega un nuevo punto de interaccion al final de la lista. Para agregar
puntos de interaccion intermedios, la linea de trayectoria debe estar visible en el area de
visualizacion.

Area de visualizacion del RPC

Puede visualizar la imagen de RPC estirada en el area de visualizacidn vertical. La imagen se
muestra una vez que la linea de trayectoria es visible en las areas de visualizacion oblicuas. Este
area de visualizacion proporciona todas las funcionalidades basicas, como panoramizacion, zoom y
modificaciones de ancho de ventana / nivel de ventana.
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Para rotar el vaso

1. Elija la herramienta = de la barra de herramientas.

2. Mientras mantiene presionado el botdn izquierdo del raton,
mueva el cursor horizontalmente a lo largo delarea de
visualizacion.

@ Este area de visualizacion no admite ninguna medicion.

Navegando a lo largo de la superposicion de la linea de trayectoria

Puede visualizar axialmente los contornos del vaso en cualquier ubicacion a lo largo de esta
utilizando una herramienta de marcador de posicion unida a la superposicion de la linea de
trayectoria (verde). En una ubicacion dada a lo largo de la linea de trayectoria, la posicion y
orientacion 3D de la linea de trayectoria se pueden derivar y utilizar para visualizar el vaso en las
areas de visualizacion oblicuas.
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Para obtener la vista axial del vaso en las areas de visualizacién oblicuas

3. En el panel Propiedades, active/desactive las siguientes opciones
segun sus resultados respectivos:

C.

v Synchronize Position

Si esta marcada, la posicion de la cruz
en las areas de visualizacion oblicuas se restablecera a la
posicion actual de la herramienta de marcador en el area de
visualizacion del RPC.

si IEMEFIEICRFENOIIENENEN osta marcado, la orientacion de
la imagen sigue la orientacion de la linea de trayectoria.

. AT Ly - Cyhli Vi , , . . .y .
si IO IOl IERIEN o5t marcada, las areas de visualizacion oblicuas
se centran automaticamente.

4. Arrastre la herramienta de marcador de posicion a lo largo de la superposicion de la
linea de trayectoria a una ubicacion de interés.

¥ Las opciones de orientacion y autocentrado no estan disponibles si la sincronizacion de posicion

esta

desactivada.

Editar RPCs

Puede editar la etiqueta del RPC en cualquier estado, pero para editar el RPC creado debe entrar
en su modo de edicion.

Para editar el texto del RPC
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3. En el panel Resultados, seleccione el RPC.
4. En el panel Propiedades escriba una etiqueta personalizada y pulse Intro.

O bien:

1. En el panel Resultados, haga clic con el botdn derecho en los resultados y seleccione
Editar.
2. Escriba una etiqueta personalizada y pulse Intro.

Para editar un RPC

1. En el panel Resultados, haga clic con el boton derecho en el resultado y seleccione Editar.

Escriba una etiqueta personalizada y pulse Intro.

Eliminar RPCs

Para eliminar un RPC

5. Seleccione un RPC en la lista de Procedimientos en el panel de Resultados.
6. Pulse Eliminar en su teclado o haga clic con el botén derecho y seleccione Eliminar.

Esto eliminara el reformateado plano curvo.

5.3.7 Exportar resultados

Puede exportar instantaneas y reformateados. Este capitulo trata sobre la exportacion de esos
resultados al sistema de archivos.
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Exportar resultados al sistema de archivos

Puede guardar instantaneas y reformateados en una ubicacion en su sistema o red. Para las
instantaneas, los formatos de archivo que puede elegir son BMP, DICOM, JPEG y PNG. Para los
reformateados, los formatos de archivo que puede elegir son DICOM y AVI.

Para guardar una instantanea en el sistema de archivos

1. En el panel Resultados, haga clic con el boton derecho en una instantanea y
seleccione Exportar a....

Esto abrira el cuadro de dialogo Exportar archivo.

2. Seleccione la ubicacion donde desea guardar la instantanea.
3. Escriba un nombre para el archivo en el campo Nombre de archivo.

4. Seleccione el tipo de archivo (BMP, DICOM, JPEG o PNG) de la lista desplegable Guardar
como tipo.

5. Clic en Guardar.

Puede cambiar la ubicacion predeterminada en la que se guardan los

archivos seleccionando y eligiendo Opciones > General > Ruta de
exportacion.

Para exportar un reformateado al sistema de archivos

1. En el panel Resultados, haga clic con el botén derecho en un reformateado y seleccione
Exportar a....

Esto abrira el cuadro de dialogo Exportar archivo.

2. Seleccione la ubicacion donde desea exportar el reformateado.
3. Escriba un nombre base para los archivos en el campo Nombre de archivo.

Para el tipo de archivo DICOM, este es un nombre basico al que se le aflade un nimero por archivo
DICOM.
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4. Seleccione el tipo de archivo de la lista desplegable Guardar tipo como.

o DICOM: El volumen se guarda como DICOM.

o AVI - pila: Exporta todos los sectores reformateados en el punto
temporal activo.

. AVI - tiempo resuelto: Exporta el sector central desde todos los puntos temporales.

5. Clic en Guardar.

Puede cambiar la ubicacién predeterminada en la que se guardan los archivos seleccionando n
y eligiendo Opciones > General > Ruta de exportacion. También puede seleccionar si desea crear
unasubcarpeta automaticamente.

Para enviar un reformateado al navegador de pacientes de Medis Suite

1. En el panel Resultados, haga clic con el boton derecho en un reformateado y seleccione
Enviar a Medis Suite....

El reformateado se almacena en DICOM y es visible dentro del navegador del paciente ubicado en
Medis Suite.

Finalizar y guardar la sesion

Cuando haya terminado con 3D View, pulse el boton Guardar sesion en Medis Suite si elige Guardar
los resultados.

—

** Para ver una descripcion detallada de como finalizar una sesion de Medis Suite, consulte el
Manual del usuario o el Manual de inicio rapido de Medis Suite.
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5.4 Precision de las mediciones

En 3D View, las mediciones no estan destinadas a un propésito clinico especifico y, por lo tanto, no
hay validacion clinica, con excepcion de los calculos de medicion de longitud y area, que se validan
en funcion del tamano de los pixeles.

En 3D View, todas las mediciones se derivan de los calculos realizados en las imagenes DICOM
cargadas.

La exactitud de las mediciones y los calculos supera la de los resultados mostrados, al menos en un
punto decimal.

En la practica, la imagen es el factor limitante de la precision de las mediciones. Los factores
limitantes, tales como la resolucion de la imagen tanto espacial como temporal, el ruido de la
imagen, la falta de homogeneidad en el campo magnético y el paciente determinan la precision de
cualquier medicion dada.

Resultado Unidad Precision Fuente de precision

Mediciones de distancia mm 0,1 No esta destinado a mediciones clinicas
especificas.

Medicion de area: area mm? 0,01 No esta destinado a mediciones clinicas
especificas.

Medicion de area: mm 0,1 No esta destinado a mediciones clinicas

circunferencia especificas.

Medicion de area minimay | mm 0,1 No esta destinado a mediciones clinicas

diametro maximo especificas.

Solucion de problemas

Error de licencia flotante después de un bloqueo del software

En una configuracion de licencia flotante, las licencias se devolveran al servidor de licencias cuando
3D View se cierre. En caso de un bloqueo del software de 3D View, las licencias no seran devueltas
y permaneceran bloqueadas en el servidor de licencias. Reiniciar 3D View dara una advertencia de
que las licencias no estan disponibles.

Para resolver este problema, debe esperar como maximo 2 minutos antes de poder volver a iniciar
el software. El servidor de licencias verifica cada 2 minutos si las licencias reclamadas todavia
estan en uso en la maquina del cliente. Si las licencias no estan en uso, el servidor de licencias
liberara las licencias.

Fecha de caducidad no actualizada después de instalar la licencia que no caduca

Cuando instala una licencia temporal con el Administrador de licencias de CMS, la licencia tendra
una fecha de vencimiento. Puede ver esta fecha de vencimiento en Ver licencias disponibles... en
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el Administrador de licencias de CMS. Cuando instala una licencia que no caduca después de
instalar la licencia temporal, la fecha de caducidad no se actualiza.

Para ver la fecha de vencimiento correcta de sus licencias, debe eliminar la licencia que caduca
antes de instalar la licencia que no caduca. Puede hacer esto con los siguientes pasos:

« Inicie el Administrador de licencias de CMS (haga clic en Inicio > Todos
los programas > Herramientas de sistema de Medis > Administrador
de licencias de CMS 2.5)

» Haga clic en Avanzado...

« Haga clic en Eliminar licencias...

» Seleccione todas las licencias que caduquen

« Haga clic en Eliminar

» Haga clic en Cerrar

» Haga clic en Cerrar

» Haga clic en Instalar una licencia adicional...

» Busque el archivo de licencia con la licencia que no caduca

» Asegurese de que todas las licencias estén seleccionadas

« Haga clic en Instalar

e Haga clic en Cerrar

Ahora puede ver las licencias con su fecha de vencimiento correcta en Ver licencias disponibles...

Las imagenes MIP y 3DVR son negras

Algunos adaptadores graficos muestran incompatibilidad con 3D View al no mostrar las imagenes en
miniatura MIP, 3DVR y LUT. (Si solo las miniaturas 3DVR y LUT son negras, consulte a continuacion).
En muchos casos, esto también se acompana de errores relacionados con VTK en el Monitor CMS.
Esto se puede resolver haciendo que el administrador del sistema actualice el controlador del
adaptador de graficos. De lo contrario, la operacion de 3D View usando solo las areas de

visualizacion oblicuas dobles (DOV) todavia es posible al deshabilitar la opcion en > Opciones

> Hangings > Oblicuo doble > Habilitar la renderizacion por hardware.

La imagen 3DVR es negra

Algunos adaptadores graficos muestran incompatibilidad con 3D View al no
mostrar las imagenes en miniatura 3DVR y LUT, aunque se muestra el MIP.

En muchos casos, esto se puede resolver deshabilitando la opcion en >
Opciones> Hangings> Oblicuo doble > Habilitar sombreado por hardware.

La "Renderizacién por hardware deshabilitada” se muestra en la vista MIP / 3DVR
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Si la opcion en n > Opciones > Hangings > Oblicuo doble > Habilitar renderizacion
por hardware

no esta marcada, no se generaran las miniaturas MIP, 3DVR y LUT.

La LUT personalizada no se guarda como se esperaba

Puede parecer que su LUT personalizada no se guarda como se esperaba, particularmente si mueve
el primer o el ultimo punto en la LUT; sin embargo, tenga en cuenta que este es el comportamiento
previsto. La LUT se muestra en el Editor de LUT en funcion de la configuracion de Ventana y Nivel
definida en el conjunto de datos.

Los comandos de menu o los botones de la barra de herramientas estan deshabilitados

Los comandos de menu o los botones de la barra de herramientas pueden aparecer atenuados
cuando realiza un procedimiento, como un reformateado radial. Puede volver a activarlos
cancelando o finalizando el procedimiento.

El ancho y el nivel de la ventana no se aplican

Se mantienen diferentes valores de ancho y nivel de ventana para la vista oblicua doble, la vista
MIP y la vista 3DVR.

La anotaciéon o medida no es visible

Cuando navega a otra ubicacion en el volumen, es posible que su anotacion o medicion no se
muestren en la vista oblicua doble. Esto se debe a que el punto al que se refiere el resultado no se
encuentra en el corte visible actualmente. Para ver su resultado nuevamente, haga clic con el
boton derecho en el resultado en el panel Resultados y seleccione Localizar; o haga doble clic en el
resultado en el panel Resultados.

El cursor del raton dentro del contorno de una escultura no cambiara al borrador ni al icono de
relleno

Un area de contorno pequefa puede no proporcionar suficiente distancia desde el borde del area
de contorno para habilitar el borrador o el icono del cursor de relleno. En este caso, mueva el
cursor fuera del contorno hasta que aparezca el cursor deseado del ratén, presione la tecla Mayus y
luego haga clic en el boton del raton.

Al pulsar la tecla Mayus antes del clic, se realiza la accion seleccionada en la region opuesta,
dentro en lugar de fuera o fuera en lugar de dentro.
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Su problema no se resolvi6 en esta seccion de soluciéon de problemas

Puede resultarle Gtil ejecutar la herramienta de diagnostico del Monitor CMS (haga
clic en Inicio > Todos los programas > Herramientas del sistema Medis > Monitor
CMS 3.5) y ver los mensajes que se muestran. Si los mensajes registrados no
resuelven su problema, haga clic en el boton Enviar en el Monitor CMS para enviar
informacion relevante al soporte técnico de Medis. Puede encontrar informacion
de contacto adicional haciendo clic en Ayuda > Acerca de...

Combinaciones de teclas

Cuando trabaje con 3D View, puede usar varias combinaciones de teclas en las acciones de su
teclado y raton para realizar rapidamente las siguientes tareas.

Pulsar En

General

F1 Acceder al manual de usuario

Ctrl+G Abrir el sitio web de Medis

Ctrl+X Cerrar 3D View

Alt+F4 Cerrar 3D View

Disposicion

Fé Restablecer la barra de herramientas y el disefo del panel de la
ventana del entorno de trabajo

F10 Expandir el area de visualizacion seleccionada actualmente.

ESPACIO Alternar entre las vistas MIP, 3DVR y Pila, con la vista inferior
derecha seleccionada.

RETROCESO Alternar en orden inverso entre las vistas MIP, 3DVR y Pila, con la
vista inferior derecha seleccionada.

F11 Mostrar u ocultar los paneles del entorno de trabajo
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Resultados

D Crear una medicion de distancia

A Crear una medicion de area

Pulsar En

R Crear una medicion de doble distancia

S Crear una instantanea

Esc Dejar de editar el resultado

Eliminar Eliminar el resultado seleccionado actualmente
MayuUs+Eliminar Eliminar todos los resultados

Controles de navegacién

Rueda Apilamiento

Mayus+Alt+Ctrl+clic y arrastre | Apilamiento

Ctrl+rueda Zoom

MayuUs+Ctrl+clic y arrastre Zoom

Ctrl+clic y arrastre Panoramizacion

Clic con el boton central y Panoramizacion y ocultacion de graficos
arrastre

Alt+clic y arrastre Girar (oblicuo doble) o rotar (MIP, 3DVR)

Medis Suite MRCT 2026 Manual de usuario 156



Clic con el botén derecho y Ancho de ventana y nivel
arrastre

Controles de visualizacién

1 Restablecer el ancho de ventana y nivel

Ctrl+K Mostrar u ocultar los ejes

Alt+clic con el boton derecho | Ocultar los graficos superpuestos

Pulsar En
Flecha izquierda Visualizar el punto temporal anterior
Flecha derecha Visualizar el punto temporal siguiente
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6 QFlow 4D

6.1El entorno de trabajo de QFlow 4D

QFlow 4D se inicia desde la barra de herramientas de la aplicacion, el menU contextual de la
aplicacion o el panel de aplicaciones de Medis Suite, seleccionando el icono de la aplicacion QFlow

4D é . En el manual de usuario de Medis Suite se describe informacion detallada sobre como
iniciar una aplicacion y como cargar series en la aplicacion.

Este capitulo trata los siguientes temas:

e Descripcion general

e Barra de menus

e Barras de herramientas

e Paneles del entorno de trabajo

e Visualizacion

6.1.1 Descripcion general

El entorno de trabajo principal consta de una barra de menu, barras de herramientas, paneles del
entorno de trabajo y el area de la ventana central que se compone de areas de visualizacion de
imagen doble oblicua, 3D-MIP y velocidad de la imagen. También hay paneles de resultados y
propiedades.
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Barras de ‘ — Resultados
herramientas .

Vista de
velocidad

Revision oblicua doble

Propiedades

' §
! o

Figure 1 : Descripcion general del espacio de trabajo

Puede personalizar el entorno de trabajo ocultando, cambiando de tamafno o moviendo los paneles
del entorno de trabajo y las barras de herramientas. Los cambios realizados en el entorno de
trabajo se guardan para cada usuario de Windows.

6.1.2 Menu

El mend contiene comandos para activar la funcionalidad de la aplicacion.

Para hacer visible el menu:

. Seleccione en el icono del menu n en la barra de herramientas General.

Los comandos del mend estan organizados en los siguientes menUs principales: Paneles,
Barras de herramientas, Cine, Control de imagen, Procedimientos y Ayuda.
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Ademas, hay elementos de menU: Restablecer disposicion, Restablecer ventana /
nivel, Estado de vista inicial, Mostrar / Ocultar ejes y Opciones. Para algunos de
estos comandos, los botones de herramientas estan disponibles en las barras de

herramientas como accesos directos.

@ Los comandos de menu pueden aparecer atenuados cuando realiza un procedimiento, como una
medicion de area. Puede activar los comandos del menu cancelando o finalizando el procedimiento.

Menu Comando Descripcion
Mostrar u ocultar un panel del
Paneles :
entorno de trabajo
Barras de Mostrar u ocultar una barra de
herramientas herramientas
Image control Cine Controla la seleccion de

Procedures
Reset layout

Reset Window/Level

& Initial view state

Show/Hide axes
Options...

Help

Clri+k

recuadros

Control de imagen

Controla la visualizacion de la
imagen

Comenzar un nuevo

Procedimientos .

procedimiento
Restablecer Restablecer la disposicion
disposicion predeterminada
Restablecer Restablecer la ventana / nivel
ventana/nivel predeterminado

Estado de vista
inicial

Restablecer el estado de vista

Mostrar/Ocultar Activar/Desactivar visibilidad
ejes de ejes
Configuraciones
Opciones predeterminadas de la
aplicacion
Ayuda Documentacion de usuario y

Acerca de
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6.1.3 Barras de herramientas

Puede mover las barras de herramientas a otra parte de la ventana principal. También puede
mostrar u ocultar barras de herramientas.

Para mover una barra de herramientas:

. Haga clic en el controlador de agarre de barra doble I de la barra de herramientas y
arrastrelo.

Ahora puede mover la barra de herramientas a cualquier ubicacion a los lados de la ventana
principal. Simplemente haga clic y arrastre la barra de herramientas a su nueva posicion. La
posicion de la barra de herramientas se guarda al cerrar la aplicacion.

Para mostrar u ocultar una barra de herramientas:

1. Seleccione n > Barras de herramientas.
2. Seleccione una casilla de verificacion para mostrar la barra de herramientas, desactive

una casilla de verificacion para ocultar la barra de herramientas.

O bien:

1. Haga clic con el boton derecho en el area de la barra de herramientas. Esto abrira un
menu contextual.

2. Seleccione una casilla de verificacion para mostrar la barra de herramientas, desactive
una casilla de verificacion para ocultar la barra de herramientas.

El estado de las barras de herramientas se guarda al cerrar la aplicacion.

Icono Funcién

Barra de herramientas general

—n Muestra el menu

Medis Suite MRCT 2026 Manual de usuario 161




Icono

Funcion

Regresar a la vista inicial, restablezca el aumento o reduccion de imagen \ la
panoramizacion \ el ancho de ventana \ el nivel de ventana

Verifique la direccion del flujo.

=

Vaya a la disposicion 3D del analisis de flujo.

B

Vaya a la disposicion de la vista 2D.

Mostrar y ocultar ejes

Activar/desactivar texto de imagen

EERODORE

Eliminar el ruido de fondo en la velocidadAlternar la superposicion de texto de la

imagen

Barra de herramientas de cine

Ir al primer recuadro

Ir al recuadro anterior

Ir al siguiente recuadro

Ir al altimo recuadro

Reproduce un cine en direccion hacia atras

Parar el cine

Reproduce un cine en direccion hacia adelante

Establecer la velocidad de reproduccion de cine
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Icono Funcion

Barra de herramientas de controles del ratén

Apilar

Ampliar

Panoramizar una imagen

Ancho de ventana y nivel de ventana

Giratorio (solo si se selecciona la vista 3D)

B E S D

Barra de herramientas de procedimientos

Correccion de fondo en datos

Desenvoltura de fase en datos

Comenzar un analisis de flujo

Iniciar un analisis de flujo de la valvula mitral

Crear una medida de distancia

Crear una medida de area

Crear una anotacion de texto

Crea una instantanea

EEODNEEOB

Copiar todos los resultados de medicion al portapapeles
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6.1.4 Paneles del entorno de trabajo

De forma predeterminada, el entorno de trabajo muestra los siguientes paneles a la derecha de las
areas de visualizacion de la imagen:

e Resultados
e Propiedades

Puede mostrar u ocultar paneles, acoplar paneles, combinar paneles en un panel con pestanas y
eliminar paneles de un panel.

Para mostrar u ocultar un panel:

. Seleccione - > Paneles, y seleccione un panel oculto para mostrarlo, o
seleccione un panel visible para ocultarlo

Para acoplar un panel:

1. Haga clic y arrastre la barra de titulo del panel.

2. Mueva el panel a los lados de la ventana del visor para seleccionar una de las areas de
acoplamiento.

A medida que el panel se acerca a un area de acoplamiento, el area se resalta con una linea de
puntos. El panel se puede combinar con otro panel o insertarse por separado.

3. Cuando el area de acoplamiento que elija aparezca resaltada, suelte el boton del ratén.

Esto acopla el panel en la posicién seleccionada.

Para combinar paneles en un panel con pestafias:
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o Haga clic y arrastre la barra de titulo del panel a la barra de titulo del panel
con el que desea combinarlo.

Esto creara un panel con pestanas.

Para eliminar paneles de un panel:

. Haga clic y arrastre la barra de titulo del panel fuera del panel.

Panel de resultados

El panel de Resultados muestra lo siguiente en QFlow 4D.

e Muestra procedimientos estandar, es decir, mediciones, anotaciones e instantaneas
realizadas en la serie que se carga en el area de visualizacion.

e Muestra la Correccion de fondo.

¢ Muestra la lista de Andlisis de flujo.

Results

'ﬂ Correction
* 2nd; 25%
& -1.00 Venc; 1.00 Venc
'El Flow Analysis
g Aorta
@ Distal Descending Ao
9 Proximal Descending Ao

'El Valves

() mitral Valve
'ﬂ Measurements Locate
"Ef Annotations
'E? Snapshots

Export to...
Send to Medis Suite

Remove
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Figura 2 Panel de resultados

Puede contraer y expandir un elemento seleccionando en el encabezado del grupo.

Puede hacer clic con el botdn derecho en un procedimiento para realizar acciones en el
procedimiento. Dependiendo del tipo de procedimiento, obtendra un mend contextual con varias

opciones.

Localizar:

Renombrar:
Edit
Duplicado

Exportar a:

Exportar a repositorio:

Eliminar:

Se activara la imagen y la orientacion de la imagen en la que se realizo
originalmente el procedimiento. La opcion Localizar se habilita
automaticamente para el Analisis de flujo.

Renombrar el procedimiento.

Editar el procedimiento

Duplicar el procedimiento

Exportar el procedimiento al disco.

Exportar el procedimiento a un repositorio.

Eliminar el procedimiento.

¥ Los procedimientos de analisis de flujo ofrecen una lista de etiquetas predefinidas

Panel de propiedades

El panel de Propiedades muestra las propiedades del procedimiento seleccionado. Puede modificar
los procedimientos estandar de QFlow 4D, es decir, mediciones, anotaciones o instantaneas, asi
como las reconstrucciones de analisis de flujo.

Para modificar una etiqueta (Mediciones, anotaciones e instantaneas):

1. En el panel Resultados, seleccione el procedimiento.

2. En el panel Propiedades, seleccione los puntos suspensivos - situados a la derecha del
campo Etiqueta y seleccione una etiqueta predefinida o escriba una etiqueta personalizada

y pulse Intro.

Froperiies

bl Pty 01

3,1 mm
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Figura 3 Menu de las etiquetas predefinida

Label: PV annulus (2) Veins
75.1 mm Pulmonary
Aorta
Valves
RVOT
Defects

FV annulus (1)
PV annulus (2)
TV annulus (1)
Coronaries TV annulus (2)

Stents MV annulus (1)

]
L
]
]
b
]
]
]
]

Pericardial Thickness MV annulus (2)
AV annulus (1)

AV annulus (2)

6.2 Visualizacion

6.2.1 Carga de series

Las series se pueden cargar en QFlow 4D desde el Navegador de series de Medis Suite. Consulte el
manual del usuario de Medis Suite para obtener instrucciones detalladas.

Un conjunto de datos de MRI de flujo 4D consta de series tridimensionales resueltas en el tiempo
codificadas en tres direcciones de velocidad y una serie de un solo médulo (o magnitud). QFlow 4D,
también admite series de eje corto y largo.

@ QFlow 4D requiere al menos un conjunto de datos de resonancia magnética de flujo 4D para
comenzar la visualizacion.

Para cargar series desde el Navegador de series de Medis Suite

1. Seleccione tres conjuntos de series de velocidad de flujo 4D y una serie de
modulos de flujo 4D, en la vista de imagen o texto del Navegador de series de Medis
Suite.
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2. Haga clic y arrastre los elementos seleccionados a cualquier area de visualizacion.

O bien:

3. 1. Haga doble clic en un elemento en la vista de imagen o la vista de texto del
Navegador serie de Medis Suite.

O bien:

1. Seleccione todas las series en la vista de imagen o texto del Navegador serie de Medis
Suite.

2. Haga clic con el boton derecho sobre la serie seleccionada para abrir un menu
contextual.

Elija QFlow 4D.

Esta accion cargara las series en las areas de visualizacion. Por defecto, un cine comenzara a
reproducirse para presentar todos los fotogramas de imagen individuales.

@ QFlow 4D solo carga la serie MR DICOM.

6.2.2 Areas de visualizacion

La superposicion de texto en el area de visualizacion muestra informacion detallada del paciente,
el hospital, la adquisicion de imagenes y los ajustes de pantalla.

Para mostrar u ocultar la informacion del paciente o de la imagen:

. Seleccione n > Opciones, Hangings.

Seleccione o anule la seleccion de Mostrar informacion del paciente o Mostrar informacion de la
imagen.
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O bien:

o Use "0" para alternar entre los diferentes modos de ocultar las pantallas superpuestas.
O bien
o Seleccione en la barra de herramientas para alternar entre los

diferentes modos de ocultar las pantallas superpuestas.

Para optimizar una imagen en el area de visualizacion:

o Haga doble clic en la imagen.

Esto optimizara el area de visualizacion, de modo que ocupe todo el area de visualizacion.

Para volver a la disposicion original del area de visualizacion, haga doble clic en la imagen
nuevamente.

¥ Los graficos interactivos se muestran en color azul MGHLE y le permiten cambiar la
imagen o mostrar las propiedades con el raton.

6.2.3 Disposicidon del area de visualizacién

QFlow 4D consta de tres disposiciones de pantalla independientes.

e Verificacion de la disposicion de la direccion de flujo
o Disposicion de la vista 3D del analisis de flujo
e Disposicién de la vista 2D

Para habilitar la verificacion de la disposicion de la direccion de flujo

Pulse . para habilitar la verificacion de la disposicion de la direccion del flujo.

Para habilitar la disposicién de la vista 3D del analisis de flujo
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Pulse . para habilitar la disposicion de la vista 3D del analisis de flujo.

Para habilitar la disposicién de la vista 2D

3
.
2 L)

Pulse para habilitar la disposicion de la vista 2D.

Verificacion de la disposicion de la direccién de flujo
Esta es la disposicion utilizada para la verificacion de la direccion del flujo.

Consulte la Seccion: Verifique las direcciones de velocidad de flujo: Descripcion general

Modulus

{ﬂ’
Ly
»

Figura 4 Verificacién de la disposicion de la direccion de flujo
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Disposicion del analisis de flujo

La disposicion principal en QFlow 4D consta de cinco areas de visualizacion.

1. Tres vistas oblicuas dobles
2. Vista 3D
3. Vista de la velocidad

Vista oblicua doble

El objetivo principal de las vistas oblicuas dobles es determinar el plano de interés que se utilizara
para el Analisis de flujo en QFlow 4D. Las vistas oblicuas dobles muestran las vistas ortogonales del
volumen 3D.

Las areas de visualizacion oblicuas dobles se resaltan en azul en la Figura 5 Disposicion del area de
visualizacion oblicua doble.

Figura 5 Disposicion del drea de visualizacion oblicua doble

¥ Cambie el grosor de la seccion y/o el ancho/nivel de la ventana para optimizar la vista en el
corazén.
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Vista 3D

El area de visualizacion de la vista 3D se resalta en azul en Figura 6 Vista 3D, drea de visualizacién.

La vista 3D es un area de visualizacion que muestra las series renderizadas en 3D.

Figura 6 Vista 3D, drea de visualizacion

¥ Cambie el grosor de la seccion y/o el ancho/nivel de la ventana para optimizar la vista en el
corazon.

Representacion del flujo en 2D
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Las areas de visualizacion superior central y superior derecha muestran la serie en el plano de
reconstruccion definido por el usuario para el procedimiento de Analisis de flujo. La vista superior
central muestra la imagen del modulo reconstruido y la vista superior derecha muestra las
velocidades perpendiculares de ese plano.

Estos dos planos, marcados en rojo en la Figura 6 Series Modulo y Fase, muestran los datos que se
utilizan para el Analisis de flujo.

Figure 7 Las imdgenes de médulo vy fase
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Figure 8 Plano de andlisis de flujo de imdgenes de modulo y fase

Disposicion de la vista 2D

Todas las areas de visualizacion muestran imagenes de orientacion 2D. Opcionalmente, se pueden
mostrar Velocidad, Vectores y Lineas aerodinamicas.
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Figura 9 Disposicion de la vista 2D con 4 series de alta resolucion. Se muestra una superposicién de velocidad
en estas imdgenes.

Ajustando el disefo

Para ajustar el disefio de la ventana grafica

e Haga clic E en la barra de herramientas general. Aparecera una tabla de filas y
columnas.

e Arrastre el ratdn para determinar el nUmero de filas y columnas de la ventanilla.
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Se aplicara el disefo de la ventana grafica

Para borrar una serie de una ventana gréfica

e Seleccione la ventanilla

e Haga clic E en la barra de herramientas general

Para borrar todas las series de todas las ventanas graficas

e Haga clic E en la barra de herramientas general

Carga de nuevas series en la disposicion de vista 2D

Las series pueden cargarse en el area de visualizacion desde el panel Navegador serie.
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Para cargar una serie en el area de visualizacion

1. Haga clic en un elemento en la vista de imagen o la vista de texto del panel Navegador
serie para seleccionarlo.

2. Haga clic y arrastre la serie seleccionada del panel Navegador serie al area de
visualizacion.

Esta accion cargara la serie en el area de visualizacion. Si la serie contiene varios cortes, el sistema
presenta el corte central de forma predeterminada. Si la serie contiene varios puntos temporales,
el sistema presenta el primer punto temporal de forma predeterminada.

Para revisar todas las series del estudio activo
1. Pulse la tecla Av Pag del teclado para cargar la siguiente serie en el area de visualizacion.

2. Pulse la tecla Re Pag del teclado para cargar la siguiente serie en el area de visualizacion.

Referencias cruzadas

Las herramientas de linea de escaneo y reticula permiten al usuario relacionar

visualmente la imagen activa y la posicion de la imagen con la de las diferentes series cargadas en
otras ventanas graficas. Las referencias cruzadas son visibles cuando se cargan varias series
relacionadas.

Para activar/desactivar las lineas de exploracién

.-
e Haga clic en la barra de herramientas general para activar o desactivar las lineas de
escaneo
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Para activar/desactivar el punto de mira

e Haga clic ! en la barra de herramientas general para activar o desactivar el punto de
mira.

¥ Una referencia de cruz filar del mismo color indica que hay una referencia cruzada de posicion
exacta o cercana. Una referencia de cruz filar de distinto color indica que la posicion esta fuera del
intervalo de la cruz filar de la imagen activa.

6.2.4 Eliminacion de ruido

QFlow 4D La eliminacion de ruido es una funcion solo para visualizacion. Esta disponible al
visualizar imagenes en la disposicion de vista 3D del analisis de flujo y en la disposicion de vista
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2D. Filtra el aire y el tejido estatico circundante, destacando esencialmente la velocidad de
movimiento del charco de sangre. Cuando la eliminacion de ruido esta habilitada, se aplicara
automaticamente a las tres areas de visualizacion oblicua doble oblicuo, las vistas de disposicion de
vista 3D y 2D. El area de visualizacion de velocidad en la parte superior derecha de la disposicion
3D del analisis de flujo no se ve afectada.

Hay dos parametros que rigen el comportamiento de la eliminacion de ruido, el umbral de
desviacion estandar y el umbral de modulo

e El umbral de desviacion estandar puede tomar valores de 0-1 %. Define el tejido
estatico que se eliminara en funcion de la velocidad del tejido.

e El umbral del modulo puede adquirir valores de 0-100 % y el area que se eliminara
en funcion de la intensidad de la imagen del mddulo. El area eliminada se basa en
la intensidad de la imagen del modulo y se corresponde principalmente con el aire
circundante y los pulmones.

@ La eliminacion de ruido de QFlow 4D no tiene ningln efecto sobre la cuantificacion o los
resultados numéricos, y no se aplica a ningin dato.

o Asegurese de que la eliminacion de ruido de QFlow 4D solo elimine el ruido de las imagenes.

Opciones de eliminaciéon de ruido

Para modificar la configuraciéon de eliminacion de ruido:

1. Seleccione n > Opciones, Eliminacién de ruido.

Paramabars

@ Los valores mas altos, en ambos casos, haran que se elimine mas de la superposicion de
velocidad de la imagen.

@ Si se selecciona Habilitar eliminacion automatica de ruido, se aplicara la eliminacion de ruido
después de cargar los datos.
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Habilitar/deshabilitar la eliminacion de ruido

Para habilitar/deshabilitar la eliminacion de ruido:

1. Seleccione ﬂ en la barra de herramientas para habilitar la eliminacion de ruido

Figura 10 Eliminacion de ruido habilitada

2. Seleccione E en la barra de herramientas para deshabilitar la eliminacién de ruido.

Figura 11 Eliminacion de ruido deshabilitada
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6.2.5 Visualizacion de la superposicion de las areas de
visualizacion

QFlow 4D proporciona multiples tipos de superposicion, cada uno de los cuales define diferentes
aspectos visuales de los datos.

PCMRA (Angiografia por resonancia magnética de contraste de fase)
Velocidad

Lineas aerodinamicas

Vectores

Alternar representacion de superposicion

Las superposiciones que muestran la velocidad, las lineas de corriente o los vectores pueden estar
habilitadas o deshabilitadas. En el disefio 3D de analisis de flujo, son visibles en las tres ventanas
graficas oblicuas dobles y en la ventana grafica MIP 3D. En el disefio de vista 2D, las superposiciones
son visibles en todas las ventanas graficas con una serie cargada..

Para modificar la representacion de superposicion en el disefio de analisis de flujo:

1. Seleccione el texto de la esquina superior derecha en la vista 3D MIP. Alternara de
e Sin superposicion
e Velocidad
e Lineas aerodinamicas
e Vectores
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Figura 12 Seleccionar anotacion de tipo de superposicion en la disposicion 3D del andlisis de flujo

1. Haga clic con el botdn derecho en el texto de la esquina superior derecha del area de
visualizacion MIP 3D. Esto abrirda un menl contextual.

2. Seleccione Sin superposicion, Velocidad, Lineas aerodinamicas o Vectores.

Para modificar la representacion de superposicion en la disposicion de vista 2D:

Haga clic con el botdon derecho en el texto de la esquina superior derecha de cualquiera de las
areas de visualizacion. Esto abrira un menud contextual.

Seleccione Sin superposicion, Velocidad, Lineas aerodinamicas o Vectores.

Figura 13 Seleccione el menu contextual de tipo de superposicion en la disposicion de vista 2D

Superposicion del plano de origen de las lineas aerodinamicas

Cuando las lineas aerodinamicas se muestran en la ventana grafica MIP 3D, el plano de origen de las
lineas aerodinamicas también es visible. El plano de origen representa la vista axial, es decir, la
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vista oblicua doble superior central (DOV) marcada en verde. El plano también representa la
posicion y orientacion de la imagen del moédulo reconstruido.

Figura 14 El drea de visualizacién 3D MIP muestra lineas aerodindmicas y el plano de origen en la
disposicion 3D del andlisis de flujo

Para modificar el plano de origen en la disposicion del analisis de flujo:

2. Seleccione el area de visualizacion sagital que tiene un borde azul o la
ventana coronal con un borde rojo.

3. Modifique la posicion de los ejes.

Para modificar la posicién de los ejes.
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1. Mueva el raton a un agarre circular al final de un eje. El cursor del raton

cambia al cursor Rotar '5'-:":".

2. Haga clic y arrastre los ejes al angulo deseado.
O bien:
3 Para arrastrar los ejes verticalmente, presione la tecla Ctrl después de presionar la tecla

del raton, luego arrastre.

4, T Para arrastrar los ejes horizontalmente, presione la tecla Mayls después de presionar
la tecla del raton, luego arrastre.

6.2.6 Seleccion del fotograma

Puede avanzar o retroceder a través de fotogramas en la imagen de varias maneras.

Desplazamiento por los fotogramas mediante botones:

e Pulse . o} en la barra de herramientas Visualizacion para desplazarse al fotograma
anterior o siguiente, respectivamente.
O bien:

e Pulse o} en la barra de herramientas Visualizacion para reproducir hacia atras o
hacia adelante, respectivamente, la pelicula de cine correspondiente a los fotogramas.

Haga clic en para detener la reproduccion de la pelicula de cine.
O bien:

e Pulse . o} en la barra de herramientas Visualizacion para desplazarse al primer o
ultimo fotograma.

Desplazamiento por los fotogramas mediante teclas:

e Pulse la flecha hacia la izquierda o hacia la derecha para desplazarse al fotograma anterior
o siguiente.
O bien:

e Pulse Ctrl+flecha izquierda, Ctrl+flecha a la derecha para reproducir hacia atras o hacia
adelante, respectivamente, la pelicula de cine correspondiente a los fotogramas. Pulse Esc
para detener la reproduccion de la pelicula de cine.

Medis Suite MRCT 2026 Manual de usuario 185



O bien:

. Pulse INICIO o FIN para desplazarse al primer o ultimo fotograma.

Desplazamiento por los fotogramas mediante elementos graficos interactivos:

Seleccione los graficos interactivos para la seleccion de fotogramas ("Fotograma”) en las areas de
visualizacion para pasar al siguiente fotograma.

O bien:

. Haga clic con el boton derecho en los graficos interactivos para la seleccion de fotogramas
("Fotograma”) e introduzca el nimero de fotograma deseado.

& La velocidad de cine se puede modificar con el control deslizante _ de la barra de
herramientas de visualizacion.

6.2.7 Controles del raton

Apilamiento

Puede desplazarse por los fotogramas mediante la opcion Apilamiento cuando vea el cursor de pila

&)

Para activar el control con ratén Apilamiento:

-l
-
et

. Pulse en la barra de herramientas de los controles del raton.
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O bien:

. En el menl contextual del area de visualizacion, seleccione Apilamiento.

Para desplazarse hacia adelante y hacia atras por los fotogramas:

. Haga clic y arrastre el ratén hacia la izquierda y hacia la derecha o hacia abajo
y hacia arriba para desplazarse por los fotogramas. Pasara al primer o Gltimo fotograma.

O bien:

. Independientemente del estado de control del raton de apilamiento, puede
desplazar la rueda del raton para apilar a través de los fotogramas. Se detendra en el
primer o Ultimo fotograma.

Zoom

Puede aumentar y reducir el area de visualizacion mediante la opcion Zoom cuando vea el cursor

de lupa @, .

Para activar el control del raton Zoom:

@.

. Pulse en la barra de herramientas de los controles del raton.
O bien:

o En el menl contextual del area de visualizacion, seleccione Zoom.
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Para aumentar y reducir:

o Haga clic y arrastre el raton hacia adelante y hacia atras para acercar y alejar.
O bien:
. Independientemente del estado de control del ratén con zoom, puede hacer clic y

arrastrar en los graficos interactivos de la escala de zoom, o mantener presionada la tecla Ctrl y
desplazar la rueda del raton hacia arriba y hacia abajo, para acercar y alejar.

‘z..” El factor de zoom actual se muestra en los graficos de escala en el area de visualizacion.
El valor sobre la escala es el tamafo fisico de la escala.

El nimero debajo de la escala indica el zoom relativo:

100 % significa que un pixel de pantalla equivale a un pixel de adquisicion.

Panoramizacion

Puede mover la imagen del area de visualizacion a la izquierda, a la derecha, arriba y abajo

mediante la opcion Panoramizacion cuando vea el cursor de mano iy .

Para activar el control con ratén Panoramizacion:

0
@ =
. Pulse en la barra de herramientas de los controles del raton.
O bien:
. En el menl contextual del area de visualizacion, seleccione Panoramizacion.
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Para panoramizar la imagen:

. Haga clic y arrastre el ratén en cualquier direccion.
O bien:
o Independientemente del estado de control del raton de panoramizacion, puede hacer

clic con el boton central y arrastrar el raton en cualquier direccion para desplazar la imagen.

Ancho y nivel de la ventana

Puede ajustar el ancho de ventana y nivel (WWL) cuando vea el cursor de WWL ﬁé
Para activar el control con ratén Ventana/nivel:

. Pulse E en la barra de herramientas de los controles del raton.
[ )

O bien:

¢ En el menl contextual del area de visualizacion, seleccione Ventana/nivel.

Para ajustar el ancho y el nivel de la ventana:

e Clicy arrastre en el area de visualizacion
o Derecha o izquierda para aumentar o disminuir el ancho.
0 Abajo o arriba para aumentar o disminuir el nivel.
O bien:

¢ Independientemente del estado de control del raton de ventana/nivel, haga clic con el
boton derecho y arrastre

0 Derecha o izquierda para aumentar o disminuir el ancho.
0 Abajo o arriba para aumentar o disminuir el nivel.

O bien:
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e Independientemente del estado de control del raton de ventana/nivel, haga clic en el
ancho de la ventana o nivele los graficos interactivos y arrastre hacia arriba o hacia abajo
para aumentar o disminuir el ancho o nivel de la ventana.

O bien:

¢ Independientemente del estado de control del ratén de ventana/nivel, haga clic derecho en
el ancho

El'ancho de la ventana actual y los valores de nivel se muestran en los graficos de superposicion de
la esquina inferior derecha del area de visualizacion.

Estado de vista inicial

Para restablecer los ajustes de zoom, panoramizacion y ancho de ventana y nivel al
estado de vista inicial:

para restablecer los ajustes de zoom, panoramizacion y ancho de ventana y

6.2.8 Mediciones estandar

QFlow 4D admite las mediciones estandar siguientes:

e Anotaciones,

¢ Mediciones de distancia,

e Mediciones de area,

e Instantaneas.
Anotaciones

Puede anadir anotaciones a un area de visualizacion para marcarla para su analisis o para llamar la
atencion sobre detalles especificos. Las anotaciones se muestran en el area de visualizacion. Todas
las anotaciones del estudio activo se enumeran en el panel Resultados.
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Figura 15 Ejemplo de anotacion

¥ Cuando selecciona otra serie o navega a otro punto temporal en la serie activa, su anotacion ya
no se muestra en el area de visualizacion. Esto se debe a que el punto al que se refiere la anotacion
no se encuentra en la imagen visible actualmente. Para ver su anotacion nuevamente, haga clic con
el boton derecho en la anotacion en el panel Resultados y seleccione Localizar; o haga doble clic
en la anotacion en el panel Resultados.

Para obtener detalles sobre la creacion, edicion y eliminacion de anotaciones, consulte el Manual
del usuario de Medis Suite.

Mediciones de distancia

Procedimiento para medir la distancia de un punto a otro. Cuando haya medido una distancia,
puede modificar la anotacién y los puntos finales de la medicion. Todas las mediciones de distancia
del estudio activo se enumeran en el panel Resultados. Todas las mediciones de distancia de la
sesion activa se enumeran en el panel Resultados de Medis Suite.
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Bistance

25.9.mm
No%

A

Figura 16 Ejemplo de medicién de distancia

@lando selecciona otra serie 0 navega a otro punto temporal en la serie activa, es posible que su
medicion de distancia no se muestre en el area de visualizacion. Esto se debe a que los puntos
entre los que midié no se encuentran en la imagen visible actualmente. Para ver su medicion
nuevamente, haga clic con el boton derecho en la medicion en el panel Resultados y seleccione
Localizar; o haga doble clic en la medicion en el panel Resultados.

Para obtener detalles sobre como crear, editar y eliminar mediciones de distancia y copiar los
resultados al portapapeles, consulte el Manual del usuario de Medis Suite.

Mediciones de area

Utilice la herramienta de medicion de area para dibujar y medir areas 2D. Cuando haya medido un
area, puede modificar el contorno o la anotacion del area. Todas las mediciones de area del
estudio activo se enumeran en el panel Resultados. Todas las mediciones de area de la sesion
activa se enumeran en el panel Resultados de Medis Suite.
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Figura 17 Ejemplo de medicién de drea

& Cuando selecciona otra serie 0 navega a otro punto temporal en la serie activa, es posible que
la medicion de su area no se muestre en el area de visualizacion. Esto se debe a que la imagen en
la que midio el area no es la misma que la imagen visible actualmente. Para ver su medicion
nuevamente, haga clic con el boton derecho en la medicion en el panel Resultados y seleccione
Localizar; o haga doble clic en la medicion en el panel Resultados.

Para obtener detalles sobre como crear, editar y eliminar mediciones de area y copiar los
resultados al portapapeles, consulte el Manual del usuario de Medis Suite.

Instantaneas

Puede guardar instantaneas como evidencia de un analisis o un diagnodstico. Las instantaneas se
muestran en el panel Propiedades y se enumeran en el panel Resultados. Cuando se crea una
instantanea, puede modificar el nombre en cualquier momento.

& Cuando selecciona otra serie 0 navega a otro punto temporal o en la serie activa, las
anotaciones y medidas que se muestran en la instantanea pueden no mostrarse en el area de
visualizacion. Esto se debe a que los puntos en los que se crearon las anotaciones y las mediciones
no se encuentran en la imagen visible actualmente. Para volver a la misma serie y punto temporal
donde se cre6 una instantanea, haga clic derecho en la instantanea en el panel Resultados y
seleccione Localizar; o haga doble clic en la instantanea en el panel Resultados.

Para obtener detalles sobre la creacion, edicion y eliminacion de instantaneas, consulte el Manual
del usuario de Medis Suite.

6.3 Realizacion de un analisis QFlow 4D

El procedimiento de Analisis de flujo reformatea una serie de volimenes 3D resueltos en el tiempo,
en una serie CINE 2D, que luego se puede cuantificar en QFlow.

Para realizar un analisis de flujo de QFlow 4D, puede usar las siguientes pautas.

o Cargar series
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e Inspeccionar visualmente los datos

Aplicar eliminacioén de ruido: Consulte Eliminacion de ruido [5.4].
Opcional: Verificar todas las direcciones de velocidad de flujo
Opcional: Crear un desenvolvimiento de fase
Opcional: Crear una Correccion de fondo
Iniciar un Analisis de flujo
Revisar informes
Guardar la sesion

6.3.1 Verifique las direcciones de velocidad de flujo:
Descripcion general

Un conjunto de datos de MRI de flujo 4D consta de series tridimensionales resueltas en el tiempo
codificadas en tres direcciones de velocidad y una serie de un solo modulo (o magnitud). En
QFlow4D, las tres orientaciones de velocidad son las siguientes

e LR/RL (izquierda-derecha/derecha-izquierda)
e HF/FH (cabeza-pies/pies-cabeza) y
e AP/PA (anterior-posterior/posterior-anterior)

Si la codificacion de velocidad es positiva, los pixeles son blancos y si es negativa, los pixeles son
negros. En una serie donde los datos se codifican en direccion RL, las areas que muestran el flujo
de derecha a izquierda serian positivas y se verian visualmente como pixeles blancos, mientras que
las areas que muestran el flujo de izquierda a derecha serian negativas y se verian como negras.

Dado que no hay estandarizacion en las direcciones de codificacion de velocidad en el campo 4D
Flow MRI, las direcciones en los datos deben ser verificadas.

0 El usuario debe comprobar todas las orientaciones.

0 No todos los escaneres Siemens y Philips tienen el protocolo de adquisicion 4D Flow MR
disponible para sus series. Como tal, las direcciones de velocidad correctas no pueden justificarse
y, por lo tanto, deben verificarse.

o Los paquetes de procesamiento posterior pueden cambiar las direcciones de codificacion de
velocidad.

¢ Si QFlow 4D no determiné correctamente la codificacion de velocidad, comuniquese con
Instalacion y soporte para obtener ayuda para configurar correctamente su sistema. Consulte la
seccioén Soporte.
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Modulus

LAD 90 CAU 0

Figura 18 Imagen del Médulo

@ H, P, Ay F son indicadores que ayudan a determinar la direccion del flujo y la orientacion de la
imagen.

@ El cubo de orientacion ubicado en la esquina inferior derecha se puede modificar para cambiar
la orientacion de visualizacion. Consulte Figura 18 Imagen del Médulo.

Head
Feet
Anterior

Posterior

Original

Reset

Verificar todas las direcciones de velocidad de flujo

Para verificar todas las direcciones de velocidad:

1. Pulse en . en la barra de herramientas.
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Ao

Modulus

Figura 19 Verifique la disposicion de la direccion de la velocidad del flujo

2. Haga que la orientacion del area de visualizacion MODULO sea IZQUIERDA

@ "L" en la casilla de la esquina inferior derecha del area de visualizacion.

3. En la ventana de visualizacion MODULO, desplacese por las imagenes para encontrar un
corte que incluya la aorta descendente y las camaras del corazon.

4. Determine el marco de tiempo sistolico donde las imagenes tienen la sefal de intensidad de
velocidad mas alta.

5. Verifique la direccion de velocidad HF / FH
6. Verifique la direccion de velocidad AP / PA

7. Verifique la direccion de velocidad RL / LR

Verifique la direccion de velocidad HF/FH

Para verificar la direccién de velocidad HF / FH:
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8. Pulseen . en la barra de herramientas.

9. Haga que la orientacion del area de visualizacion MODULO sea IZQUIERDA

@ "L" en la casilla de la esquina inferior derecha del area de visualizacion.

10. En la ventana de visualizacion MODULO, desplacese por las imagenes para encontrar un
corte que incluya la aorta descendente y las camaras del corazon.

11. Determine el marco de tiempo sistélico donde las imagenes muestran una sefal de
velocidad definitiva.

12. Verifique que al menos una de las siguientes situaciones descritas a continuacion sea
correcta. De lo contrario, comuniquese con el Soporte de Medis, consulte la seccion:
Asistencia.

@ Si la aorta descendente es blanca, en la ventana que contiene la vista HF/FH, entonces la
direccion de codificacion de la velocidad debe ser HF

@ Si la aorta descendente es negra, en la ventana que contiene la vista HF/FH, la direccion de
codificacion de la velocidad debe ser FH.

Modulus

Figura 20 Verifique la disposicién de la direccion de la velocidad del flujo
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Verifique la direccidon de velocidad AP/PA

Para verificar la direcciéon de velocidad AP/PA:

1. Pulse en . en la barra de herramientas.

2. Haga que la orientacion del area de visualizacion MODULO sea IZQUIERDA ("L" en el
cuadrado en la esquina inferior derecha del area de visualizacion).

3. En la ventana MODULO busque el arco aértico.

4. Determine el marco de tiempo sistolico donde las imagenes muestran una sefal de
velocidad definitiva.

5. Verifique que al menos una de las siguientes situaciones descritas a continuacion sea
correcta. De lo contrario, comuniquese con el Soporte de Medis, consulte la seccion:
Asistencia.

@ Si el arco adrtico es blanco, en la vista que contiene la vista PA/AP, entonces la direccion de
codificacion de velocidad debe ser AP.

@ Si el arco adrtico es negro, en la ventana que contiene la vista PA/AP, la direccion de
codificacion de la velocidad debe ser PA.
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Figura 21 Area de visualizacién AP codificada positivamente, con un arco adrtico blanco y una aorta
descendente mds oscura

Verifique la direccion de velocidad RL/LR

Para verificar la direcciéon de velocidad AP/PA:

1. Pulse en . en la barra de herramientas.

2. Haga que la orientacion del area de visualizacion MODULO sea ANTERIOR

@ "A" en la casilla de la esquina inferior derecha de area de visualizacion.

3. En el rea de visualizacion MODULO, busque la porcidon que incluye la aorta ascendente.
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4. Determine el marco de tiempo sistolico donde las imagenes muestran una sefal de
velocidad definitiva.

5. Verifique que al menos una de las siguientes situaciones descritas a continuacion sea
correcta. De lo contrario, comuniquese con el Soporte de Medis, consulte la seccion:

Asistencia.

@ En el area de visualizacion que contiene la vista RL/LR, la orientacion es LR si la aorta
ascendente proximal es blanca y la aorta ascendente distal es negra.

En el area de visualizacion que contiene la vista RL/LR, la orientacion es RL, si la aorta
ascendente proximal es negra y la aorta ascendente distal es blanca.

N
ascending
aorta

Proximal
ascending
aorta

RAOOCAUD

Figura 22 Area de visualizacién RL codificada positivamente, con una aorta descendente proximal y distal

Cierre la vista de verificacion de direccion de velocidad

13. Pulse en . en la barra de herramientas. La disposicion volvera a ser la de analisis
de QFlow 4D.
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Opciones de sistema personalizadas

Si la direccion de la velocidad es incorrecta para un conjunto de datos en particular, comuniquese
con Instalacion y soporte de Medis.

6.3.2 Correccion de fondo

La calidad de los datos de velocidad de fase puede verse comprometida como resultado de
distorsiones de fase de fondo. Estas distorsiones pueden corregirse aplicando un algoritmo de ajuste
de flujo estacionario a los datos. La utilidad de Correccion de fondo es una herramienta
cuantitativa que elimina los errores de desplazamiento de fase de los datos, corrigiendo asi los
errores de desplazamiento de fase.

La Correccion de fondo, que también se conoce como algoritmo de ajuste de flujo estacionario,
tiene dos configuraciones configurables, el Umbral de desviacién estandar para definir la mascara
de tejido estatico y el Orden de ajuste que define el nivel de complejidad del ajuste.

Umbral de desviacion estandar.

Un valor de umbral de desviacion estandar bajo podria causar la inclusion de volumen de tejido
estatico insuficiente para obtener una correccion de fondo precisa.

Un valor umbral de desviacion estandar alto podria causar la inclusion del area de flujo como tejido
estatico, lo que daria como resultado una correccion de fondo imprecisa.

Orden de ajuste

El orden de ajuste del algoritmo de ajuste de flujo estacionario define la complejidad de los planos
de ajuste utilizados para corregir el error de desplazamiento de fase. Hay tres érdenes de ajuste,
primero, segundo y tercero, que, en teoria, respectivamente, producen correcciones de fondo mas
sofisticadas, aunque requieren un tiempo de calculo mas largo.

La configuracion de la Correccion de fondo se usa para todas las reconstrucciones y se publican
como parte de cada salida de reconstruccion en el panel Resultados, en la pestaia Informe de
Medis Suite.

£55 La correccion de fondo afecta los procedimientos de reconstruccion. Cuando se modifica o
completa una correccion de fondo, todas las reconstrucciones existentes en la sesion actual se
actualizaran para usar los nuevos datos corregidos de fondo.
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A
#%4 La eliminacion de ruido no tiene ningun efecto en la correccion de fondo.

Habilitar Correccién de fondo

Para habilitar la correccion de fondo.

1. Pulse en la barra de herramientas.

El panel Propiedades de la correccion de fondo muestra lo siguiente;

BC: 2nd; 25%

. s I 100%
e Progreso de correccion de fondo
e El umbral seleccionado

e El orden de ajuste seleccionado

Boton Cancelar, para cancelar la correccion

2. Seleccione n > Opciones, Correccion de fondo y marque la opcion "Habilitar correccion
automatica de fondo".

FE T TIEETS
Std threshold

Rt ordes

# Ennable suto Beckoroend Cormechion

La correccion de fondo se puede seleccionar en la lista de correcciones en el panel Resultados, que
mostrara el panel de propiedades correspondiente.

0 Cualquier cambio en el umbral de correcciones de fondo o en el orden de ajuste se aplica a
todas las reconstrucciones de la sesion actual.

Eliminar correccion de fondo

Puede eliminar cualquier correccion de fondo que se haya creado.
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Para eliminar una Correccion de fondo:
3. Seleccione la Correccion de fondo en la lista de Correcciones en el panel de Resultados.
4, Pulse Eliminar en su teclado o haga clic con el boton derecho y seleccione Eliminar.

Esto eliminara la correccion de fondo.

0 Eliminar una Correccion de fondo actualiza todas las reconstrucciones en la sesion actual.

Opciones de correccion de fondo

Puede cambiar y aplicar la configuracion de Correccion de fondo utilizando el men( de opciones.

Para modificar la configuracion de Correccion de fondo:

5. Seleccione n > Opciones, Correccion de fondo.

e El umbral estandar se puede modificar con el control deslizante R
e Se puede seleccionar el Ajuste de flujo estacionario, orden de ajuste.
e Se puede seleccionar la opcion Habilitar correccion automatica de fondo.

0 Cualquier cambio en el umbral de correcciones de fondo o en el orden de ajuste se aplica a
todas las reconstrucciones de la sesion actual.

@ Si se selecciona Habilitar correccion automatica de fondo, se aplicara la correccion de fondo
después de cargar los datos.

6. 0 Cualquier cambio en el umbral de Correcciones de fondo o en el orden de ajuste se
aplica a todas las reconstrucciones en la sesion actual.
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6.3.3 Desenvolvimiento de fase

La calidad de los datos de velocidad de fase puede verse comprometida como resultado de un Venc
elegido incorrectamente. Las velocidades superiores a Venc no se pueden codificar en los datos de
velocidad de fase y aparecen "envueltas”, es decir, con un valor inferior, un fenémeno conocido
como aliasing. El algoritmo de Desenvolvimiento de fase detecta el alias en los datos y lo deshace
aplicando un desplazamiento correspondiente a los datos de velocidad de fase.

El algoritmo de Desenvolvimiento de fase tiene dos parametros, y un umbral superior e inferior,
cuyos valores se pueden cambiar en las opciones. El calculo inicial del algoritmo de
desenvolvimiento de fase produce una cantidad de alias que puede ser cualquier valor. Sin
embargo, se supone que el aliasing siempre es 2 Venc. Para restringir la salida del algoritmo en
consecuencia, hay un Umbral superior por encima del cual los valores se redondean a 2 Venc, y un
Umbral inferior por debajo del cual los valores se redondean a -2 Venc.

Umbral superior

El umbral superior puede tomar valores entre 0y 2 Venc. Los valores mas altos de este umbral
hacen que el algoritmo sea mas conservador para identificar el alias en la direccion de velocidad
positiva, mientras que los valores mas bajos hacen que el algoritmo identifique el alias mas
facilmente. No se recomienda un umbral superior por debajo de 0.5 Venc.

Umbral inferior

El umbral inferior puede tomar valores entre -2 Venc y 0. Los valores mas bajos de este umbral
hacen que el algoritmo sea mas conservador al identificar el alias en la direccion de velocidad
negativa, mientras que los valores mas altos hacen que el algoritmo identifique el alias mas
facilmente. No se recomienda un umbral inferior por encima de -0.5 Venc.

El desenvolvimiento de fase se usa para todas las reconstrucciones, y si hay una presente, se
publica como parte de cada resultado de reconstruccion en el panel Resultados, la pestaia
Informe en Medis Suite.

----- El Desenvolvimiento de fase afecta a los procedimientos de reconstruccion y Correccion de
fondo. Cuando se completa un Desenvolvimiento de fase, una Correccién de fondo existente, y
luego todas las reconstrucciones en la sesion actual, se actualizaran para usar los nuevos datos sin
envolver.

~~~~~ Para el rendimiento, aplique el Desenvolvimiento de fase antes de la Correccion de fondo y
evite que se vuelva a calcular la Correccion de fondo después de que finalice el Desenvolvimiento
de fase.
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A
#%4 La Eliminacion de ruido y la Correccion de fondo no tienen efecto en el Desenvolvimiento de
fase.

Habilitar Desenvolvimiento de fase

Para habilitar el desenvolvimiento de fase

1. Pulse en la barra de herramientas.

El panel Propiedades del Desenvolvimiento de fase muest jiponiisiianis
Phase Unvwrapping:

e Progreso del Desenvolvimiento de fase
e Botdn Cancelar, para cancelar el desenvolvimiento
or

2. Seleccione n > Opciones, Desenvoltura de fase y marque la opcion "Habilitar
desenvoltura de fase automatica”.

Farams=tars

Uppar treshold =
Lvmper thrashokd

o Enabla aurtn Presa Umwrapping

El Desenvolvimiento de fase se puede seleccionar en la lista Correcciones en el panel Resultados,
que mostrara el panel Propiedades correspondiente.

Desde el panel Resultados, se puede localizar, eliminar y cambiar el nombre de Desenvoltura de
fase. El panel Propiedades muestra el progreso del Desenvolvimiento de fase.

Eliminar Desenvolvimiento de fase

Puede eliminar cualquier Desenvolvimiento de fase que se haya creado.

Para eliminar un desenvolvimiento de fase:
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3. Seleccione el desenvolvimiento de fase en la lista Correcciones en el panel Resultados
4, Pulse Eliminar en su teclado o haga clic con el botén derecho y seleccione Eliminar.

Esto eliminara el desenvolvimiento de fase.

0 La eliminacion del desenvolvimiento de fase actualiza todas las reconstrucciones en la sesion
actual.

Opciones de desenvolvimiento de fase

Puede cambiar y aplicar la configuracion de Desenvolvimiento de fase utilizando el men( de
opciones.

Para modificar la configuracion de Desenvolvimiento de fase:

1. Seleccione n > Opciones, Desenvolvimiento de fase.

e El umbral suierior se ruede modificar con el control deslizante superior

e El umbral inferior se puede modificar con el control deslizante inferior

0 Cualquier cambio en los parametros de desajuste de fase Umbral superior y Umbral inferior se
aplica a todas las correcciones y reconstrucciones en segundo plano.

@ Si se selecciona Habilitar desajuste de fase automatico, se aplicara el desajuste de fase
después de cargar los datos.

6.3.4 Analisis de flujo

El analisis QFlow 4D Flow se conoce como Reconstruccion. El procedimiento de Analisis de flujo
permite volver a formatear el volumen 3D basado en el tiempo, en una serie 2D, que luego se
cuantifica en otra aplicacion, QFlow 2D.
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Estos son los pasos para completar un Analisis de flujo.

—_

Localizar el plano de interés. Consultar Vista oblicua doble.
2. Iniciar un analisis de flujo
e Opcional: Renombrar la reconstruccion
Completar un Analisis de flujo
4. Cambiar el nombre de la etiqueta de analisis de Flujo, de "Reconstruccion” a una etiqueta
apropiada.

w

@ Todos los resultados de Analisis de flujo se almacenan en los resultados de QFlow 4D, informes
y sesion.

@ Se pueden iniciar analisis de flujo mdltiple.

55 El analisis de flujo en QFlow 4D se realiza en una pestana separada fuera de QFlow 4D usando la
aplicacion QFlow existente.

Iniciar analisis de flujo

QFlow 4D admite la localizacion, cambio de nombre, exportacion y eliminacion de los analisis de
flujo. El analisis de flujo esta etiquetado por defecto como "Reconstruccion”

Para comenzar un andlisis de flujo

. Seleccione .E de la barra de herramientas.

O bien:

3. Haga clic con el boton derecho en el area de visualizacion. Esto abrira un menu
contextual.

4, Seleccione Analisis de flujo

Aplicacion del andlisis de flujo

El analisis de flujo se iniciara con el conjunto de datos reformateado de QFlow 4D.
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. Pulse F1.

o Pulse el boton de ayuda -

o Seleccione el boton del menu principal de Medis Suite en la esquina superior
derecha n > Ayuda > Documentos del usuario. Para obtener instrucciones detalladas
sobre el uso de Flow 2D, consulte el manual del usuario de QFlow 2D.

W OFPCEOOPPPED 7 . '@
TEmAM

R T a—

Figura 23 QFlow2D que aloja el andlisis de flujo

Analisis de flujo multiple

QFlow 4D admite multiples analisis de flujo. Cada nuevo analisis de flujo crea una nueva pestaia.

m Measurements
a Annotations
ﬁ Snapshots

Figura 24 Panel de resultados con andlisis de flujo multiple
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(Flow 4D Aorta scending Aorta  Distal Descending Ao

Figura 25 Lista de pestanas multiples, cada una con un andlisis de flujo

Analisis de la valvula mitral

El procedimiento de la valvula mitral permite cuantificar el flujo sanguineo valvular. Los datos de
QFlow4D son una serie 3D basada en el tiempo, que se reformatea automaticamente en una serie
2D antes de ser cuantificada por QFlow 2D.

Estos son los pasos para completar un analisis de la valvula mitral.

Cargue un conjunto QFlow 4D, ademas de una serie de cine de 2 y 4 camaras.

Iniciar un analisis de la valvula mitral.

Cambie el plano de interés, para cada fase, si es necesario.

Completar un analisis QFlow 2D.

Cambie el nombre de la etiqueta de analisis, de "Valvula mitral" a una etiqueta adecuada.

gAwN=

@The procedure requires both 2 and 4 chamber cine series to determine the Mitral valve
location.QFlow 4D

@ All Mitral Valve Analyses results are stored in the QFlow 4D results, reports and session.
@ Multiple Mitral Valve analyses may be started.

£ The flow analysis in QFlow 4D is performed in a separate tab outside QFlow 4D using the
existing QFlow 2D application.

Iniciar el analisis de la valvula mitral

QFlow 4D admite la localizacion, el cambio de nombre, la edicion, la duplicacion y la eliminacion
de los analisis de la valvula mitral. El analisis esta etiquetado de forma predeterminada como
“Valvula mitral”.

Para iniciar un analisis de la valvula mitral
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e Seleccionar B&==# en la barra de herramientas.

0,
1. Haga clic con el botén derecho en el area de la ventanilla. Se abrira un menu contextual.

2. Seleccione la valvula mitral.

Cambiar el plano de interés

El procedimiento de la valvula mitral le permite mover el plano de interés para cada fase
posicionando individualmente los ejes. El plano de interés predeterminado se basa en la ubicacion
automatizada de la valvula mitral. Puede ajustar este plano aplicando un "desplazamiento”
positivo o negativo, que mueve efectivamente el plano paralelo al plano predeterminado de la
valvula mitral.

e Un desplazamiento positivo desplaza el plano hacia el apex cardiaco.
¢ Un desplazamiento negativo mueve el plano hacia la auricula.

Este desplazamiento se mide en milimetros y se puede copiar en todas las fases.

Para ajustar el plano de interés

e Seleccione "Editar" en el men( contextual.

?:l Frere T
i!l Thag Bonpis
T v

Wirel EFvE

?:l e g e e

e Vaya a la fase que necesita correccion.

¢ Ajuste el plano de interés, ajustando los ejes en la ventana grafica superior izquierda o
inferior derecha.
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e Navegar a otra fase que necesita correccion

0,
e Aplique un desplazamiento a cada plano para todas las fases en el panel de propiedades
Offset: 0 mm
0,
e Haga clic para copiar la ubicacion y orientacion del plano actual en todas las
fases.
0,

e Haga clic para aceptar todos los cambios.
4 Los resultados del analisis de flujo existente para el procedimiento de valvula mitral se
eliminan al finalizar la edicion.

Aplicacion Analisis de flujo

El analisis de flujo se iniciara con el conjunto de QFlow 4D. Para obtener mas informacion, consulte
la seccion 0 Aplicacion del analisis de flujo.

6.4 Informes

Los resultados de QFlow 4D estan disponibles en el panel de resultados de Medis Suite y en el
informe de Medis Suite.
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Figura 26 Informe de Medis Suite con resultados de QFlow 4D

La funcionalidad de informes de Medis Suite se describe en el manual del usuario de Medis Suite. La
documentacion de Medis Suite esta disponible en la pestana Documentos del usuario, que se puede
abrir de la siguiente manera:

o Pulse F1.

. Pulse el boton de ayuda -

. Seleccione el boton del menu principal de Medis Suite en la esquina
superior derecha > Ayuda > Documentos del usuario

6.5 Sesiones

El estado de QFlow 4D se puede guardar en una sesion de Medis Suite. La sesion podra volver a
cargarse para proseguir con ella o revisar los analisis.

La funcionalidad de la sesion en Medis Suite se describe en el manual del usuario de Medis Suite. La

documentacion de Medis Suite esta disponible en la pestana Documentos del usuario, que se puede
abrir de la siguiente manera:

. Pulse F1.
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o Pulse el boton de ayuda .
. Seleccione el boton del menu principal de Medis Suite en la esquina

superior derecha n > Ayuda > Documentos del usuario.

6.6 Precision de las mediciones

En QFlow 4D, las mediciones no estan destinadas a un proposito clinico especifico y, por lo tanto,
no hay validacion clinica, con excepcion de los calculos de medicion de longitud y area, que se
validan en funcién del tamano de los pixeles.

En QFlow 4D, todas las mediciones se derivan de los calculos realizados en las imagenes DICOM
cargadas.

La exactitud de las mediciones y los calculos supera la de los resultados mostrados, al menos en un
punto decimal.

En la practica, la imagen es el factor limitante de la precision de las mediciones. Los factores
limitantes, tales como la resolucion de la imagen tanto espacial como temporal, el ruido de la
imagen, la falta de homogeneidad en el campo magnético y el paciente determinan la precision de
cualquier medicion dada.

Resultado Unidad | Precision Fuente de precision

Mediciones de distancia mm 0,1 No esta destinado a mediciones clinicas
especificas.

Medicion de area: area mm? 0,01 No esta destinado a mediciones clinicas
especificas.

Medicion de area: mm 0,1 No esta destinado a mediciones clinicas

circunferencia especificas.

Medicion de area minima 'y mm 0,1 No esta destinado a mediciones clinicas

diametro maximo especificas.

6.7 Combinaciones de teclas

Cuando trabaje con QFlow 4D, puede usar varias combinaciones de teclas en las acciones de su
teclado y raton para realizar rapidamente las siguientes tareas.

Pulsar En

Disposicion
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Pulsar

En

F11

Mostrar u ocultar los paneles del entorno de trabajo

Control de imagen

Clic con el boton central y
sujete

Ocultar todos los graficos

Clic con el boton central y
arrastre, o

Ctrly arrastre

Panoramizar una imagen

Ctrl+Mayus y arrastre

Zoom

Alt+MayUs y arrastre

Apilar

Procedimientos

A Crear una medicion de area

D Crear una medicion de distancia

S, 0 Crear una instantanea

Ctrl+ESPACIO

Esc Dejar de editar el procedimiento

Eliminar Eliminar el procedimiento seleccionado actualmente

MayUs+Eliminar

Eliminar todos los procedimientos

Controles de navegacion

INICIO

Visualizar el primer punto temporal

FIN

Visualizar el Gltimo punto temporal
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Pulsar En

Flecha arriba Visualizar el corte anterior

Flecha abajo Visualizar el corte siguiente

Flecha izquierda Visualizar el punto temporal anterior
Flecha derecha Visualizar el punto temporal siguiente
Ctrl+flecha izquierda Reproducir cine hacia atras
Ctrl+flecha derecha Reproducir cine hacia adelante

Esc Detener reproduccion de cine

RePag Visualizar las series anteriores

AvPag Visualizar las series siguientes

6.8 Referencias generales

Anterior (o ventral) Describe el frente o la direccion hacia el frente del cuerpo. Los dedos de los
pies son anteriores al pie.

Posterior (o dorsal) Describe la espalda o direccion hacia la parte posterior del cuerpo. El popliteo
es posterior a la rétula.

Lineas aerodinamicas Describe el flujo sanguineo a lo largo de una estructura anatémica, como un
vaso sanguineo. Representan un grupo de lineas conectadas, donde el color de cada linea indica la
velocidad en una ubicacién determinada.

Vectores Describe una particula microscopica de sangre que atraviesa la estructura de interés.
Representa la direccion con una punta de flecha y la velocidad con color.
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7 QFlow

7.1 Inicio de QFlow

En este capitulo se explica como:
e Iniciar QFlow y cargar datos en QFlow

Es posible iniciar QFlow desde Medis Suite. Para hacerlo, con el botdn izquierdo del raton,
seleccione series cargadas en Medis Suite y arrastrelas al icono de QFlow; esta accion iniciara
QFlow. Concretamente, es preciso seleccionar y arrastrar al icono de la aplicacion QFlow una serie
de imagen de fase y una serie de imagen de magnitud. Una vez hecho esto, las series seleccionadas
se muestran en QFlow.

La imagen que figura a continuacion muestra como arrastrar y soltar sendas imagenes de fase y de
magnitud simultaneamente en el icono de QFlow.

5 Medis - Medis Gate L0158

W oedeCe

Series Browser

@ QFlow precisa ambas series, de fase y de modulo. En caso de cargar solo uno de los dos tipos de
serie, se produce un error.
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7.2 Entorno de trabajo de QFlow

En este capitulo se explica:
e El contenido del entorno de trabajo de QFlow

El entorno de trabajo principal de QFlow esta compuesto por una serie de barras de herramientas
y tres vistas: una vista de fase, una vista de modulo y una vista en miniatura. Al mend Aplicacion se
accede a través de un icono de menu en la barra de herramientas.

Barra de herramientas —— 2

PCAT WY OOW

Vista de fase Vista de médulo

—

Vista en miniatura

Vista de fase
La vista de fase muestra una imagen de velocidad de la serie seleccionada.

Vista de médulo
La vista de mddulo muestra una imagen de modulo de la serie seleccionada.

Vista en miniatura

La vista en miniatura muestra imagenes en miniatura de la serie seleccionada. Esta vista puede
presentar imagenes de fase o imagenes de modulo. Esto puede configurarse en el mend Aplicacion.
La imagen en miniatura resaltada con un borde de color rojo corresponde a la imagen mostrada en
ese momento en la vista de fase o la vista de modulo, segln la configuracion.

Barra de herramientas

El area de barras de herramientas incluye una barra de herramientas de Medis Suite y varias barras
de herramientas de QFlow. Las barras de herramientas de QFlow pueden utilizarse para acceder al
menu Aplicacion, iniciar la reproduccion de una pelicula, mostrar un grafico, acceder a los ajustes
principales y realizar algunas operaciones basicas en las imagenes, como panoramizacion o zoom.
Ademas, las barras de herramientas de QFlow también pueden utilizarse para deshacer y rehacer
algunas acciones, crear una instantanea, detectar o dibujar contornos y editarlos o eliminarlos.

Menu

H
Al menU Aplicacion se accede a través del boton v puede utilizarse para, por ejemplo,
restablecer la disposicion, ver graficos, informes y parametros de estudio, cambiar los ajustes,
detectar y editar contornos, deshacer o rehacer acciones y cortar, copiar y pegar elementos.
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7.3 Revision de estudios

En este capitulo se explica como:
e Examinar las imagenes de las vistas de fase y de mddulo
e Seleccionar una imagen
e Alternar la visualizacion de imagenes de fase y de modulo en la vista en miniatura
e Ver la serie en la ventana Pelicula
e Desplazarse por las imagenes
e Aumentar o reducir una imagen
e Panoramizar una imagen
e Ajustar el ancho de ventana y nivel

e Seleccionar el Modo edicion

Para desplazarse por las imagenes
e Utilice las teclas de flecha del teclado para desplazarse por las imagenes de las vistas de
fase y de modulo.
Para seleccionar una imagen
e En la vista en miniatura, haga clic en una imagen para seleccionarla.

A continuacion, la imagen seleccionada se presenta en las vistas de fase y de madulo.

Para alternar la visualizacién de imagenes de fase y de médulo en la vista en miniatura
(=]
=

e Hagaclicen “ para abrir el men( Aplicacion y seleccione Ver > Imagenes de médulo
o Ver > Imagenes de fase.

Para ver la serie en la ventana Pelicula

—

e Hagaclicen 18 en la barra de herramientas o pulse la tecla F5.

Para desplazarse por las imagenes

e Enla barra de herramientas, haga clic en % Pulse el botén izquierdo del ratéon y mueva
el raton de izquierda a derecha para desplazarse por las fases. Pulse el botén izquierdo del
raton y mueva el raton arriba y abajo para desplazarse por los cortes.

O bien:
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e Pulse simultaneamente los botones izquierdo y derecho del ratéon y mueva el raton de
izquierda a derecha para desplazarse por las fases. Pulse simultaneamente los botones
izquierdo y derecho del ratén y mueva el ratén arriba y abajo para desplazarse por los
cortes.

Para aumentar o reducir una imagen

e En la barra de herramientas, haga clic en Q\ Pulse el botén izquierdo del raton y mueva
el ratén hacia abajo para aumentar la imagen. Pulse el boton izquierdo del raton y mueva
el raton hacia arriba para reducir la imagen.

O bien:
e Pulse + para aumentar la imagen o pulse - para reducir la imagen.
O bien:
e Pulse simultaneamente los botones izquierdo y central del ratéon y mueva el ratén hacia

abajo para aumentar la imagen o hacia arriba para reducir la imagen.

Para panoramizar una imagen

4---;-
e En la barra de herramientas, haga clicen *# . Pulse el botén izquierdo del ratén y
arrastre el raton para panoramizar la imagen.

O bien:

e Pulse el boton central del raton y arrastre el raton.

@ La funcion de panoramizacion solo funciona con imagenes ampliadas.

Para ajustar el ancho de ventana y nivel

3t

e En la barra de herramientas, haga clic en '\D' En la vista de fase o en la vista de
modulo, mantenga pulsado el boton izquierdo del ratéon y arrastre.

O bien:

e Pulse el boton derecho del raton y arrastre el raton.

Para seleccionar el Modo edicion

52
i
e En la barra de herramientas, haga clic en "f . En el Modo edicion, es posible dibujar
contornos, mediciones de distancia, lineas de perfil, etc.
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7.4 Realizacion de analisis de flujo vascular

En este capitulo se explica como:
e Realizar un analisis de flujo vascular
e Aplicar correccion de fondo
e Ver los resultados de analisis

Ahora que ya hemos revisado las series, vamos a realizar un analisis de flujo vascular mediante
la funcién de deteccion automatica de contornos.

-

%% Si desea realizar un analisis de flujo transvalvular, debera crear los contornos manualmente.
Para obtener instrucciones detalladas, consulte el Manual del usuario de QFlow.

¢} Elsistema ejecuta la funcion de deteccion automatica de contornos en funcion de los ajustes
especificados en la ventana Ajustes de deteccion de contorno. Para acceder a estos ajustes,
en el menu Aplicacion, seleccione Ajustes > Ajustes de deteccion de contorno...

9 Si va a utilizar el analisis para obtener resultados de velocidad de flujo media, aseglrese de
que hay contornos en todas las fases.

Los contornos, tanto los detectados automaticamente como los creados manualmente, pueden
dar lugar a resultados incorrectos. Asegurese de revisarlos y, si es necesario, corregirlos.

Para realizar un analisis de flujo vascular

1. Seleccione la imagen que tenga mas contraste entre el vaso y el fondo.

2. En la barra de herramientas, haga clic en o

3. Hagaclicen .

4. En la vista de fase o de modulo, haga clic para seleccionar el punto central del vaso que
desea analizar.

5. Compruebe que el contorno es correcto.

¢ El pixel correspondiente a la velocidad méaxima del contorno en esta fase se identifica
mediante un cuadrado de color naranja y, el pixel correspondiente a la velocidad minima,
con un cuadrado de color azul.

Para crear un nuevo contorno, vuelva a especificar el punto central.

Para dibujar o editar el contorno, haga clic en o) y trace el contorno en la vista
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de fase o de mddulo o haga clic en “&° y arrastre el contorno. Para cambiar la forma del
contorno, haga clic con el boton derecho en la vista, seleccione Forma de contorno y, a
continuacion, seleccione una de las opciones disponibles en el menl secundario.

6. Sidesea analizar un segundo, un tercer o un cuarto vaso en la misma serie, haga clic en

b — = .' en la barra de herramientas y repita los pasos 3 a 5 para cada vaso.

7. Hagaclicen -"'-i"‘l' ; o pulse Ctrl+D para detectar automaticamente los contornos en las
demas imagenes de la serie.

v Es posible detectar de una sola vez los contornos de todos los vasos que ha marcado.

Haga clic en la flecha situada junto al icono -"'-i"‘l' ; y, en el menu secundario, seleccione
Detectar contornos de todas las ROI. Esto detecta los contornos de todos los vasos
(regiones de interés, ROI por sus siglas en inglés) que ha marcado en la serie completa.

8. Compruebe que todos los contornos se han detectado correctamente. Asegurese de editar

los contornos incorrectos. Haga clic en -"'-i"‘l';-?- o pulse Ctrl+D de nuevo para volver
a detectar automaticamente los contornos.

Para ver los resultados de analisis

| ——

1. Haga clic en “ 2 pulse la tecla F7 o seleccione Ver > Gréafico en el men( Aplicacion.

A continuacion se muestra el diagrama Volumen.

& Haga clic en un punto de la curva para que se muestre la imagen correspondiente en las
vistas de fase y de modulo.

2. Seleccione el diagrama que desee en la lista desplegable Mostrar.

Para afiadir u eliminar curvas en los diagramas de flujo

En la ventana del diagrama, haga clic en o, = =) . para mostrar u ocultar las
lineas correspondientes en el diagrama.

;) =
o

Para aplicar correccion de fondo mediante el método Area de ROI4

En caso necesario, es posible aplicar correccion de fondo. El método Area de ROI4 es uno de los
cuatro métodos de correccion de fondo disponibles.

-

- #¥ Consulte el Manual del usuario de QFlow para obtener instrucciones sobre como aplicar
correccién de fondo mediante uno de los otros métodos.
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1. Hagaclicen ~ para abrir el menu Aplicacion y seleccione Ajustes > Principales...

o haga clicen

2. En la pestana Sustraccion de fondo, en la lista desplegable Sustraer flujo de fondo,
seleccione Area de ROI4 y cierre el cuadro de dialogo de ajustes.

3. Enla barra de herramientas, haga clic en O y, a continuacion, seleccione “ o

4. En la vista de fase o de modulo, trace un contorno en un area en la que espere que no haya
flujo. Asegurese de trazarlo lo mas cerca del vaso que le sea posible.

5. Pulse Ctrl+C vy, a continuacion, Ctrl+Mayus+V.
De este modo, el contorno se copiara en las demas imagenes.

6. Compruebe el area en todas las imagenes para asegurarse de que no cubre zonas en las que
cabe esperar que haya flujo. En caso necesario, edite los contornos.

¢ Sinecesita mover un contorno, puede hacerlo como se describe a continuacion. En la
barra de herramientas, seleccione el icono correspondiente a la ROI del contorno y, a
continuacion, pulse Ctrl y utilice el botén izquierdo del raton para mover el contorno.

7. Los resultados que vea en este momento ya son resultados en los que se ha corregido el
flujo de fondo.

Para calcular la relacion de flujo pulmonar-sistemico (Qp/Qs)

1. Abre una nueva instancia de QFlow con series que muestren el flujo sanguineo pulmonar.

2. Haz click eno de la barra de herramientas para realizar un analisis de flujo vascular
regular y sigue los pasos indicados anteriormente.

3. Hazclick en ! de la barra de herramientas para marcar el analisis como un analisis de
flujo sanguineo pulmonar.

4. Abre una nueva instancia de QFlow con series que muestren el flujo sanguineo sistémico.

5. Hazclick en o de la barra de herramientas para realizar un analisis de flujo vascular
regular y sigue los pasos indicados anteriormente.

6. Haz click en! de la barra de herramientas para marcar el analisis como un analisis de
flujo sanguineo sistémico.

Los resultados de Qp/Qs se muestran automaticamente en el informe dentro de Medis Suite.

Medis Suite MRCT 2026 Manual de usuario 222



7.5 Creacion de informes

En este capitulo se explica:
e Ver un informe de Medis Suite
¢ Anadir manualmente una instantanea al informe de Medis Suite
e Crear un informe de texto o XML
Los informes incluyen un resumen de la informacion del paciente y del estudio, asi como diversos

resultados de analisis. Es posible crear informes de texto simple, informes XML o un informe de
Medis Suite.

Para ver un informe de Medis Suite
Los resultados de los analisis de flujo y las mediciones de distancia se afhaden automaticamente al

informe correspondiente de Medis Suite. Para acceder a un informe de Medis Suite, seleccione la
pestana Informe en Medis Suite.

-

* Consulte el Manual del usuario de Medis Suite para obtener instrucciones sobre como
personalizar un informe de Medis Suite.

Para afiadir manualmente una instantanea al informe de Medis Suite

QFlow le permite crear una instantanea de una imagen o un grafico y anadirla a un informe de
Medis Suite.

1. Pulse el botdén derecho del raton sobre la imagen o el grafico del que desea obtener la
instantanea.

2. En el menl, seleccione Aiadir ... a resultados.

3. Lainstantanea se anade al informe de Medis Suite.

Para crear un informe de texto o XML

oo

1. Hagaclicen © para abrir el men( Aplicacion y seleccione Ver > Informe o pulse la
tecla F9.

2. Para crear un informe de texto o XML, haga clic en Texto simple o XML.

En el caso de los informes de texto, puede seleccionar los resultados que desea incluir en el
informe; para ello, marque las casillas que correspondan en Contenido.
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7.6 Precision de las mediciones

En QFlow, todas las mediciones se derivan de los calculos realizados en las imagenes DICOM

cargadas.

Tanto durante el desarrollo, como con cada nueva version del producto, las mediciones y los
calculos se validan ampliamente. La exactitud de las mediciones y los calculos supera la de los
resultados mostrados, al menos en un punto decimal.

En la practica, la imagen es el factor limitante de la precision de las mediciones. Los factores
limitantes, tales como la resolucion de la imagen tanto espacial como temporal, el ruido de la
imagen, la falta de homogeneidad en el campo magnético y el paciente determinan la precision de

cualquier medicion dada.

La exactitud efectiva de las mediciones se ha evaluado con multiples estudios de validacion. La
siguiente tabla muestra la precision esperada para los diferentes tipos de medicion.

Medicion funcional

Exactitud

Algoritmo de segmentacion automatica para el
calculo de los caudales

Areas de variabilidad entre observadores [1]:
Manual: 6,28 %.

Automatico: 2,15 %.

Aplicacion de correccion de fondo, mediante
ajuste de flujo estacionario o correccion
fantasma

Se ha aplicado el método Lankhaar [2].

Calculo de curvas de flujo para flujo,
velocidad, valores maximos y regurgitacion

Volumenes de variabilidad entre observadores
[1]:
Manual: 0,85 %.

Automatico: 1,2 %.

Calculos del analisis de flujo del MCA

Error en el flujo absoluto del MCA [3]:
En imagenes de RPC: 1,15 %.
En imagenes de CPC: 8,91 %.

References used in table above:

1. van der Geest, Rob J, Niezen, Andre R, van der Wall, Ernst E, de Roos, Albert, Reiber, Johan
HC, “Automated Measurement of Volume Flow in the Ascending Aorta Using MR Velocity Maps:
Evaluation of Inter- and Intra-observer Variability in Healthy Volunteers”, J Comput Assist

Tomogr, vol. 22(6) (1998): 904-911.

2. Lankhaar JW et al, “Correction of Phase Offset Errors in Main Pulmonary Artery Flow
Quantification”, Journal of Magnetic Resonance Imaging 22 (2005):73-79.

3. Wentland, Andrew L., Oliver Wieben, Frank R. Korosec, and Victor M. Haughton. "Accuracy and
reproducibility of phase-contrast MR imaging measurements for CSF flow." American Journal of

Neuroradiology 31, no. 7 (2010): 1331-1336.
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7.7 Solucion de problemas

Multiples cortes en una serie

Si hay varias ubicaciones de flujo combinadas en una serie y no se pueden separar, las flechas
hacia arriba y hacia abajo permitiran cambiar los cortes.

7.8 Teclas de funcion

Cuando esté trabajando con QFlow, se pueden usar las teclas de funcion del teclado para
realizar rapidamente las siguientes tareas.

Pulsar Para

F5 reproducir el estudio actual como una pelicula.
Fé6 mostrar las propiedades del estudio.

F7 mostrar la ventana del grafico.

F8 ver el perfil de flujo.

F9 abrir la ventana de informes.

Teclas de acceso directo

Las teclas de acceso directo son combinaciones de teclas que se pueden pulsar en el teclado
para dar una orden.
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Acceso directo

Utilizar para

Imagenes

Ctrl+arrastrar

mover el contorno activo relativo a la imagen en la vista de fase o mddulo.

botoén central del
raton o rueda del
raton y arrastrar

tener una panoramica de la imagen.

boton izquierdo y
derecho del raton
simultaneamente y
arrastrar

desplazarse por las imagenes. Un movimiento horizontal permite
desplazarse a través de las fases. Un movimiento vertical permite
desplazarse a través de los cortes.

boton izquierdo y
medio del raton y
arrastrar

ampliar las imagenes. Un movimiento ascendente se aleja, y un movimiento
descendente se acerca.

botén derecho del
raton y arrastrar

ajustar el ancho de la ventana y el nivel de la ventana de las imagenes. Un
movimiento horizontal ajusta el ancho de la ventana, y un movimiento
vertical ajusta el nivel de la ventana.

+0= acercar las imagenes.

- alejar.
— desplazarse hacia adelante a través de la vista en miniatura.
- desplazarse hacia atras a través de la vista en miniatura.

1 restablecer el ancho y el nivel de la ventana.

2 optimizar el ancho y el nivel de la ventana.

Elementos

Ctrl+Z deshacer la Ultima accion.

Ctrl+Y rehacer la accion que fue deshecha.
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Ctrl+X

cortar el elemento activo actual y colocarlo en el portapapeles.

Ctrli+C copiar todos los elementos de la imagen activa al portapapeles.

Ctrl+Vv pegar el elemento en la imagen seleccionada.

Ctrl+F pegar el elemento o elementos a todas las imagenes de la imagen
seleccionada.

Ctrl+B pegar el elemento o elementos a todas las imagenes de la imagen
seleccionada hacia atras.

Ctrl+Mayus+V pegar el elemento a todas las imagenes.

Supr eliminar el elemento activo de la imagen activa.

Mayus+Supr eliminar todos los elementos de la imagen activa.

Ctrl+Mayus+Supr eliminar todos los elementos en todo el corte.

Ctrl+D detectar automaticamente los contornos basados en el contorno activo.

Ctrl+ —» mover la linea de perfil hacia la derecha.

Ctrl+ *— mover la linea de perfil a la izquierda.

MayUs+S suavizar el contorno activo.

MayUs+C hacer el contorno activo mas convexo.

MayUs+D hacer el contorno activo descifrado.

Iconos de la herramienta

Ctrl+1 activar el icono de la herramienta del primer contorno en la barra de
herramientas.
Ctrl+2 activar el icono de la herramienta del segundo contorno en la barra de

herramientas.
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Ctrl+3

activar el icono de la herramienta del tercer contorno en la barra de
herramientas.

Ctrl+4 activar el icono de la herramienta del cuarto contorno en la barra de
herramientas.
D activar el icono de la linea de perfil en la barra de herramientas.

Barra espaciadora

cambiar entre ROIs.
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8 QMass

8.1 Inicio de QMass

QMass se inicia desde Medis Suite.

™~

¥ Para ver una descripcion detallada de como iniciar las aplicaciones y cargar datos en estas,
consulte el Manual del usuario o el Manual de inicio rapido de Medis Suite.

Es posible cargar datos en QMass mediante la funcion "arrastrar y soltar”. El comportamiento de
carga de QMass sera uno u otro en funcion de las teclas modificadoras

que pulse durante la accion de arrastrar y soltar:

Arrastrar y soltar

Los datos se anaden a la sesion actual; el sistema define la primera serie como
serie activa.

Arrastrar y

Los datos se afiaden; la serie activa en ese momento contintia siendo la serie

soltar+MayUs activa.
Arrastrar y Los datos actuales se cierran y se cargan los nuevos datos; el sistema
soltar+Ctrl define la primera serie como serie activa.

Para cargar contornos locales existentes

-

e Haga clic en Menu z y seleccione Archivo > Load Contours ... (Cargar contornos ...)

Seleccione el archivo correspondiente al analisis de QMass que le interesa.

Para seleccionar una serie

e Sitiene abiertas varias series, puede cambiar de una serie a otra; para hacerlo,
pulse la pestana correspondiente bajo la matriz del estudio.
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Mueva el raton sobre una pestaia para ver un cuadro de informacion con el nombre de la serie.

SURVEY_BFFE

SEE 5401 5601 i 5 51001 51101 51201

R SURVEY_BFFE

Para desplazarse por las imagenes de una serie

e Utilice las teclas de flecha de su teclado para desplazarse por las imagenes en la
Vista en miniatura y en la Vista activa.

Para seleccionar una imagen

e En la vista en miniatura, haga clic en una imagen para seleccionarla.

A continuacion, la imagen seleccionada se presenta en la Vista activa.

En la Vista en miniatura, la imagen seleccionada se resalta mediante un fotograma de color rojo.

Para ver una serie en la ventana Pelicula

e Hagaclicen d_H en la barra de herramientas o pulse la tecla F5.

Para desplazarse por las imagenes de la serie en la ventana Pelicula

e Utilice las teclas de flecha del teclado.

Para cambiar de una serie a otra en la ventana Pelicula

e Pulse la tecla Re Pag o Av Pag del teclado.

Para aumentar o reducir una imagen
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o Utilice el regulador situado bajo el area de visualizacion o defina el modo de

edicion en Modo zoom C}\. y use el botén izquierdo del raton para aumentar o
reducir la imagen.

Para panoramizar una imagen
e Pulse y mantenga pulsado el boton central o la rueda del raton y arrastre.

Asi se panoramiza la imagen.

Para volver al modo de edicion, suelte el boton central o la rueda del raton.

Para ajustar el ancho de ventana y nivel
e Pulse 2 en el teclado para optimizar el ancho de ventana y nivel.

O bien:

e En la Vista activa, haga clic con el botdon derecho del ratén y arrastre. Mueva el raton

hacia la izquierda o hacia la derecha para ajustar el ancho de ventana; muévalo arriba o

abajo para ajustar el nivel de ventana.

Para cargar una serie para un analisis de comparacion

aaa

e Haga clic en Menu = y seleccione Archivo > Abrir seleccion de serie ...

Seleccione la serie que le interesa, active la casilla Comparacion y cargue los datos.

Para cambiar los ajustes de Autocombinar

oo

e Haga clic en Menu vy seleccione Archivo > Abrir seleccion de serie ...

Active o desactive la casilla Autocombinar. Seleccione varias series para crear una nueva serie
combinada.

Medis Suite MRCT 2026 Manual de usuario

231



Para crear una instantanea de un grafico o area de visualizacion

(- —
e Hagaclicen ls‘a] en la barra de herramientas del cuadro de dialogo.

8.2 Entorno de trabajo de QMass

El entorno de trabajo principal de QMass esta compuesto por una serie de barras de herramientas,
una matriz de estudio y tres vistas. Los iconos activos en las barras de herramientas son unos u
otros en funcion del tipo de estudio que se esta analizando y la orientacion de este.

Las vistas de lineas de escaneado presentan la posicion de corte de la serie seleccionada. En las dos
primeras vistas, puede cambiar a otra serie; para hacerlo, haga clic con el boton derecho del raton
y seleccione la nueva serie que desee. Ademas, también es posible panoramizar la imagen y
aumentarla o reducirla mediante los reguladores.
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En este paseo rapido, conocera las principales funciones y el flujo de trabajo basico de QMass.
Abrira y revisara un estudio, realizara un analisis de la funcion del ventriculo izquierdo y vera los
resultados de analisis.
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8.3 Realizacion de un analisis de la funcion del
ventriculo izquierdo

Ahora que ya hemos revisado las series, vamos a realizar un analisis de la funcion del ventriculo
izquierdo (LV por su siglas en inglés) mediante el Asistente de analisis ventricular. QMass integra
diversos asistentes cuya finalidad es ofrecerle un flujo de trabajo guiado que le ayude a realizar el
analisis correspondiente rapida y facilmente. El Asistente de analisis ventricular consta de cuatro
pasos:

e Seleccion de la serie de eje largo y la serie de eje corto y colocacion de los
marcadores de valvula y apice en la fase diastolica final (ED por sus siglas en
inglés) de la serie de eje largo

e Colocacion de los marcadores en la fase sistdlica final (ES por sus siglas en inglés)
de la serie de eje largo y seleccion del tipo de contornos que se debe detectar.

e Revision de los contornos detectados

Revision de los resultados.

¢ El Asistente de analisis ventricular solo esta disponible si el estudio incluye imagenes de
pelicula de cine tanto de eje largo como de eje corto. Si no dispone de imagenes de eje largo, tiene
la opcion de realizar el analisis mediante la funcion de deteccion automatica estandar. Consulte el
Manual del usuario de QMass para obtener instrucciones.

o Los contornos, tanto los detectados automaticamente como los creados manualmente, pueden
dar lugar a resultados incorrectos. Aseglrese de revisarlos y, si es necesario, de corregirlos.

Para realizar un analisis de la funcién del LV con el Asistente de analisis ventricular

1. En la matriz del estudio, seleccione las pestanas de las distintas series y
verifique para cada serie si se ha configurado el tipo de estudio correcto.

En caso necesario, puede corregir la etiqueta de una serie; para hacerlo, haga clic con el boton
derecho del raton en la pestaia de la serie y seleccione la etiqueta correcta en el menu.

Seleccione Analisis > Asistente de analisis ventricular.
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2. En Seleccioén de serie, en la lista desplegable Series LAX, seleccione la serie de
eje largo que desea utilizar como referencia para especificar la ubicacion de la
valvula mitral y el apice.

Si ha cargado una exploracion radial de eje largo, puede seleccionar el corte de eje largo que desea
utilizar en el campo Corte LAX.

En la lista desplegable Serie SAX, seleccione la serie de cine de eje corto
desea analizar. En Fase ED, compruebe que la fase presentada como Fase
LV es correcta.

4 ‘ﬁge

En la vista activa, seleccione los marcadores de la serie de eje largo y
arrastrelos a la posicion correcta. Coloque el marcador A sobre el apice y
marcadores B sobre las valvulas mitrales.

Haga clic en Siguiente.

3. En Fase ES, compruebe la fase. En la Vista activa, coloque los marcadores
Ay B del modo descrito en el paso anterior.

En Seleccién de contorno, seleccione el tipo de contornos que desea que se detecte en las
imagenes de eje corto.

@ Si desea calcular las tasas de eyeccion y de llenado maximas, deje seleccionada la opcién
Todos en el cuadro Endo VI. Haga clic en Siguiente.

4. Una vez finalizada la deteccion automatica de contornos, revise los contornos
detectados. Revise tanto la fase ED como la fase ES; para ello, seleccione el icono
Ver correspondiente.

0 A fin de garantizar la exactitud de los resultados del analisis, es preciso revisar todos los
contornos detectados automaticamente y, en caso necesario, editarlos.

¢ Para ver una vista general de todos los contornos detectados, puede cambiar a la pestana Matriz
del estudio.

GRS X ¥
L [}

a

Para editar un contorno, haga clicen | “r o0 " ycomience la edicion.

~—

%% Para obtener instrucciones de edicion detalladas, consulte el Manual del usuario de QMass.

Medis Suite MRCT 2026 Manual de usuario 234



Para alternar la visualizacion de las fases ED y ES en la vista en miniatura, haga clic en el boton Ver
correspondiente del asistente.

Para cambiar la fase ED o ES y volver a detectar automaticamente los contornos, en Redetectar
contornos, en el paso 3 del asistente, seleccione un nuevo nimero de fase y haga clic en Aplicar.

Para excluir o incluir imagenes individuales, haga clic en el cuadrado de color verde o rojo en la
esquina inferior derecha de cada imagen de la vista en miniatura. Esto excluye o incluye la imagen
correspondiente en la deteccion de contornos.

Haga clic en Siguiente.

5. Para obtener resultados de analisis regionales, aseglrese de que ha seleccionado

e
) . . . .

1 y, a continuacion, haga clic en la vista activa para marcar el septo posterior
o anterior en el corte actual. Repita esta operacion para los demas cortes que esté
analizando.

o Si coloca el punto de referencia en el septo anterior, aseglrese de cambiar antes los ajustes de
ojo de buey, para que los segmentos cardiacos se etiqueten correctamente. Seleccione Menu >
Ajustes > Ojo de buey... En la pestana Pantalla, en Ubicacién de punto de referencia, seleccione

Anterior y haga clic en Aceptar.

=]
=]
-

P
B 6)

6. Haga clic en “ " para ver los resultados del analisis. Haga clic en == para ver los
resultados de analisis regionales.

(=]
Para guardar los contornos que ha creado, seleccione Menu > Arthivo > Guardar en la barra
del mend.

7. Haga clic en Hecho para cerrar el asistente.

8.4 Realizacion de un analisis QStrain

Ahora que ya tenemos los resultados del analisis funcional, podemos iniciar una analisis QStrain.

e Hagaclicen @ para iniciar el analisis QStrain.
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¢ Todos los datos y todos los contornos se aportan como informacion para el analisis QStrain.
No es estrictamente necesario disponer de contornos para iniciar un analisis QStrain.

8.5 Realizacion de un analisis ampliado de la
funcion del ventriculo izquierdo

La casilla MassK (segmentacion de sangre y mUsculo) de Analisis funcional ofrece un método
alternativo para determinar los voliumenes sanguineo y muscular para el analisis funcional, ademas
del volumen del musculo papilar.

Mediante el uso del regulador de umbral es posible determinar un umbral que distinga la sangre del
musculo en las cavidades del corazon tanto ventricular derecha como ventricular izquierda. El
umbral puede copiarse en otros cortes u otras fases.

Para realizar un analisis funcional mediante el modo MassK
1. Seleccione la pestana Analisis funcional y marque la casilla MassK.
2. Dibuje los contornos epicardicos en todos los cortes y fases.

3. Dibuje los contornos endocardicos en caso de que necesite distinguir entre
volumen papilar y volumen miocardico.

4. Arrastre el regulador de los umbrales del LV o el RV para modificar la clasificacion de
sangre y musculo.

5. En la barra de herramientas, haga clic en el botén, “Editar tejido papilar VI” para anadir
o eliminar manualmente tejido
muscular.

6. Vea los resultados en el grafico Volumen en la Pestaia Analisis Funcional

O bien:

Vea los resultados en los paneles Resultados o Informe de Medis Suite.
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o En modo MassK depende de los contornos epicardicos. Revise siempre todos los
contornos epicardicos para asegurarse de que estan disponible y son correctos.

o En caso de que todos los resultados derivados (Fraccion de eyeccion, Volumen sistolico

y Gasto cardiaco) sean cero, compruebe si todos los contornos epicardicos estan
disponibles.

Feonooce Arapza

F‘
|
b
~
2
>

Iriggor delay [ms]
VO LA wohand resils {30 sethad) Musl mini)
2 |
| »n
"

Puede agregar un rango normal y una puntuacion Z a los resultados o al informe. QMass selecciona
automaticamente un conjunto de rangos normales en funcion del sexo del paciente, la edad y la
intensidad del campo magnético del escaner, o puede elegir un conjunto diferente de valores
normales en el Panel de analisis funcional:

rarmal Rem

Hormal values;

Para aireéar puntuaciones Z al informe de texto, haga clic en la casilla de verificacion

Los valores normales predeterminados se basan en los siguientes articulos: [1,2,3,4,5,6].
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8.6 Analisis de T2w

El analisis de T2 ponderado (T2w) le ayuda a determinar la cantidad de volumen de intensidad de
sefal T2w alta en el miocardio que se ha aplicado ampliamente en la adquisicion de imagenes de
edema en diversas enfermedades miocardicas.

En este capitulo se explica como realizar un analisis mediante el método Analisis de T2w.

Realizaciéon de un andlisis de T2w

QMass ofrece la opcion de realizar un analisis de T2w. Se trata de una sencilla herramienta de
analisis que consta de una sola pagina. Los pasos de este analisis son:

e Creacion de los contornos endocardicos y epicardicos del VI

e Deteccion y verificacion de las areas de intensidad de la sefal alta y baja en el
miocardio.

e Comprobacion del umbral y la segmentacion de T2
Para realizar un analisis de T2w

1. Cargue un conjunto de datos de T2w en QMass.

¢ Consulte ademas, Transferencia de contornos de una serie de cine de eje corto.
2. Seleccione la serie que desea analizar.
A

3. Inicie el Asistente de analisis de T2w; para hacerlo, pulse junto a =& vy

seleccione @ Asistente de analisis de T2w.

O

4. En el asistente, haga clic en y dibuje los contornos endocardicos del LV en cada
corte de la serie presentada en

la Vista activa. Del mismo modo, haga clic en O y dibuje los contornos epicardicos del VI en
cada corte de la serie.

¢ Consulte ademas, Transferencia de contornos de una serie de cine de eje corto.

5. Haga clic en Detectar -ﬁé‘: y compruebe si el contorno de la region de
interés 1 (ROI1) se ha detectado en la parte del miocardio con una intensidad
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de sefal baja y si el contorno de la region de interés 2 (ROI2) se ha detectado
en la parte del miocardio con una intensidad de sefal alta. En caso necesario,
puede editar los contornos o pulsar el boton Detectar para volver a detectarlos.

6. Compruebe el umbral de T2w mediante la revision de la segmentacion de las
intensidades altas en todos los cortes. Si lo desea, puede anular el umbral
calculado; para hacerlo, arrastre el regulador situado bajo Umbral de
intensidad.

¢ También puede copiar en otros cortes un valor de umbral definido manualmente; para

hacerlo, seleccione Copiar en todos los nimeros de corte@ , Copiar en niumeros de

corte mas bajos == o Copiar en niumeros de corte mas altos

¢ Puede calcular otro valor de umbral basado en el area del contorno de intensidad baja; para
hacerlo, especifique el método de calculo Desviacion estandar y facilite un valor de desviacion
estandar.

Haga clic en #  para dibujar areas con tejido de intensidad alta. Para comenzar a borrar pixeles,

haga clic en "/

=

¢ Para ocultar las mascaras, anule la seleccién de Mend = > Ajustes > Ajustes
principales > Pantalla > mascaras.

¢ Puede ver los resultados en el panel T2w o en los paneles Resultados o Informe de Medis Suite.

Para realizar una medicion de relacion T2

P

) ©

Utilice el icono de ROl “= para determinar un area de la regidn miocardica
dibujando el contorno correspondiente.

2. Utilice el icono de ROI @ para determinar el musculo esquelético
dibujando el contorno correspondiente.

3. A partir de esas dos ROI, el sistema calcula las intensidades de sefial media, minima
y maxima y las utiliza para calcular la relacion T2 entre las dos regiones definidas.

¢ El valor de la relacién T2 se puede ver en el panel Informe.

Transferencia de contornos de una serie de cine de eje corto

Si en la serie de cine de eje corto ya hay contornos disponibles, haga clic en para cargar esta serie

y transferir los contornos incluidos en ella a la serie de T2w 15, La transferencia de contornos
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funciona mejor si ha creado manualmente los contornos en la fase de la serie de cine de eje corto
en la que se exploro la serie de T2w.

8.7 Analisis de DSI

El analisis de intensidad de sefal retrasada (DSI) puede ayudarle a determinar el tamafio de infarto,
asi como el grado de transmuralidad de este, que parece delinear el miocardio viable y no viable y
la recuperacion de la funcion después de la revascularizacion.

-

¥ Para leer mas sobre este tema, consulte el siguiente articulo: Gibbons, Raymond
J., et al. "The quantification of infarct size." Journal of the American College of
Cardiology 44.8 (2004): 1533- 1542.

El Asistente de analisis de DSI consta de cuatro pasos:

e Creacion de los contornos endocardicos y epicardicos del VI

e Verificacion de las areas de miocardio sano e hiperintenso

e Comprobacion del umbral y la segmentacion de DSI

e Colocacion de un punto de referencia y definicion del umbral de transmuralidad.

Para realizar un analisis de DSI

1. Cargue un conjunto de datos de DSI en QMass.

¢ Consulte ademas, “Deteccidon automatica de contornos en la serie DSI”.

2. Seleccione la serie de DSI que desea analizar.
A

3. Inicie el Asistente de andlisis de DSI; para hacerlo, pulse junto a == vy

seleccione O Asistente de analisis de DSI.

4. En el asistente, haga clic en y dibuje los contornos endocardicos del VI en
cada corte de la serie presentada en la Vista activa. Del mismo modo, haga clic

en O y dibuje los contornos epicardicos del VI en cada corte de la serie.

¢ Consulte ademas, “Deteccion automatica de contornos en la serie DSI”.

o

5. Haga clic en Detectar et y compruebe si el contorno de la region de ROI1 se
ha detectado en la parte del miocardio sano ysi el contorno de ROI2 se ha
detectado en la parte del miocardio hiperintenso. En caso necesario, puede
editar los contornos o pulsar el boton Detectar para volver a detectarlos. El
umbral de hiperrealce de DSI también se calcula al pulsar el botén Detectar.
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¢ El valor de umbral calculado se copia automaticamente en todos los demas cortes si se
ha seleccionado la opcion Autocopiar. Si utiliza el botdn Aplicar sin seleccionar la opcion
Autocopiar, los contornos y el valor de umbral de las ROl se determinan solo para el corte
actual. En tal caso, repitaesta accion para cada corte de forma individual.

6. Compruebe el umbral de DSI mediante la revisién de la segmentacion de
tamano de infarto en todos los cortes. Si lo desea, puede anular el umbral
calculado; para hacerlo, arrastre el regulador situado bajo Umbral de
intensidad.

i MO s .
Haga clicen # vy para dibujar areas con hiporrealces.

4

Para comenzar a borrar pixeles, haga clic en

¢ También puede copiar en otros cortes un valor de umbral definido manualmente; para
hacerlo, seleccione Copiar en todos los nUmeros de corte @, Copiar en numeros de corte
mas bajos == o Copiar en numeros de corte mas altos & .

¢ Puede calcular otro valor de umbral basado en el area del contorno de miocardio sano; para
hacerlo, especifique un método de calculo.

¢ Puede aumentar el tamafio de la punta del pincel o el borrador; para hacerlo, aumente el valor
del campo Draw size (Tamafo de trazo).

>
¥

Selecgione Smart brush (Pincel inteligente) o haga clic en / en la barra de herramientas si

desea editar la mascaraactual sin sobrescribir ni borrar otras mascaras.

¢ También puede ocultar las mascaras; para hacerlo, anule la seleccion de Mostrar
mascaras.

7. Defina un punto de referencia. Para colocar un punto de referencia, haga clic

[

4
en J y defina un punto de referencia en la vista activa, en el extremo
inferior o anterior del septo interventricular.

oAsegL'Jrese de definir un punto de referencia en cada uno de los cortes que esté analizando.
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0 Si coloca el punto de referencia en el septo anterior, aseglrese de cambiar antes los ajustes de
ojo de buey, para que los segmentos cardiacos se etiqueten correctamente. Seleccione Menu >
Ajustes > Ojo de buey... En la pestana Pantalla, en Ubicacion de punto de referencia, seleccione
Anterior.

(=]
(=]
=

¢ Si quiere cambiar el umbral de transmuralidad predeterminado del 50 %, puede hacerlo en el
campo Umbral de transmuralidad.

¢ Haga clic en ko para abrir la ventana Ojo de buey. También puede seleccionar el diagrama
que desee en la lista desplegable Mostrar. Haga clic con el botén derecho del raton en la ventana
para acceder a las opciones para guardar el diagrama y anadirlo a los resultados.

¢ Puede ver los resultados en el panel DSI o en los paneles Resultados o Informe de Medis Suite.

Deteccion automatica de contornos en la serie DSI

Los contornos se puede detectar automaticamente en la serie DSI haciendo clic en L; .

o Los contornos creados automatica y manualmente pueden dar lugar a resultados incorrectos.
Aseglrese de revisarlos y corregirlos si es necesario.

8.8 Analisis de T2w-DSI combinado

El analisis de T2w-DSI combinado le permite determinar el indice y la diferencia entre los
resultados de los analisis de T2w y de DSI.

En este capitulo se explica como realizar un analisis de T2w-DSI.
Realizaciéon de un analisis de T2w-DSI
QMass ofrece la opcion de realizar un analisis de T2w-DSl. Se trata de una sencilla herramienta de

analisis. Los pasos de este analisis son:

e Cargay creacion de los contornos endocardicos y epicardicos del LV en las series tanto de
T2w como de DSI.
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e Realizacion de un analisis de T2w y DSl en los conjuntos de datos correspondientes.
Para realizar un anélisis de T2w-DSI

1. Cargue sendos conjuntos de datos de DSl y T2w en QMass.
i

2. Inicie el Asistente de analisis de T2w-DSI; para hacerlo, pulse junto a & y

seleccione Q T2w-DSI combinados.
3. Lleve a cabo el analisis de DSI en el conjunto de datos de DSI.

4. Lleve a cabo el analisis de T2w en el conjunto de datos de T2w.

¢ Puede ver los resultados en los paneles DSI, T2w y T2w-DSI combinados o en los paneles
Resultados o Informe de Medis Suite.

o En el analisis de T2w-DSI combinado, siempre se considera que el volumen de T2w alto es
mayor o igual que el volumen de infarto. Si el infarto es mayor en volumen que el volumen de T2w
alto, el sistema redondea el volumen y los calculos a cero en lugar de mostrar los valores negativos.

8.9 Analisis de TSI

En QMass, es posible realizar un analisis de perfusion de primer paso, denominado analisis de
intensidad de senal de tiempo (TSI). Para realizar este analisis, es preciso seguir los pasos
siguientes:

e Dibujo de los contornos endocardicos y epicardicos
e Colocacion de puntos de referencia
e Registro de los contornos
Para dibujar los contornos endocardicos y epicardicos
1. Cargue un conjunto de datos de TSI en QMass.

2. Seleccione la serie de TSI que desea analizar y haga clic en Aceptar.
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3. Sino aparece la barra de herramientas Intensidad de senal de tiempo con el icono

JASE seleccione la pestaia Matriz del estudio y compruebe si la serie esta
correctamente etiquetada. Para comprobarlo, haga clic con el botdn derecho del
raton en la pestaia de la serie.

4. Enla Vista en miniatura, seleccione una imagen que presente un nivel de
contraste suficiente tanto en el ventriculo izquierdo como en el derecho.
5. De forma predeterminada, el modo de dibujo esta definido en modo trazo. Para dibujar

)
Il

en modo punto, haga clic en
6. En la Vista activa, dibuje el contorno endocardico y, a continuacion, haga clic en

Oy dibuje el contorno epicardico.

o Asegurese de dibujar contornos endocardicos correctos que excluyan la acumulacion de sangre
del LV y el RV para evitar que la sefal de intensidad alta de esta afecte a los resultados.

7. Sidesea analizar la intensidad de la sefal en relacion con el tiempo en una region

de interés, haga clic en . En la vista activa, dibuje un contorno alrededor de
la region de interés (ROI).

)
®
Si desea comparar unas ROI con otras, haga clic en uno de los iconos de las otras ROI, ®, @ s

o} y dibuje el contorno o los contornos correspondientes en la Vista activa.

Para colocar puntos de referencia

P

iy
1. Hagaclicen J

2. Enla Vista Activa, coloque un punto de referencia en el punto de union inferior o
anterior de los ventriculos izquierdo y derecho.

o Si coloca el punto de referencia en el septo anterior, aseglrese de cambiar antes los ajustes de
ojo de buey, para que los segmentos cardiacos se etiqueten correctamente. Seleccione Menl >
Ajustes > Ojo de buey... En la pestana Pantalla, en Ubicacién de punto de referencia, seleccione

Anterior y haga clic en Aceptar.

=]
=]
=]

Para registrar contornos

1. Si ha dibujado una o varias ROI, seleccione el elemento o los elementos de menl
correspondientes en el menl secundario Registro. Haga clic en la flecha situada

junto al icono -'ﬂ—lj? y, a continuacion, seleccione Registrar contornos de ROI1 y
las demas opciones de menu que correspondan.
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2. Haga clic en [isE,
Esta accion copa los contornos seleccionados en las demas imagenes del corte y aplica una
correccion de movimiento respiratorio.

@ El sistema ejecuta la funcion de registro de contornos en funcion de los ajustes
de registro de contornos definidos. Para acceder a estos ajustes y modificarlos,
seleccione, Menu , Ajustes > Ajustes de registro

3. Compruebe los contornos en la Vista de miniaturas o en la Herramienta de

pelicula para ver si es necesario corregir el posicionamiento automatico de los
contornos.

Para mover un conjunto de contornos a otra posicion, pulse Mayus+Ctrl y arrastre los contornos a la
nueva posicion.

o No edite los contornos con las herramientas de dibujo. Si desea anadir nuevas ROl después de
haber realizado el registro, aseglrese de crear los contornos de las nuevas ROl en la misma imagen
en la que cred los contornos iniciales.

Para ver los resultados del analisis de TSI

§——y

1. Haga clic en “""= para ver los resultados de analisis en un grafico.

2. Enla lista desplegable Mostrar, seleccione el grafico Intensidad Myo - Tiempo o
Intensidad de ROI - Tiempo

O bien:

1. Haga clic en -gi/ para ver los resultados de analisis en un diagrama de ojo de buey.

2. En la lista desplegable Mostrar, seleccione Andlisis de SI.

Esta accion anade una lista desplegable a la ventana.
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3. Seleccione el tipo de diagrama que desea ver.

~

¥ Para obtener una descripcion detallada de los diagramas de ojo de buey, consulte el Manual del
usuario.

¢ Haga clic con el boton derecho del raton y seleccione "Afadir instantanea a resultados” para
afnadir la instantanea del grafico al informe.

¢ Puede ver los resultados en los paneles Resultados o Informe de Medis Suite.

8.10Analisis de T1

Si dispone del modulo de analisis de T1, puede utilizar QMass para analizar el tiempo de relajacion
T1 de una region de interés.

En este capitulo se explica como:

e Realizacion de un analisis de T1

El analisis de T1 determina la velocidad de recuperacion de magnetizacion de una region de
interés.

Para realizar un andlisis de T1
e Cargue un conjunto de datos de T1 en QMass.

e Seleccione la serie de T1 que desea analizar.

¢ En la matriz del estudio, haga clic con el boton derecho del raton en la pestana de la serie y
compruebe que la serie esta correctamente etiquetada como una serie de T1. En caso necesario,
puede cambiar la etiqueta de la serie en el menl secundario.

e Seleccione la pestaina Analisis T1.
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¢ En la vista en miniatura, seleccione una imagen que presente un nivel de contraste
suficiente.

e Seleccione la herramienta de dibujo de su preferencia y dibuje el contorno endocardico.

O Aseglrese de excluir la acumulacion de sangre del LV, para evitar que la sefal de intensidad
alta de esta afecte a los resultados.

e Hagaclicen O y dibuje el contorno epicardico.

0 Aseglrese de excluir la acumulacion de sangre del LV, para evitar que la sefal de intensidad
alta de esta afecte a los resultados.

e Marque una o varias regiones de interés en el septo. Seleccione un icono de region

de interés, por ejemplo, , y dibuje una region de interés en el miocardio.

¢ Puede anular la seleccion de Autocopiar en Contornos para impedir que los contornos de las
regiones de interés se copien en las demas imagenes.

e Ahora, Ta pestana Analisis presenta dos curvas por cada region de interés: la curva
de los valores medidos, del mismo color que la region de interés correspondiente, y
la curva ajustada, en forma de linea de puntos.

e El cuadro "Tiempo [ms]" indica el tiempo de recuperacion de T1.

¢ Puede hacer clic en los iconos que figuran en el cuadro "Tiempo [ms]" para mostrar u ocultar las
diversas regionesde interés.

Tambiér . lede seleccionar y mostrar las superposiciones T1, T1* o Residual; para hacerlo,
seleccione un

valor de Superposicién en el cuadro de seleccion desplegable.

¢ Puede seleccionar el Tipo de adquisicion: Look-Locker (LL), que muestra los resultados T1*, T1
o t0, o Saturacion progresiva (PS), que muestra los resultados T1 y t0.

Resultado Descripcion
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T1 En los estudios Saturacion progresiva, T1 corresponde a la
ecuacion siguiente:

(Saturacion

progresiva) | 1=A-B e EXP (-t/T1)

T1* (Look- En los estudios Look-Locker, T1* corresponde a la ecuacion

Locker) siguiente:
I=A-BeEXP (-t / T1%
En los estudios Look-Locker, el valor T1 corresponde a la

T1 (Look- ecuacion siguiente:

Locker)
T1=T1e(B/A-1)

to t0 es el "tiempo de anulacion”, es decir, el tiempo hasta
que la intensidad de senal coincide con el valor cero en
el eje horizontal. Es posible determinar aproximadamente
el valor t0 a partir del grafico.

También puede ver la velocidad de recuperacion por pixel mediante la funcion de

seguimiento del cursor delraton. Haga clic en ,y%continuacién, mantenga el puntero
sobre el pixel en la imagen. Vera la velocidad de recuperacion del pixel actual.

¢ Para obtener informacion sobre el mapeo de T1 en los estudios Look-Locker, consulte el
siguiente articulo: Daniel R. Messroghli et al, Modified Look-Locker Inversion Recovery (MOLLI) for
High-Resolution T; mapping of the Heart, Magnetic Resonance in Medicine 52: 141-146 (2004).

¢ Puede ver los resultados en el panel T1 o los paneles Resultados o Informe de Medis Suite.

Para definir los ajustes de rango de color y mapa de color

-

1. Seleccione Mend & > Ajustes > Ajustes de T1.

Esta accion abre el cuadro de dialogo Ajustes de T1.
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En Rango de color, elija el rango de color que prefiera. En Mapa de color, elija el mapa de color
de superposicion que prefiera.

¢ En el editor del archivo de configuracion, puede especificar un mapa de color predeterminado.

Para exportar a DICOM los tiempos de relajacion por corte

Haga clic en - =% y el boton "Anadir mapa de parametros a resultados” .

¢ A continuacion, los mapas se presentan automaticamente en la sesion actual de ; es posible
seleccionarlos en la matriz del estudio para realizar analisis adicionales.

—

¥ Para obtener instrucciones sobre como seleccionar series, consulte: Inicio de QMass.

8.11Analisis de T2/T2*

El analisis de T2/T2* permite determinar los tiempos de relajacion de T2/T2*. La cuantificacion del
tiempo de relajacion de T2* ayuda a caracterizar la carga de hierro en el corazon y el higado.

En este capitulo se explica como:

e Realizar un analisis de tiempo de caida de T2 o T2*.

El analisis de tiempo de caida de T2 o T2* consta de dos pasos: en primer lugar, es preciso dibujar
un contorno alrededor de la region de interés en el miocardio y, a continuacion, se deben excluir
de la curva las mediciones desviadas a causa de ruido en la RM.

Para realizar un analisis de T2 o T2*

1. Cargue un conjunto de datos de T2/T2* en QMass.

2. Seleccione la serie de T2/T2* que desea analizar.

3.

3.
En la matriz del estudio, haga clic con el boton derecho del ratén en la pestana de la serie y
compruebe que la serie esta correctamente etiquetada como una serie de T2/T2*. En caso
necesario, puede cambiar la etiqueta de la serie en el menl secundario.
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4. Seleccione la pestaina Analisis de T2/T2*.

5. Enla vista en miniatura, seleccione una imagen que presente un nivel de contraste
suficiente.

6. Seleccione la herramienta de dibujo de su preferencia y dibuje el contorno endocardico.

o Aseglrese de excluir la acumulacion de sangre del LV, para evitar que la sefal de intensidad
alta de esta afecte a los resultados.

7. Haga clic en O y dibuje el contorno epicardico.

o Aseglrese de excluir la acumulacion de sangre del LV, para evitar que la sefal de intensidad
alta de esta afecte a los resultados.

8. Marque una o varias regiones de interés en el septo. Seleccione un icono de region
._-__-,ze_fl
de interés, por ejemplo, , y seleccione ", Haga clic en el contorno
epicardico para marcar el comienzo del segmento septal y, a continuacion, haga
doble clic en el contorno endocardico para marcar el final.

De este modo se crea la region de interés. Las ilustraciones que figuran a continuacion muestran un
ejemplo.

Puede an’glar la seleccion de Autocopiar en Contornos para impedir que los contornos de las
regiones de interés se copien en las demas imagenes.
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9. Ahora, la pestaia Analisis de T2/T2* presenta dos curvas: la curva de los valores
medidos, del mismo color que la region de interés correspondiente, y la curva
ajustada, en el mismo color, pero mas claro y semitransparente.

Para eliminar los puntos de medicion desviada a causa de ruido en la RM y calcular el valor correcto
de T2/T2* de la region de interés, arrastre el regulador de valor de corte hasta el punto en el que
la curva empieza a estabilizarse.

@ Si la curva asciende en lugar de descender al final, asegurese de excluir en primer lugar las
imagenes correspondientes. Para hacerlo, haga clic en el cuadrado de color verde situado en la
esquina inferior derecha de cada imagen en la vista en miniatura.

Seleccione el triangulo de color blanco situado en la parte inferior del diagrama y arrastrelo hacia
arriba.

Esta accion marca como excluidos todos los puntos que quedan por debajo del regulador y causa
que la curva ajustada corresponda a la parte no excluida de la curva de valores medidos. Aseglrese
de que la curva ajustada pasa por los primeros puntos medidos.

La ilustracion que figura a continuacion ofrece un ejemplo.

Docay Vi (]

127727 Reloxaton Gragh (S0 1) 3 an.s

J A

I=Fewap-TRITH 48.0

R
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10. Definir el momento de la adquisicién. Elija "Auto” para usar el tiempo derivado
directamente del escaner, o use los tiempos de adquisicion configurables, como
"T2Prep_4", si los valores no estan disponibles en el escaner.

¢ Usando el Editor de archivos de configuracion, en la seccion Tiempo de adquisicion,
puede especificar los valores de tiempo. T2Prep_4 es un ejemplo de una configuracion de
sincronizacion.

0 El uso de tiempos de adquisicion configurados puede generar resultados incorrectos.
Aseglrate de revisarlos y corregirlos si es necesario.

11. Ahora, el cuadro "Tiempo caida” indica el tiempo de caida de T2 o T2*.

Puede hacer clic en los iconos que figuran en el cuadro "Tiempo caida” para mostrar u ocultar las
diversas regiones de interés.

También puede mostrar una superposicion de color del tiempo de caida; para hacerlo, en
Mostrar superposicion de la opcion Pantalla.

Resultad| Descripcion
o

T2 0 El resultado corresponde a la ecuacion siguiente:
T2*
|=AeEXP (-TE/ T2)

donde TE es el Tiempo de eco en ms y T2 indica T2 en los
analisis de T2 o T2* en los analisis de T2*

También puede ver la velocidad de caida por pixel mediante la funcidon de seguimiento del
cursor delratéon. Haga clic en , y"&ontinuacién mantenga el puntero sobre la region de

interés. Vera la velocidad de caida del pixel actual en la barra de estado situada en la parte inferior
de la ventana de QMass.

¢ Puede ver los resultados en el panel T2/T2* o los paneles Resultados o Informe de Medis Suite.

Para definir los valores pfedeterminados del valor de corte y los colores de superposicion
1. Seleccione Men( > Ajustes > Ajustes de T2/T2*,
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Esta accion abre el cuadro de dialogo Ajustes de T2/T2*.
En Mapa de color, elija el esquema de colores que prefiera.

En Valor de corte, especifique el valor predeterminado que debe utilizarse durante lasesion
actual.

¢ En el editor del archivo de configuracion, puede especificar un valor de corte predeterminado
para todas lassesiones.

Configurar el momento de acquisicion
1. Seleccione el momento de acqusicion .
En Mapa de colores, elija su combinacion de colores preferida.

Después del valor limite, especifique el valor predeterminado que se utilizara durante la sesion
actual.

¢ Usando el Editor de archivos de configuracion, en la seccion Tiempo de adquisicion, puede
especificar los valores de tiempo. T2Prep_4 es un ejemplo de configuracion de temporizacion.

0 El uso de tiempos de adquisicion configurados puede generar resultados incorrectos. Aseglrate
de revisarlos y corregirlos si es necesario.

Para exportar a DICOM los tiempos de caida por corte

Haga clic en -y el bot6n "Anadir mapa de parametros a resultados”.

¢ A continuacion, los mapas se presentan automaticamente en la sesion actual y es posible
seleccionarlos en la matriz del estudio para realizar analisis adicionales.

™~

* Para obtener instrucciones sobre como seleccionar series, consulte: Inicio de QMass.

8.12Finalizacion de un analisis en QMass

Una vez que haya terminado de realizar el analisis, pulse el boton Guardar sesion en Medis Suite.
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¥ Para ver una descripcion detallada de como finalizar una sesion de Medis Suite, consulte el
Manual del usuario o el Manual de inicio rapido de Medis Suite.

8.13Precision de las mediciones

En QMass, todas las mediciones se derivan de calculos realizados en las imagenes DICOM cargadas.

Tanto durante el desarrollo como con cada nueva version del producto, las mediciones y los
calculos se validan ampliamente. La exactitud de las mediciones y los calculos supera la de los
resultados mostrados, al menos en un punto decimal.

En la practica, la imagen es el factor limitante de la precision de las mediciones. Los factores
limitantes, tales como la resolucion de la imagen tanto espacial como temporal, el ruido de la
imagen, la falta de homogeneidad en el campo magnético y el paciente determinan la precision de
cualquier medicion dada.

La exactitud efectiva de las mediciones se ha evaluado con multiples estudios de validacion. La
siguiente tabla muestra la precision esperada para los diferentes tipos de medicion.

Resultados de
QMass

Valor
comin

Unidad

Precision
esperada

Precision

Justificaciéon de la
precision y fuente
aplicable

Resultados del volumen ventricular izquierdo y derecho

Area de superficie
corporal

2

mz

5%

0.01

Precision totalmente
dependiente de la entrada
manual del usuario

ED Numero de fase

Es preciso, siemprey
cuando los contornos se
dibujen correctamente

ES NUmero de fase

Es preciso, siempre y
cuando los contornos se
dibujen correctamente

ED Tiempo de fase

39.75

ms

25 ms

0.01

ES Tiempo de fase

272.25

ms

25 ms

0.01

Depende de la frecuencia
de la muestra de
adquisicion, dada para uno
tipico de 20
fotogramas/latido del
corazon, 60 bpm

Hora de la fase SF

ED volumen

129.43

ml

5%-10%

0.01

[1] - Depende en gran
medida del nimero de
cortes adquiridos. Valor
dado para 10 cortes
normales

ED indice de
volumen

64.71

ml/m?

5%-10%

0.01

Derivado
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ED volumen/HT 71.9 ml/m 5%-10% 0.01 Derivado

(HT=altura)

ES volumen 63.63 ml 5%-10% 0.01 [1] - Depende en gran
medida del nimero de
cortes adquiridos. Valor
dado para 10 cortes
normales

ES indice de 31.81 ml/m? 5%-10% 0.01 Derivado

volumen

Volumen sistolico | 65.8 ml 8%-15% 0.01 Derivada de la precision
del volumen DF y SF

indice de volumen | 32.9 ml/m? 8%-15% 0.01 Derivado

sistolico

Gasto cardiaco 4.76 [/min 8%-15% 0.01 Derivado del rendimiento
cardiaco

indice de gasto 2.38 l/(m2*min | 8%-15% 0.01 Derivado

cardiaco )

Fraccion de 50.84 % 8%-15% 0.01 Derivado del Rendimiento

eyeccion cardiaco y volumen DF

LV masa ED 109.45 g 25% 0.01 Sin embargo, derivada del
volumen, la densidad
muscular cardiaca no es
constante [12]

LV masa ED indice | 54.72 g/m? 25% 0.01 Derivado

LV masa ED/HT 60.81 g/m 25% 0.01 Derivado

LV masa ES 117.88 g 25% 0.01 Véase masa DF del VI

LV masa ES indice | 58.94 g/m? 25% 0.01 Derivado

Dindmicas de eyeccion/llenado

Parameter Value

PER 535.46 ml/s 10% 0.01 Derivado del volumen,
limitado por la frecuencia
de adquisicion.

PER/EDV 4.14 EDV/s 10% 0.01 Derivado

TPER 66.63 ms 25ms 0.01 Depende de la frecuencia
de la muestra de
adquisicion, dada para uno
tipico de 20
fotogramas/latido del
corazon, 60 bpm

TPER NUmero de 4 1 Es preciso, siempre y

fase cuando los contornos se
dibujen correctamente

PFR 325.11 ml/s 10% 0.01 Derivado del volumen,
limitado por la frecuencia
de adquisicion.

PFR/EDV 2.51 EDV/s 10% 0.01 Derivado

TPFR 232.63 ms 25ms 0.01 Depende de la frecuencia

de la muestra de
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adquisicion, dada para uno
tipico de 20
fotogramas/latido del
corazon, 60 bpm

TPFR NUmero de
fase

16

Es preciso, siempre y
cuando los contornos se
dibujen correctamente

Intensidad en funcién del tiempo

de la pared

Amplitud 780.7 AU 0.1 Dado que esta es una
unidad arbitraria, no hay
precision especifica.

Pendiente maxima | 364.8 AU/s 0.1 Dado que esta es una

de subida unidad arbitraria, no hay
precision especifica.

Tiempo maximo de | 14.6 S 2 0.1 Determinado por el

subida intervalo de tiempo entre
adquisiciones. Basado en
una adquisicion normal/2
segundos

Intensidad media 1348.8 AU 0.1 Dado que esta es una
unidad arbitraria, no hay
precision especifica.

Tiempo hasta el 15.7 s 2 0.1 Determinado por el

50% max. intervalo de tiempo entre
adquisiciones. Basado en
una adquisicion normal/2
segundos

TO intensidad 1,020.1 AU 0.1 Dado que esta es una
unidad arbitraria, no hay
precision especifica.

Intensidad basal 930.6 AU 0.1 Dado que esta es una
unidad arbitraria, no hay
precision especifica.

Pendiente 58.7 % 2 0.1 [2]

ascendente

relativa

Espesor de pared/movimiento

Espesor de la 20.00 mm 5% 0.01 [10] - error basado en 2

pared de las desviaciones estandar

cuerdas

Movimiento de la 10.00 mm 11% 0.01 [10] - error basado en 2

pared de las desviaciones estandar

cuerdas

Engrosamiento de | 100.00 % 16% 0.01 [10] - error basado en 2

la pared de las desviaciones estandar

cuerdas

Espesor medio de | 20.00 mm 0.1% 0.01 [10] - error basado en 2

la pared desviaciones estandar

Movimiento medio | 10.00 mm 0.1% 0.01 [10] - error basado en 2

desviaciones estandar
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Engrosamiento 100.00 % 0.1% 0.01 [10] - error basado en 2
medio de la pared desviaciones estandar
Volumenes de eje largo/movimiento de pared

ED Volumen 110.00 ml 8% 0.01 Normal para la
aproximacion de volumen
de eje largo

ES volumen 50.00 ml 8% 0.01 Normal para la
aproximacion de volumen
de eje largo

ED Masa 120.00 g 25% 0.01 Sin embargo, derivada del
volumen, la densidad
muscular cardiaca no es
constante. [12]

ES Masa 55.00 g 25% 0.01 Sin embargo, derivada del
volumen, la densidad
muscular cardiaca no es
constante. [12]

Fraccion de 55.00 % 15% 0.01 Basado en la precision del

eyeccion volumen

Volumen sistolico | 60.00 ml 12% 0.01 Basado en la precision del
volumen

Engrosamiento de | 100.00 % 0.1% 0.01 Basado en calculos de

la pared precision de ejes cortos

Espesor de pared 20.00 mm 0.1% 0.01 Basado en calculos de
precision de ejes cortos

Segmento de 20.00 mm 0.5% 0.01 Basado en calculos de

espesor de pared precision de eje corto y
tamano de segmento

Intensidad de sefial retardada

Volumen del 39.81 ml 5% 0.01 [5], combinado con

tamano del infarto precision genérica [1]

Masa del tamano 41.80 g 10% 0.01 [5], combinado con

del infarto precision genérica [1] y
[12]

Porcentaje de 34.02 % 5% 0.01 [5]

tamano del infarto

Volumen con gran | 32.90 ml 5% 0.01 [5], combinado con

afectacion precision genérica [1]

transmural

Masa con gran 34.54 g 10% 0.01 [5], combinado con

afectacion precision genérica [1] y

transmural [12]

T2*

Tiempo de 43.6 ms 5% 0.1 [9]

relajacion

Tasa de relajacion | 22.9 Hz 5% 0.1 Es el inverso del tiempo de

relajacion
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Carga cardiacade | 0.44 mg/g 0.01% 0.01 [13]
hierro T2 (1.5T)

Carga de hierroen | 0.78 mg/g 0.01% 0.01 [13]
el higado T2 (1.5T)

Carga cardiacade | 0.38 mg/g 0.01% 0.01 [13]
hierro T2 (3.0T)

Carga de hierroen | 0.63 mg/g 0.01% 0.01 [13]
el higado T2 (3.0T)

T1/T1*

T1* Tiempo de 1620 ms 5% 1 [11]
bajada

T1 Tiempo de 1560 ms 5% 1 [11]
bajada

Referencias utilizadas en la tabla anterior:

1. Validation Report: MASS LV-Volume and Wall Thickness Quantification, J.J.M. Westenberg,
Sep 15, 1999

2. Validation Report: MASS Time-Intensity Analysis, J.J.M. Westenberg, Nov 18, 1999

3. LV-Volume Calculation, MASS 5.0, Validation Report, Eelco van Akker, Jan 8, 2002

4. Time-Intensity Analysis, MASS 5.0, Validation Report, Eelco van Akker, Dec 12, 2001

5. Delayed Signal Intensity validation, Eelco Giele, May 4, 2007

6. Scientific validation report DCE ACD library, Eelco Giele, Dec 30, 2009

7. QMass/QFlow 7.6/5.6 Scientific validation report, Eelco Giele, Oct 1, 2013

8. Scientific validation report: QMassMasskModeSvr.doc, Eelco Giele, Jun 23, 2015

9. Scientific Validation Report T2w Ratio Calculation, E. Giele, Mar 23, 2017

10. Validation Report Wall Thickness / motion / thickening, Eelco van Akker, Dec 13, 2001

11. T1 Measurements update, Eelco Giele, Mar 5, 2015

12. Cardiac left ventricular myocardial tissue density, evaluated by computed tomography and
autopsy, Alexandra G. Gheorghe et al., BMC Med Imaging. 2019; 19: 29

13. Scientific Validation Report: T2* to Iron Loading conversion, E. Giele, January 29, 2025

8.14Solucién de problemas

Agregar resultados a Excel

Para agregar resultados a Excel, se puede usar el formato CSV. Para obtener los resultados en Excel
hacer lo siguiente:

¢ Iralinforme de texto

e Seleccionar el texto o las tablas deseados

e RMB > Seleccionar Copiar CSV.

e En Excel > Pegado especial > Seleccionar CSV.

Cine Grid con orificios
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A veces la matriz de imagenes de Cine puede aparecer irregular en el nimero de imdagenes por corte
o fase, o hay agujeros donde faltan imagenes. Esto es causado por cortes duplicados en la serie.

e Ir al navegador de archivos

e Comprobar que los duplicados de filtro estdn seleccionados y pulsar Volver a explorar
e (Cargar los datos de nuevo

e Ahora la matriz de imagen debe ser agradable y regular.

No hay resultados del Eje corto

A veces, cuando se tiene un eje corto y una serie de eje largo con la misma descripcion de serie, la
clasificacion y division de estas series es incorrecta. Una de las consecuencias es que no se
muestran los resultados del eje corto. Para evitar esto, asegurarse de que las series LA y SA tengan
diferentes descripciones de serie.

No hay resultados en el informe combinado T2w-DSI

Los resultados de Informe combinado T2w-DSI solo estan disponibles cuando el asistente del
Informe combinado T2w-DSI esta abierto. Una vez que el asistente del Informe combinado T2w-DSI
estd abierto, todos los resultados del Informe combinado T2w-DSI estan disponibles en los
resultados y el informe.

8.15Teclas de funcion

Cuando se trabaje con QMass, se pueden usar las teclas de funcion del teclado para realizar
rapidamente las siguientes tareas.
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Pulsar Para

F1 abrir la ayuda en linea.

F5 iniciar la Herramienta de pelicula y mostrar la seccion o fase seleccionada
actualmente como una pelicula.

Fé mostrar las propiedades del estudio.
F7 mostrar la ventana del grafico.
F8 abrir una ventana en la que puede crear graficos de ojo de buey que

muestran varios tipos de resultados de analisis. El esquema de segmentos
aplicado en estos ojos de buey es el modelo de segmento AHA 16.

Ctrl+F8 abrir una ventana en la que puede crear graficos de ojo de buey que
muestran varios tipos de resultados de analisis. El esquema de segmentos
aplicado en estos ojos de buey es el modelo segmentado por corte.

Ctrl+MayUs+F8 abrir una ventana en la que puede crear graficos de ojo de buey que
muestran varios tipos de resultados de analisis. El esquema de segmentos
aplicado en estos ojos de buey es el modelo segmentado por cuerda.

F9 abrir la ventana de informes.

F10 abrir la ventana de puntuacion visual del Movimiento de la pared.
Ctrl+F10 abrir la ventana de puntuacion visual de Intensidad de senal de tiempo.
Ctrl+Mayus+F10 abrir la ventana de puntuacion visual de Intensidad de sefal retardada.

8.16Teclas de acceso directo

Las teclas de acceso directo son combinaciones de teclas que se pueden pulsar en el teclado para
dar una orden.

Las siguientes teclas de acceso directo son aplicables a todas las vistas.
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Acceso directo Utilizar para

Estudios y archivos de contorno

Ctrl+0 abrir un navegador de estudio.

Ctrl+F5 actualizar el arbol de directorios del navegador.

Iméagenes

+ acercar.

- alejar.

Elementos

Ctrl+D detectar contornos de forma automatica.

Ctrl+Z deshacer las acciones realizadas.

Ctrl+Y rehacer las acciones deshechas.

Ctri+C copiar todos los elementos de la imagen activa al portapapeles.
Ctrl+v pegar el elemento activo en la imagen seleccionada.
Ctrl+Mayus+V pegar todos los elementos a la imagen seleccionada.

Supr eliminar el elemento seleccionado actualmente.

Ctrl+T transferir los contornos de la serie de cine de eje corto a la serie DSI.
Ctrl+R registrar los contornos creados a las otras imagenes de la serie.
F5 abrir el dialogo de la pelicula

Fé6 abrir el didlogo de parametros de estudio
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F7 abrir el dialogo Grafico

F8 abrir el dialogo ojo de buey: modelo de 16 segmentos

Ctrl+F8 abrir el dialogo ojo de buey: segmentado por corte

Ctrl+Mayus+F8 abrir el dialogo ojo de buey: sin segmentos.

X alternar la inclusion o exclusion de imagenes seleccionadas para la

deteccion automatica de contornos.

Las siguientes teclas de acceso directo son aplicables a la vista activa.
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Acceso directo

Utilizar para

arrastrar con el
boton central del
raton

tener una panoramica de la imagen.

presionar W, luego
arrastrar

ajustar el ancho de la ventana y el nivel de las imagenes. Por defecto, un
movimiento horizontal ajusta el ancho de la ventana, y un movimiento
vertical ajusta el nivel de la ventana.

f] l..-'
Pulsar la tecla W en el teclado o asegurarse de que Y esta
seleccionado para que el ancho de la ventana y el modo de nivel se
activen.

restablecer el ancho y el nivel de la ventana a los valores originales.

optimizar el ancho y el nivel de la ventana.

hacer clic +
mantener pulsado el
boton central del
raton o la rueda del
raton

ocultar los contornos y todas las propiedades del paciente y del estudio
que se muestran en la vista activa. Soltar el boton central del raton para
mostrar los contornos de nuevo.

Ctrl+arrastrar mover el contorno activo relativo a la imagen en la vista activa y la vista
en miniatura.

Ctrl+Mayus+arrastrar | mover todos los elementos relativos a la imagen en la vista activa y en
miniatura.

Ctrl+Mayus+Alt mover todos los elementos de toda la pila de segmentos en relacion con
las imagenes de la vista activa y la vista en miniatura.

+arrastrar

MayUs+S remodelar un contorno eliminando pequenas irregularidades.

MayUs+D remodelar un contorno eliminando curvas.

MayUs+C remodelar un contorno eliminando todas las curvas que apuntan hacia
adentro.

Mayus+E remodelar un contorno redetectando el borde, utilizando el contorno

existente como modelo.
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anadir la imagen en la vista activa al informe.

Ctrl+A

aceptar contornos VI endo y VI epi.

espacio

alternar elemento activo

Ctrl+espacio

cambiar el modo de edicion activo

RePag cambiar a la siguiente serie

AvPag cambiar a la serie anterior
Ctrl+Repag cambiar al siguiente nivel
Ctrl+AvPag cambiar al nivel anterior

arriba cambiar a la siguiente fase de corte
abajo cambiar a rebanada anterior
izquierda cambiar a la fase anterior

derecha cambiar a la siguiente fase

Ctrl+izquierda

traducir el contorno actual a la izquierda

Ctrl+derecha

traducir el contorno actual a la derecha

Ctrl+arriba

traducir el contorno actual hacia arriba

Ctrl+abajo

traducir el contorno actual hacia abajo

Ctrl+Mayus+izquierda

traducir todos los contornos a la izquierda

Ctrl+Mayus+derecha

traducir todos los contornos a la derecha

Ctrl+Mayus+arriba

traducir todos los contornos hacia arriba
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Ctrl+Mayus+abajo

traducir todos los contornos hacia abajo

[o]

modo DSI, T2w o Functional MassK.

aumentar o disminuir el tamafo del pincel cuando se utiliza el analisis de

Las siguientes teclas de acceso directo son aplicables a la ventana de la pelicula.

Acceso directo Utilizar para

RePag desplazarse hasta la siguiente serie en la ventana Pelicula.

AvPag desplazarse hasta la serie anterior en la ventana Pelicula.

P reproducir la pelicula

S detener la pelicula

arriba mostrar la siguiente escena

abajo mostrar la escena anterior

derecha mostrar la siguiente fase

izquierda mostrar la fase anterior

F2 alternar entre el corte y el bucle de fase
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9 Qstrain

9.1 Descripcion general

Los flujos de trabajo genéricos QStrain y el espacio de trabajo se describen en esta seccion.

9.1.1 Flujos de trabajo
Un analisis de QStrain se puede iniciar desde QMass o como una aplicacion independiente.

La siguiente tabla describe los pasos del flujo de trabajo de un analisis de QStrain iniciado
directamente desde QMass, o QStrain como una aplicacion independiente.

Para mas informacion, consultar la seccion Flujo de trabajo: Realizacion de un analisis QStrain.

Tabla 1: QMass + Flujo de trabajo de QStrain / Flujo de trabajo solo de QStrain

QMass + QStrain QStrain independiente

Cargar series

Deteccion automatica de contornos

Revisar contornos

Iniciar analisis QStrain: Iniciar analisis QStrain

Cargar datos y contornos de las series
automaticamente

QStrain QStrain
Seleccionar series Seleccionar series
Seleccionar tipo de analisis Seleccionar tipo de analisis

Dibujar contornos manualmente

Revisar contornos

Verificar las fases de DF y SF

Completar analisis de deformacion Completar analisis de deformacion

@ El flujo de trabajo preferido es el de iniciar QStrain desde QMass usando los contornos
detectados automaticamente.
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9.2 Flujo de trabajo: Realizacién de un analisis
QStrain

La aplicacion QStrain admite los siguientes analisis relacionados con la deformacion.

Corte longitudinal del VI (apical)

Corte transversal VI (SAX)

Imagenes auriculares (atrio)

Imagenes del VD (ventriculo derecho)

Para desplazarse por los pasos del analisis.

e Hacer clic en la barra de herramientas vertical para continuar con la siguiente
etapa de un analisis.

e Hacer clic en la barra de herramientas vertical para ir a la etapa anterior de un
analisis.

e Hacer clic % en la barra de herramientas vertical para ir a la etapa de Cargar una
serie y analisis.

e En la ventana de visualizaciéon de Revision DF/SF, hacer clic para aceptar y clic
para rechazar los cambios de contorno.

e En la ventana de seleccion de la secuencia M-Mode, hacer clic para volver al
analisis.
e En la ventana de Analisis segmentario Time to Peak (tiempo para alcanzar el pico

maximo), hacer clic para volver al analisis.

9.2.1 QStrain Pasos generales del analisis

Los analisis de QStrain comparten los mismos pasos.

o Carga de series
e Seleccion de analisis

Carga de contornos

QStrain acepta contornos de la generados con la funcion AutoQ y de QMass (cuando QStrain se inicia
desde QMass). En el cuadro de dialogo de seleccion de datos, puede ver si hay contornos
disponibles para una serie mediante el punto rojo/verde en la parte superior izquierda de una
serie.

QMass puede proporcionar contornos para los contornos Endo y Epi del ventriculo izquierdo para las
series SAX y LAX. AutoQ puede proporcionar contornos para los contornos Endo y Epi del ventriculo
izquierdo para las series SAX y LAX, contornos Endo y Epi para el ventriculo derecho para las series
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LAX y puede proporcionar contornos Endo para las auriculas izquierda y derecha Cuando se cargan
contornos, se presenta un mensaje de advertencia en la barra de estado.

Contornos creados automaticamente cargados. Por favor verifique.

ontornos creados se cargan automaticamente. Verifiquelo, por favor.
Figura 27: mensaje cuando los contornos han sido cargados

@ Los contornos solo se utilizan cuando son aplicables para el analisis seleccionado.

@ Los contornos se utilizan como entrada para el seguimiento. Por lo tanto, los contornos después
del seguimiento pueden ser ligeramente diferentes debido al seguimiento.

e Creando contornos

e Realizacion del analisis de deformacion global.
o Opcional: Analisis de SAX: Aiadir un punto de referencia para cada corte.
o Revision de la fase de DF SF: Secuencia M-Mode
0 Analisis regional detallado completo, en el Analisis Time to Peak.

Figura 28: Andlisis de LV SAX
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Figura 29: Andlisis de LV LAX

9.2.2 Carga de series

El primer paso para realizar un analisis de deformacion es cargar las series. Se puede cargar una
serie o varias en QStrain desde el Navegador de series de Medis Suite. Consultar el manual del
usuario de Medis Suite para obtener instrucciones detalladas.

QStrain Admite las series RMy TC.

Para cargar series desde el Navegador de series de Medis Suite

1. Seleccionar todas las series de deformacion en la vista de imagen o texto del Navegador de
series de Medis Suite.

2. Hacer clic y arrastrar los elementos seleccionados en el icono de la aplicacion QStrain.
O bien:

1. Seleccionar todas las series en la vista de imagen o texto del Navegador serie de Medis
Suite.

2. Hacer clic con el boton derecho sobre la serie seleccionada para abrir un menu contextual.
Elegir QStrain.

Esta accion cargara la seleccion de analisis de series en el area de visualizacion.

Para cargar series desde QMass
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e Seleccionar el icono ~ de la barra de herramientas General en QMass.

@ Todos los datos de la serie que se han cargado en QMass y los contornos relacionados que se han
creado en QMass, se cargaran en QStrain.

@ QStrain solo carga la serie MR 'y TC DICOM.

9.2.3 Seleccion de analisis

La aplicacion QStrain admite los siguientes analisis relacionados con la deformacion.

e Corte longitudinal del VI (LV LAX)

e Corte transversal VI (LV SAX)

e Auricula izquierd (Left Atrium)

e Auricula derecha (Right Atrium)

e VD (Right Ventricle)

Figura 30: Series y seleccion del andlisis

Acoplamiento automatico en serie

Las series cargadas se acoplan automaticamente al principio a vistas de orientacion de camara de
eje largo si contienen datos de posicion suficientes y si se ajustan. Si varias series son adecuadas
para una localizacion de imagen especifica, la mas reciente esta acoplada. La localizacion
automatica de series puede ser anulada por seleccion manual.

Si las series se acoplan automaticamente se da una advertencia. El usuario siempre debe comprobar
si la serie acoplada es la serie correcta.
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. Compruébelo,
Figura 31: Mensaje cuando la serie es automdticamente acoplada a las vistas

@ Para auricula izquierda pueden ser adecuados tanto uno de 2 canales como uno de 4 canales. Se
acoplara 2 canales si ambos estan disponibles.

@ En caso de que haya disponibles varias series para un tipo de serie, se utilizara la Ultima serie
adquirida.

Seleccion manual y acoplamiento

Seleccion de la serie.

e Seleccionar una serie del area de visualizacion izquierda.

Emparejar una serie con una orientacion de imagen.

Figura 32: Emparejar una serie con una orientacion

Elegir el tipo de analisis.

e Marcar la casilla de verificacion del analisis a realizar.
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Figura 33: Seleccionar el tipo de andlisis QStrain

@ Solo se puede seleccionar un tipo de analisis.

@ Un circulo verde o rojo en la esquina superior izquierda del area de visualizacion indica que los
contornos epi o endo se importaron con la serie seleccionada.

Las series seleccionadas se combinan con un analisis QStrain dado. Los analisis LV LAX y LV SAX
facilitan hasta tres series, cada una representando un corte. Los analisis de atrio y VD se limitan a
una serie.

Para emparejar una serie con un analisis LV SAX.

e Seleccionar una serie de la lista de series.

e Hacer clic y arrastrar la imagen del area de visualizacion al nivel correspondiente, los

O

, el musculo papilar o el apice .

iconos de la valvula mitral

Para emparejar una serie con un analisis LAX.
e Seleccionar una serie de la lista de series.

e Hacer clic y arrastrar la imagen del area de visualizacion a los iconos de vista de camara

AXC /' asc b “ o nac J correspondientes.

Para acoplar una serie con un analisis de auricula izquierda.

e Seleccionar una serie de la lista de series.

e Hacer clic y arrastrar la imagen del area de visualizacion al icono Atrio @
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Para acoplar una serie con analisis de la auricula derecha.

e Selecciona la serie desde la lista de series.

e Haz click y desplaza la ventana grafica hacia el icono de la auricula

Para emparejar una serie con un analisis VD.

e Seleccionar una serie de la lista de series.

, . . :
e Hacer clic y arrastrar la imagen de la ventana grafica al icono de VD ™
Para eliminar una serie de un analisis

e Hacer clic en el icono junto a la serie que se desea eliminar.
Para seleccionar la serie en la vista ya seleccionada en una orientacion de analisis

e Hacer clic en el icono Vista de orientacion de analisis para seleccionar la serie correspondiente
en la vista

Duplicacion automatica en espejo de la serie.

Las series seleccionadas para un analisis se verifican si es necesario realizar una duplicacion y se
duplicaran cuando se inicie el analisis.

Cuando se duplican una o mas series, se presenta un mensaje de advertencia en la barra de estado.

Las imagenes de las siguient e reflejan automaticamente: a3c.

Figura 34: Mensaje cuando una serie de imdgenes son automdticamente duplicadas en espejo

9.2.4 Gestion de contornos

Los contornos son un requisito previo de un analisis de deformacion. La siguiente seccion explica los
aspectos relacionados con la gestion de contornos de QStrain.

@ Cuando los contornos se importan desde QMass, el flujo de trabajo de edicion de contorno del
analisis se supera automaticamente.
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Cargando contornos Loading contours

QStrain acepta contornos de la generacion AutoQ y de QMass (cuando QStrain se inicia desde
QMass). En el cuadro de dialogo de seleccion de datos, puede ver si hay
contornos disponibles para una serie mediante el punto rojo/verde en la
parte superior izquierda de una serie.

QMass puede proporcionar contornos para los contornos Endo y Epi del
ventriculo izquierdo para las series SAX y LAX.

AutoQ puede proporcionar contornos para los contornos Endo y Epi del
ventriculo izquierdo para las series SAX y LAX, contornos Endo y Epi para
el ventriculo derecho para las series LAX y puede proporcionar contornos Endo para las auriculas
izquierda y derecha.

Cuando se cargan contornos, se presenta un mensaje de advertencia en la barra de estado.

Los contornos creados se cargan automaticamente. Verifiquelo, por

Figura 35: Mensaje cuando se cargan contornos
@ Los contornos son utilizados solo cuando se corresponden al analisis seleccionado.

@Los contornos se utilizan como entrada para el seguimiento. Por lo tanto, los contornos después
del seguimiento pueden ser ligeramente diferentes debido al seguimiento. .

Creando contornos
El primer paso del analisis QStrain es definir el endocardio y opcionalmente los contornos del

epicardio. QStrain los contornos se pueden afadir a través de las ventanas de revision y edicion de
contornos SF o DF o se pueden importar con la serie seleccionada.

Habilitar la ventana Creacién de contorno.
e Después de completar la seleccion y el analisis de la serie en la ventana de seleccion de la

serie, hacer clic en la barra de herramientas vertical.

O bien:

2 ] ¥
LY SRV
¢ En la ventana de analisis, hacer clic en o , 0 en la barra de herramientas
vertical.

O bien:

e En la ventana de analisis, seleccionar la casilla de verificacion Endo + Epi en la barra de
herramientas vertical.

Para crear un contorno.
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Cuando la ventana de edicidon de contornos esté abierta, editar los contornos de la siguiente
manera:

1. Hacer clic para establecer el primer punto de edicion en la imagen, en la posicion
recomendada mostrada por el indicador de punto de contorno.

2. Hacer clic para establecer el segundo punto de edicion en la imagen, en la posicion
recomendada mostrada por el indicador de punto de contorno.

3. Hacer clic con el botdn derecho para establecer el Gltimo punto de edicion en la imagen,
en la posicion recomendada que muestra el indicador de punto de contorno. Se generara un
contorno.

@ Seleccionar la casilla de verificacion Endo + Epi para generar contornos Endo y Epi.

@ Desactivar la casilla de verificacion Endo + Epi para generar solo el contorno Endo.

Creacion de contornos por indicadores

En la esquina inferior derecha de la ventana de edicion de contorno, un indicador de posicion de
contorno recomienda la ubicacion de la posicion ideal de los puntos de contorno progresivos.

Indicadores de los puntos de contorno (SAX)

LV SAX

Indicadores de ubicacion de SAX son los siguientes

LV LAX

Los indicadores de ubicacion de LAX son los siguientes,

Atrio izquierd

Los indicadores de ubicacion del atrio son los siguientes,

Atrio derecha

Los indicadores de ubicacién del atrio son los siguiente Se_—#
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VD

Los indicadores de ubicacion de RV son los siguiente A

v\ 1

Edicion de contornos

Modificar contornos

Para modificar un contorno existente

Mover puntos de edicion:

Colocar el cursor del raton sobre el punto de edicion. El cursor cambia a cursor de flecha
de doble cara.

Hacer clic y arrastrar el raton para mover el punto de edicion. Si el contorno ya esta creado
(Tres puntos de edicion presentes), se mostrara un nuevo contorno basado en la nueva
posicion de los puntos de edicion.

Soltar el raton para terminar la edicion y el contorno se muestra mientras se arrastra se
convierte en final.

Contornos de edicion de bandas de goma:

Colocar el cursor del raton sobre el contorno. El cursor cambia al cursor de goma de
bandas.

Hacer clic en el botén izquierdo del raton y arrastrar el raton para editar el contorno. Una
seccion de contorno se editara con el movimiento del ratén.

Soltar el raton para terminar la edicion y el contorno se muestra mientras se arrastra se
convierte en final.

Contornos moviles (Ctrl + LMB Clic y arrastrar):

Pulsar la tecla Ctrl y hacer clic en el boton izquierdo del ratéon en el area de vista 'y
arrastrar el raton para mover el contorno. Si ambos contornos Epi y Endo estan presentes,
el contorno cerca del punto de clic del ratén sera seleccionado para moverse.

El contorno se movera la misma distancia y direccion que el ratén se mueve.

Soltar el botdn del raton para finalizar el movimiento.

Presionar Ctrl + Shift + LMB Hacer clic y arrastrar para mover los contornos Epi y Endo
simultaneamente.

Suavizado de contornos (Shift + S):

Presionar las teclas Shift + S para suavizar el contorno seleccionado, es decir, ya sea SF o
DF.

El ultimo contorno editado manualmente, usando bandas elasticas o ediciones de
movimiento, sera el contorno seleccionado.
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Retirar todos los puntos de contorno

e Hacer clic en el punto de edicion en la barra de herramientas vertical.

Deshacer/Rehacer ediciones
e Pulsar Ctrl + Z para deshacer las ediciones realizadas en el contorno, p.ej. en movimiento,
bandas de goma, suavizar el contorno o mover los puntos de edicion.
e Pulsar Ctrl + Y para rehacer la accion de deshacer, siempre que no se realice ninguna nueva
edicion después de deshacer.

e Deshacer/Rehacer solo se puede hacer mientras la edicion no esté terminada, o
adicionalmente en la pagina de edicion ED, si el fotograma no se cambia.

Finalizar la edicidon de contorno

Una vez definidos los contornos, se puede continuar con el analisis.

Para continuar desde la ventana Edicion de contorno a la ventana Analisis.

e Seleccionar ' de la barra de herramientas vertical.
O bien:

Hacer clic con el botdn derecho en el area de visualizacion

9.2.5 Accesorios del analisis

La barra de herramientas vertical en la ventana de analisis contiene herramientas que ayudan en el
flujo de trabajo del analisis de deformaciones.

Creacion de un punto de referencia para el analisis LV SAX
Los puntos de referencia mejoran la precision de los resultados.

Establecer un punto de referencia en un analisis LV SAX.

e Elegir un corte del LV SAX desde la barra de herramientas vertical.
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e Seleccionar . de la barra de herramientas vertical.
e Hacer clic en el septo anterior.

e Hacer clic en Confirmar.

o El analisis de deformacion LV SAX requiere la colocacion de un punto de referencia en el septo
anterior de cada corte.

Gestion de DF y SF

Revision y modificacion de contorno DF SF

La ventana de revision de contornos SF facilita la actualizacion de los contornos DF y SF.

9.2.5.1.1.1 Para habilitar la ventana de revision y modificacion de contorno de SF.

- ]
W
e En la ventana de analisis, hacer clic en la barra de herramientas vertical.

9.2.5.1.1.2 Para habilitar la ventana de revision y modificacion de contorno de DF.

En la ventana de analisis, hacer clic ‘\uj en la barra de herramientas vertical.

Revision de la fase de DF SF: Secuencia M-Mode

La Secuencia M-Mode es una herramienta que ayuda a administrar la posicion de las fases DF y SF.
Se utiliza una linea de secuencia M-Mode para crear una imagen de M-Mode. Normalmente, la linea
M-Mode se dibuja desde las paredes ventriculares externas a través del diametro del ventriculo. Las
posiciones de las fases DF y SF se pueden ajustar en la imagen de M-Mode.

La edicion de secuencia M-Mode consta de tres pasos.

e Definir una linea a través de un ventriculo.
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e Evaluar la imagen M-Mode.
e Revisar / modificar la posicion de DF y SF.

Figura 36: Revision de fase DF y SF de la Secuencia M-Mode

Las fases DF y SF pueden verificarse y modificarse si es necesario, utilizando la imagen M-Mode. La
imagen de superposicion M-Mode resultante se mostrara automaticamente en el grafico de volumen
de la ventana de analisis. La superposicion se puede activar y desactivar.

8300
66.40
49.50
33.20

16.60

120

Figura 37: Superposiciéon M-Mode en el grdfico de volumen de la ventana de andlisis

Para dibujar la linea M-Mode.

¢ En la ventana de analisis, hacer clic en f de la barra de herramientas vertical.
e En la imagen, hacer clic para comenzar la linea M-Mode.

e Hacer clic con el boton derecho para finalizar la linea M-Mode.
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Para actualizar la fase DF o SF.

e Hacer clic y arrastrar las lineas de cuadricula verticales DF o SF en la imagen M-Mode.

e Hacer clic en en la barra de herramientas vertical para volver a la ventana de analisis.

Para habilitar/deshabilitar la superposicion M- Mode en los graficos de volumen.

En la ventana de analisis.

=
y
D‘:»J"f

e Hacer clic en para habilitar o deshabilitar M- Mode en el grafico de deformacion.

Analisis Time to Peak

El analisis Time to Peak proporciona resultados detallados de deformacion regional del modelo AHA
de 17 segmentos. Los resultados regionales se distinguen por el color. El modelo de segmento y los
graficos correspondientes son interactivos y facilitan la habilitacion y deshabilitacion de los
resultados regionales.

El siguiente esquema de color se utiliza para distinguir las diferentes regiones del modelo de
segmento Yy sus resultados correspondientes.

Basal Media Apical

Basal  Anterior Media Anterior Apical  Anterior

Basal  Anterolateral Media Anterolateral Apical Inferior
Apical  Septal

Basal Inferior Media Inferior

Basal  Anteroseptal Media Anteroseptal

Para iniciar un analisis Time to Peak.
e Hacer clic en en la barra de herramientas vertical para volver a la ventana de analisis.

Para seleccionar una region.
En la ventana de analisis Time to Peak:

o Desplazarse sobre el modelo de segmento.
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O bien:

Colocar el cursor sobre los graficos.

Para habilitar/deshabilitar una region.

Figura 38: Habilitar/deshabilitar la region SAX TTP Figura 39: Habilitar/deshabilitar la region LAX TTP

En la ventana de analisis Time to Peak.

e Hacer clic en el segmento para habilitar o deshabilitar.

Para habilitar/deshabilitar todas las regiones.
En la ventana de analisis Time to Peak.

Hacer clic en el centro del modelo de segmento para habilitar o deshabilitar todos los segmentos.

Para cambiar el tipo de analisis regional.
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Figura 40: Seleccionar el tipo de resultados de deformacion

En la ventana de analisis Time to Peak.

Seleccionar "Velocidad", "Desplazamiento”, "“Deformacion” o "Tasa de deformacion”.

Para cambiar entre los resultados regionales de Endocardio, Epicardio o Miocardio.

En la ventana de analisis Time to Peak.

e Hacer clicen de la barra de herramientas vertical para ver los resultados regionales
del Endocardio.

e Hacer clicen U de la barra de herramientas vertical para ver los resultados regionales
del Epicardio.

L
e Hacer clic en U de la barra de herramientas vertical para ver los resultados regionales
del Miocardio.

Pelicula 3D

QStrain tiene una vista 2D/3D para ayudar en la visualizacion de la deformacion mientras se realiza
su analisis.

Medis Suite MRCT 2026 Manual de usuario 284



Figura 41: Vista 3D de la deformacion

Para habilitar la vista 3D

e Cargar y completar un analisis de al menos 2 series LAX.

¢ En la ventana de analisis, hacer clic en de la barra de herramientas vertical.

Desplazamiento interno

El desplazamiento interno es un valor definido para cada punto del borde endocardico, que
representa el componente del vector de desplazamiento que se dirige hacia el "centro de
contraccion”. Dicho centro se define como un punto en el eje del VI cuya posicion oscila entre la
mitad y dos tercios de la distancia entre la base y el apice, para las regiones basales y apicales,
respectivamente. El calculo de desplazamiento interno se realiza solo para datos LAX.

El desplazamiento hacia el interior se mide a partir del fotograma diastolico final, asumido como la
posicion de descanso. Por lo tanto, normalmente aumenta durante la sistole para alcanzar un valor
maximo positivo en la sistole final y disminuye durante la diastole para finalmente volver a cero en
la diastole final.

Desplazamiento interno normalizado (ID %)

El desplazamiento hacia el interior se mide en mm. Ademas, se normaliza con el inicial (fin-
diastolico), la distancia local al centro del VI y se expresa en %, donde 0 % significa ninguna
contraccion y 100 % corresponde a un limite tedrico de un tamano extremo-sistolico regional que se
reduce a cero.

indice interno (Il %)
El indice interno (ll) es un indice que muestra la relacion entre el desplazamiento interno (ID) y un

valor de referencia estandar (llsv). El indice interno se calcula como ID/IDsv*100 y se expresa en
porcentaje.
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Visualizacion de desplazamiento interno en la pagina de analisis

Las mediciones de desplazamiento interno se realizan para cada segmento individualmente y se
muestran en el modelo AHA de 17 segmentos en la ventana de analisis.

La desviacion estandar calculada sobre el desplazamiento segmentario hacia adentro (SD-ID) y el
indice hacia adentro (SD-Il) se muestran en la seccién Resultados.

Ademas, el pico de desplazamiento interno %, el Time to Peak % y el de fase % se pueden ver
haciendo una seleccioén en la barra de herramientas vertical.

EndoCh 0,25
EndoGls -25.58 9
EF 74.60 %
EDV SE.09 il
ESV 24.41
S50:1l-Paak

S0-10-Peak

Inward Displacement &4

Inward Tdx 0%

Figura 42: Resultados del Desplazamiento interno

Para ver el modelo y los resultados del segmento AHA del Desplazamiento Interno 17

v Inward Displacement

En la vista de analisis, seleccionar la casilla «Desplazamiento interno» en la

barra de herramientas vertical.

Al seleccionar la casilla de verificacion InwD, los resultados de la cepa en el modelo AHA de 17
segmentos se reemplazan por los resultados InwD. Para volver a ver los resultados de la cepa,

seleccionar la casilla «Cepa- i
Posicidon de la imagen

El posicionamiento espacial de una imagen se puede voltear automatica o manualmente.

Para iniciar la correccién automatica de la posicion de la imagen
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e Después de completar la seleccion y analisis de series en la «Ventana de seleccion de series y

-

en la barra de herramientas vertical.

analisis», hacer clic en

Figura 43: Antes de voltear la posicion de la imagen Figura 44: Después de voltear la posicion de la imagen

Para voltear manualmente una serie

¢ En la vista de analisis, hacer clicen

O bien:

e En la ventana 'ES Contour Review & Modification’, hacer clicen *

O bien:

e En la ventana de seleccion de secuencia / modo M, hacer clicen !

0 El usuario debe asegurarse de que la posicion espacial es precisa. Flipping puede modificar los
resultados. Asegurarse de revisar la posicion espacial es precisa y corregir si es necesario.

o Un mensaje de advertencia indicara que la imagen ha sido volteada manual o
automaticamente. Asegurarse de revisar los resultados y corregir si es necesario.

9.3 Resultados QStrain

Los resultados QStrain son visibles en QStrain, en Medis Suite Findings y Medis Suite Report.
También se pueden anadir capturas y peliculas a los resultados. El analisis QStrain proporciona los
siguientes conjuntos de resultados de deformacion.
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e Global
e Regional estandar
e Regional detallado (Analisis Time to Peak)

Los resultados de la deformacion principal son los siguientes.
e Deformacion radial global (GRS)
e Deformacion de circunferencia global (GCS)
e Deformacion longitudinal global (GLS)
@ Consultar

Resumen de resultados para mas informacion sobre los resultados.

o i f
h4,{

4

Resultados numéricos

Sran®s

YO Clrcuminrest s

Raediad Strmins

Representacion Visual
de la Deformacion

Figura 45: Resumen de las secciones de resultados

9.3.1 Graficos de resultados de deformacion global

Se puede acceder a los resultados globales desde la ventana de analisis. Hay dos gréaficos de
resultados gréficos. El grafico superior muestra las curvas de deformacion global, mientras que la
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inferior muestra las curvas de deformacion rotacional en el analisis LV SAX y las curvas de area en
el analisis LV LAX, Atrioy VD.

Figura 46: Grdficos del andlisis de deformacion

Para habilitar la curva de velocidad de deformacion

En la ventana de analisis, seleccionar la casilla de verificacion Curva de velocidad de deformacion
de la barra de herramientas vertical.

Configurar fases SF y DF después del procesamiento.

Cuando se produce el procesamiento de los resultados globales, las fases SF y DF se establecen
segln las curvas de volumen o area promedio. Sin embargo, las fases SF y DF se pueden mover

manualmente actuando sobre estos graficos: la posicion temporal de estas fases se puede cambiar
presionando el mouse sobre los cursores verticales SF y DF y soltandolos en la posicion deseada.

®Los resultados de la deformacion miocardica estan disponibles cuando los contornos Endo y Epi
estan disponibles.

®La deformacion de rotacién depende del corte y, por lo tanto, refleja la deformacion del corte
seleccionado.

9.3.2 Resultados numéricos de deformacion global

Se puede acceder a los resultados globales numéricos desde la ventana de analisis.
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Figura 48: Resultados numéricos de LV SAX

9.3.3 Resultados de deformacién regional estandar

Se puede acceder a los resultados regionales estandar desde la ventana de analisis.

Figura 49: Resultados regionales estdndar
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9.3.4 Resultados regionales detallados (Time to Peak)

Se puede acceder a los resultados regionales detallados desde la ventana de analisis.

Figura 50: Resultados regionales detallados. TTP

9.4 Resumen de resultados

Las siguientes listas definen los resultados que estan disponibles de cada analisis de QStrain.

9.4.1 Resultados del corte longitudinal del VI (LV LAX)

QStrain proporciona la siguiente lista de resultados:

EDV

ESV

EF

Endo GLS

Endo GCS

Myo GLS (solo si el contorno EPI esta segmentado)

Myo GCS (solo si el contorno EPI esta segmentado)

GRS (solo si el contorno EPI esta segmentado)

SD-LS-Peak (solo cuando se selecciona la vista Peak AHA)

SD-TS-Peak (solo cuando se selecciona la vista Peak AHA y el contorno de EPI esta

segmentado)

SD-LS-Syst. (Solo cuando se selecciona la vista End Syst. AHA)

e SD-TS-Syst. (Solo cuando se selecciona la vista End Sys. AHA y el contorno de EPI
esta segmentado)

e SD-Ttp%-LS (solo cuando se selecciona la vista TTP% AHA)
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e SD-Ttp%-TS (solo cuando se selecciona la vista TTP% AHA y el contorno de EPI esta
segmentado)

e SD-Ph%-LS (solo cuando se selecciona la vista Phase AHA)

e SD-Ph%-TS (solo cuando se selecciona la vista Phase AHA y el contorno EPI esta
segmentado)

9.4.2 Resultados del corte transversal (LV SAX)

QStrain proporciona la siguiente lista de resultados:

EDA

ESA

FAC

Endo Rot

Endo GCS

Myo Rot (solo si el contorno EPI esta segmentado)

Myo GCS (solo si el contorno EPI esta segmentado)

GRS (solo si el contorno EPI esta segmentado)

Delta Rot (solo cuando estan presentes todos los cortes en SAX-VI)

SD-CS-Peak (solo cuando se selecciona la vista Peak AHA)

SD-RS-Peak (solo cuando se selecciona la vista Peak AHA y el contorno de EPI esta

segmentado)

SD-CS-Syst. (Solo cuando se selecciona la vista End Syst. AHA)

o SD-RS-Syst. (Solo cuando se selecciona la vista End Syst. AHA y el contorno de EPI
esta segmentado)

e SD-Ttp%-CS (solo cuando se selecciona la vista TTP% AHA)

e SD-Ttp%-RS (solo cuando se selecciona la vista TTP% AHA y el contorno de EPI esta
segmentado)

o SD-Ph%-CS (solo cuando se selecciona la vista Phase AHA)

e SD-Ph%-RS (solo cuando se selecciona la vista Phase AHA y el contorno EPI esta

segmentado)

9.4.3 Resultados auricula izquierda y derecha

QStrain proporciona la siguiente lista de resultados:

EDV

ESV

EF

Endo GLS
Endo GCS
FAC

9.4.4 Corte longitudinal VD (Ventriculo derecho)

QStrain proporciona la siguiente lista de resultados:

EDA

ESA

FAC

Endo GLS

Myo GLS (Solo cuando el contorno de EPI esta segmentado)
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e GRS (Solo cuando el contorno de EPI esta segmentado)

9.5 Informes

Los resultados de QStrain estan disponibles en el panel de resultados de Medis Suite y en el informe
de Medis Suite.
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Figura 51: Informe de Medis Suite con resultados de QStrain
La funcionalidad de informes de Medis Suite se describe en el manual del usuario de Medis Suite. La

documentacion de Medis Suite esta disponible en la pestana Documentos del usuario, que se puede
abrir de la siguiente manera:

e Pulsar F1.

e Pulsar el botén de ayuda -

e Seleccionar el botén del menu principal de Medis Suite en la esquina superior derecha n
> Ayuda > Documentos del usuario

9.6 Sesiones

El estado de QStrain se puede guardar en una sesion de Medis Suite. La sesion podra volver a
cargarse para proseguir con ella o revisar los analisis.

La funcionalidad de la sesion en Medis Suite se describe en el manual del usuario de Medis Suite. La
documentacion de Medis Suite esta disponible en la pestafia Documentos del usuario, que se puede
abrir de la siguiente manera:
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e Pulsar F1.

e Pulsar el boton de ayuda .

Seleccionar el boton del menu principal de Medis Suite en la esquina superior derecha n > Ayuda

> Documentos del usuario

9.7 Combinaciones de teclas

Cuando se trabaja con QStrain, se pueden usar varias combinaciones de teclas en las acciones del
teclado y raton para realizar rapidamente las siguientes tareas.

Pulsar

Para

Disposicion

F11

Mostrar u ocultar las ventanas del entorno de trabajo

Control de imagen

Rueda de desplazamiento

Zoom

Procedimientos

Controles de navegacion

Flecha izquierda

Visualizar el punto temporal anterior

Flecha derecha

Visualizar el punto temporal siguiente

9.8 Parametros/Medidas

9.8.1 Parametros de deformacion

GLS Deformacion longitudinal global

GRS Deformacion radial global
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GCS Deformacion circunferencial global

MyoRot Rotacion miocardica

Delta-ROT Delta Rotation, diferencia entre rotacion basal y apical
Pk% Valor maximo de deformacion como porcentaje

S-Pk Valor de deformacién en SF como porcentaje

TTP ms Time to Peak en milisegundos

9.8.2 Parametros de velocidad

Pk Velocidad maxima
S-Pk Velocidad en SF
TTP ms Tiempo hasta la velocidad maxima en milisegundos

9.8.3 Parametros de desplazamiento

Pk Desplazamiento maximo
S-Pk Desplazamiento en SF
TTP ms Tiempo hasta el desplazamiento maximo en milisegundos

9.8.4 Parametros de velocidad de deformacion

Pk 1/s Pico de velocidad de deformacion en 1/s
S-Pk Tasa de deformacion en SF en 1/s
TTP ms Tiempo hasta el pico de velocidad de deformacion en milisegundos

9.8.5 Parametros generales

DF Fase diastdlica final

SF Fase sistolica final

EDA Area DF

ESA Area SF

FAC Cambio del area de la fraccion
EDV Volumen DF
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ESV Volumen SF

EF Fraccion de eyeccion EF
TTP Time to Peak (tiempo para alcanzar el pico maximo)
Max Wall Delay Diferencia entre el TTP maximo y minimo
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9.9 Exactitud de las mediciones

Eje largo
Precision Informe de
Unidad  Precision esperada QStrain Precision Fuente de precisién
Medis Suite
EDV Volumen DF ml 2% 0,01 0,1 AMID Documento de precision
ESV Volumen SF ml 3% 0,01 0,1 AMID Documento de precision
Fraccion de eyeccion o A partir de la precision del
EF % 2 0,01 0,1 volumen EDV/ESV
EndoGLS Tension longitudinal global % +1,5 0,01 0,1 AMID Documento de precision
EndoGCS Tension circunferencial global % +1,5 0,01 0,1 AMID Documento de precision
MyoGLS Tension longitudinal global % +1,5 0,01 0,1 AMID Documento de precision
MyoGCS Tension circunferencial global % +1,5 0,01 0,1 AMID Documento de precision
GRS Tension radial global % +4,5 0,01 0,1 AMID Documento de precision
SD-TS-Peak Pico de deformacion transversal SD % £1,5 0,1 0,1 Basado en la precision de
deformacion
SD-LS-Peak Pico de deformacion longitudinal SD % £1,5 0,1 0,1 cBiasado en la precision de
eformacion
SD-TS-Syst SD Transversal Strain End Systoly % £1,5 0,1 0,1 Basado en ’la precision de
deformacion
SD-LS-Syst SD Longitudinal Strain End Systoly % £1,5 0,1 0,1 Basado en la precision de
deformacion
Eje corto
Precisién Informe de
Unidad  Precision esperada QStrain Precision Fuente de precision
) Medis Suite
EDA Area DF cm”2 1,5% 0,01 0,1 AMID Documento de precisién
ESA Area SF cm”2 4% 0,01 0,1 AMID Documento de precisién
FAC Cambio de area de fraccion % 1 0,01 0,1 gre::e EDA/ESA precision de
MyoGCS Tension circunferencial global % +1,5 0,01 0,1 AMID Documento de precision
EndoGCS Tension circunferencial global % +1,5 0,01 0,1 AMID Documento de precision
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GRS Tension de rotacion global % +4,5 0,01 0,1 AMID Documento de precision

Delta-rot Rotacién Delta ° 1° 0,01 0,1 AMID Documento de precision
SD-RS-Peak Pico de deformacion rotacional SD % 4,5 0,1 0,1 Basado en Ila precision de
deformacion
SD-CS-Peak Pico de deformacion circunferencial SD % £1,5 0,1 0,1 Basado en Ila precision de
deformacion
SD-RS-Syst SD Rotational Strain End Systoly % 4,5 0,1 0,1 t?asado en Ila precision de
eformacion
SD-CS-Syst Sistema de fin de deformacion % £1,5 0,1 0,1 Basado en la precision de

circunferencial SD deformacion

Si la precision esperada es un porcentaje, es relativa al valor. Si no se menciona ningln porcentaje, es un error absoluto. En caso de que la unidad sea %,
interpretar el error como punto porcentual.
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Apéndice I. Principales variables de mecanica cardiaca
derivadas de la tecnologia de seguimiento

" Para mas informacion, véanse los siguientes articulos:

Tecnologia de seguimiento de tejidos para evaluar la mecanica cardiaca
Piet Claus, PHD, Alaa Mabrouk Salem Omar, MD, PHD, Gianni Pedrizzetti, PHD, Partho P.
Sengupta, MD, DM, Eike Nagel, MD, PHD

Tabla 2 Principales variables de mecdnica cardiaca derivadas de la tecnologia de seguimiento

Principales variables de mecanica cardiaca derivadas de la tecnologia de seguimiento

Definicion Parametros
Desplazamiento, Distancia entre la Desplazamiento longitudinal
cm posicién instantanea e Desplazamiento radial
inicial (a menudo Desplazamiento circunferencial

diastélica final) de un
segmento miocardico
Velocidad, cm/s La velocidad de Velocidad longitudinal
desplazamiento Velocidad radial
(desplazamiento/tiempo) Velocidad circunferencial
es altamente
dependiente de la
velocidad del fotograma
Cepa, % Cambio en la longitud de  Deformacion longitudinal global/segmentaria (GLS/LS)
un objeto dentro de una  Deformacion radial global/segmentaria (GRS/RS)
direccion determinada en Deformacion circunferencial global/segmental (GCS/CS)
relacion con su longitud
inicial (a menudo Endo

diastolica)
Tasa de La velocidad de Tasa de deformacion sistolica global maxima (GLSR-S)
deformacion, 1/s deformacion depende en  Tasa de deformacion longitudinal global diastolica temprana
gran medida de la (GLSR-E)
velocidad del fotograma  Tasa de deformacion longitudinal global diastolica tardia
(GLSR-A)
Tasa de deformacion radial global sistolica maxima (GRSR-S)
Tasa de deformacion radial global diastolica temprana (GRSR-
E)
Tasa de deformacion radial global diastdlica tardia (GRSR-A)
Tasa de deformacion circunferencial global sistolica maxima
(GCSR-S)
Tasa de deformacion circunferencial global diastdlica
temprana (GCSR-E)
Tasa de deformacion circunferencial global diastélica tardia
(GCSR-A)
Rotacion Resultados del Rotacion apical sistélica maxima (apical-R)
acortamiento y Rotacion basal sistdlica maxima (basal-R)
alargamiento de las Torsion LV (LVT)
fibras miocardicas Torsion del VI (LV-tor)
helicoidales que causan Porcentaje de VI sin rotacion en la abertura de la valvula
la rotacion en sentido mitral (%LV-UT-MVO)
antihorario del apice y la  Tasa de desplazamiento del VI (LV-UTR)
rotacion en sentido Tiempo de maximo desenrollado (TTP-UT)

horario de la base vista
desde el apice
LV % ventriculo izquierdo
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Funcionamiento de T2/T2* Analisis del tiempo de decaimiento

Apéndice Il. Valores estandar de desplazamiento interno

-

i Para mas informacion, véanse los siguientes articulos:
Reference values for inward displacement in the normal left ventricle: a novel method of
regional left ventricular function assessment. Hegeman RR, McManus S, Toth A, Ladeiras-Lopes R,
Kitslaar P, Bui V, Dukker K, Harb SC, Swaans MJ, Ben-Yehuda O, Klein P, Puri R. J Cardiovasc Dev
Dis. 2023;10(12):474. doi: 10.3390/jcdd10120474.

Tabla 3 Valores estdandar de desplazamiento interno segmentario

Segmento Region Media (%)
Segmento 1 Basal anterior 35.6
Segmento 2 | Basal anteroseptal | 28.0
Segmento 3 | Basal inferoseptal | 28.0
Segmento 4 | Basal inferior 36.4
Segmento 5 | Basal inferolateral | 33.1
Segmento 6 | Basal anterolateral | 35.9
Segmento 7 | Mid-anterior 38.1
Segmento 8 | Mid-anteroseptal 34.7
Segmento 9 | Mid-inferoseptal 32.8
Segmento 10 | Mid-inferior 48.4
Segmento 11 | Mid-inferolateral 36.5
Segmento 12 | Mid-anterolateral 38.3

Segmento 13 | Apical anterior 29.9
Segmento 14 | Apical septal 28.8
Segmento 15 | Apical inferior 30.5
Segmento 16 | Apical lateral 32.6
Segmento 17 | Apex 21.0
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Funcionamiento de T2/T2* Analisis del tiempo de decaimiento

10 Mapeo T1/ECV

O El médulo ECV no ha sido autorizado para uso clinico en Europa ni en Japén.

10.1Guia de inicio rapido

El médulo T1/ECV ofrece un flujo de trabajo totalmente automatizado para el procesamiento de
imagenes de datos T1 en eje corto adquiridos con secuencias basadas en la recuperacion por
inversion. Esto incluye el registro conjunto, la correccion del movimiento, la delineacion de
contornos, la colocacion de puntos de referencia y el calculo de resultados. Todos los pasos
intermedios pueden revisarse y ajustarse manualmente cuando sea necesario.

Requisitos de entrada

e Analisis T1: Gnicamente datos T1 previos al contraste (series sin procesar y/o mapas
pregenerados)

e Andlisis ECV: datos T1 previos al contraste y datos T1 posteriores al contraste (series sin
procesar y/o mapas pregenerados)

Pasos del flujo de trabajo

1. Inicie la aplicacién
Inicie el mddulo T1/ECV mediante uno de los siguientes métodos:
a. Inicie un flujo de trabajo automatizado desde el navegador de Medis Suite
seleccionando «Iniciar analisis» o «Analisis ECV>».
b. Selecciona el icono T1 o ECV en la barra de herramientas de Medis Suite y arrastra
la serie deseada a la aplicacion.
c. Seleccione la serie deseada en el navegador de series de Medis Suite, haga clic con
el botdn derecho del raton sobre la seleccion y elija la opcion T1 o ECV.
2. Verifica el co-registro y la correcciéon de movimiento
Para el analisis ECV, compruebe el co-registro de los conjuntos de datos previos y
posteriores al contraste y ajuste la alineacion cuando sea necesario. Para los analisis ECV y
T1, compruebe la correccion de movimiento dentro de una serie T1 y corrijala cuando sea
necesario.
3. Verifica los contornos y el punto de referencia
Revise los contornos epicardicos, endocardicos y del pool sanguineo generados
automaticamente (que solo se muestran en el analisis de ECV), asi como el punto de
referencia, en cada corte. Corrijalos cuando sea necesario.
4. Comprueba o introduce el valor del hematocrito
Se requiere un valor de hematocrito para calcular el ECV. Confirme el valor de hematocrito
sintético o introduzca un valor de hematocrito obtenido.
5. Anadir regiones de interés (opcional)
ARada regiones de interés (ROI) cuando sea necesario realizar un analisis especifico de una
region.
6. Revise los resultados
Evalua los resultados generados de T1 y ECV, incluyendo:
a. Valores miocardicos globales
b. Valores basados en las ROI
c. Graficos de «diana~»
d. Curvas de relajacion
7. Informes
Los resultados globales y basados en la region de interés (ROI) de T1 y ECV se afiaden
automaticamente al informe de Medis Suite. Se pueden incluir instantaneas de forma
manual.
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En las siguientes secciones se ofrece informacion detallada sobre cada paso.

10.2Descripcion general de la aplicacion

10.2.1 Descripcion general del espacio de trabajo
Area de trabajo de ECV

El espacio de trabajo principal de ECV contiene multiples ventanas de visualizacion para mostrar y
comparar series de imagenes y mapas previos al contraste, posteriores al contraste y de ECV, lo que
permite la visualizacion y la interaccion en paralelo. En cada ventana de visualizacion se puede
navegar por las imagenes y editar los contornos. Un area de visualizacion independiente muestra los
resultados derivados, como graficos de «bullseye» o curvas de relajacion. El panel de resultados,
situado en la parte derecha del espacio de trabajo, muestra los valores globales de T1 miocardico y
ECV, asi como una tabla de regiones de interés (ROI) definidas. En el campo situado encima del
panel de resultados se puede consultar y modificar el valor de hematocrito necesario para el
calculo del ECV. Hay varias barras de herramientas disponibles para acceder a las funciones clave.
El control general de las imagenes esta disponible directamente en la ventana de visualizacion. En
la parte inferior derecha hay opciones para tomar instantaneas y acceder a la pagina de
configuracion. Los controles de contornos e imagenes se encuentran entre las ventanas de
visualizacion pre y poscontraste.Figura1Espacio de trabajo de ECV de ofrece una vision general del
espacio de trabajo.

w3

Hematocrit entry

Results Panel

FiguralEspacio de trabajo de ECV de

Espacio de trabajo T1

El espacio de trabajo principal de T1 contiene una ventana de visualizacién para mostrar imagenes
y mapas T1 previos al contraste. En esta ventana se puede navegar por las imagenes y editar los
contornos. Una zona de visualizacion independiente muestra los resultados derivados, como
graficos de «bullseye» y curvas de relajacion. El panel de resultados, situado a la derecha del
espacio de trabajo, muestra el valor T1 miocardico global y una tabla con las regiones de interés
(ROI) definidas. Hay varias barras de herramientas disponibles para acceder a las funciones clave.
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El control general de la imagen esta disponible directamente en la ventana de visualizacion. En la
parte inferior derecha hay opciones para realizar capturas de pantalla y acceder a la pagina de
configuracion. Los controles de contornos e imagen se encuentran entre las ventanas de
visualizacion previas y posteriores al contraste.Figura2 Espacio de trabajo T1 de ofrece una vision
general del espacio de trabajo.

. T1 Viewport
. .
..

Figura2 Espacio de trabajo T1 de

10.2.2 Barras de herramientas

La tabla siguiente resume los iconos disponibles y sus funciones. Los iconos se agrupan en tres
categorias: controles de contorno e imagen, controles de diana y curva, y controles generales de
imagen.

Icono Funcion

Controles de contorno e imagen

ARadir contorno epicardico

Anadir contorno endocardico

ARadir contorno de la masa sanguinea*

Anadir region de interés (ROI)

Co-registro de un corte*®
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Funcién

Correccion del movimiento de una sola imagen

Alternar entre activo e inactivo

rva «Bullseye»

Mostrar diana ECV*

Mostrar «bullseye» T1 previo al contraste

Mostrar diana T1 postcontraste*

Mostrar «bullseye» de T1

Mostrar curvas de relajacion

Mostrar «bullseye» bidimensional

I n _
E z 3

=2

[0]

w

o

0

o

0

c

Mostrar imagen de «bullseye» tridimensional

Controles generales de la imagen

Navegar por las imagenes

Desplazar imagenes

Acercar

Ajustar ventana y nivel

Ocultar contornos; mantén pulsado el raton para activar la funcion

Restablecer vista

Acercar a los contornos

olojenelelene

*Estos iconos/funciones solo estan disponibles en el analisis ECV y no en el analisis T1

10.2.3 Controles del raton

El modulo T1/ECV admite los siguientes controles del raton:

e Desplazarse por los cortes: Mantén pulsado el boton izquierdo del ratén y mueve el ratén
hacia arriba o hacia abajo para desplazarte por los cortes de una serie.
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e Desplazarse por las imagenes originales: cuando se muestran imagenes sin procesar,
mantén pulsado el boton izquierdo del ratdon y mueve el raton hacia la izquierda o hacia la
derecha, o utiliza la rueda del raton para desplazarte por las imagenes originales.

e Acercar/alejar: Mantén pulsada la tecla Ctrl y utiliza la rueda del raton.

e Desplazamiento: Mantén pulsado el boton central del raton y mueve el raton.

e Ventana y nivel: Mantén pulsado el botdn derecho del ratdon y mueve el raton para ajustar
el contraste y el brillo de la imagen.

10.3Flujo de trabajo de T1y ECV

La seccion «Inicio rapido~» ofrece una vision general del flujo de trabajo. Las siguientes secciones
describen cada paso del flujo de trabajo con mayor detalle.

10.3.1 Inicio de la aplicaciéon « »

El flujo de trabajo de T1/ECV se puede iniciar de tres formas diferentes. A continuacion, se ofrece
una descripcion detallada de cada procedimiento.

Flujo de trabajo automatizado

Los analisis de T1 y ECV pueden iniciarse directamente desde el navegador de Medis Suite. Los
botones situados en el centro del navegador permiten acceder a un flujo de trabajo de analisis
predefinido.

Para iniciar un analisis, haz clic en “ » para iniciar un flujo de trabajo T1 (cuando
solo se dispone de datos T1 previos al contraste) o un flujo de trabajo ECV (cuando se dispone tanto
de datos T1 previos como posteriores al contraste).

El software identifica automaticamente el conjunto de datos T1 previos al contraste adecuado vy,
para el analisis ECV, el conjunto de datos T1 posteriores al contraste adecuado. A continuacion, los
datos seleccionados se abren en el modulo T1/ECV.

Si se selecciona una serie incorrecta, sustitlyala arrastrando la serie deseada desde el navegador
de series de Medis Suite al modulo T1/ECV.

Para el analisis ECV, el software utiliza la informacién temporal para distinguir entre conjuntos de
datos previos al contraste y posteriores al contraste.

Flujo de trabajo manual

Los analisis T1 y ECV también pueden iniciarse manualmente tras cargar un paciente en Medis
Suite.

Uso del icono de la aplicacion T1/ECV

e 3.0

e Seleccione el icono de la aplicacion T1 o el de la aplicacion ECV ¥ (o
instalada una licencia de ECV) en la barra de herramientas de Medis Suite.
e Siga las instrucciones que aparecen en la pantalla de inicio:

si tiene

Medis Suite MRCT 2026 Manual de usuario 305



Funcionamiento de T2/T2* Analisis del tiempo de decaimiento

0 Arrastre una Unica serie previa al contraste desde el navegador de series a la
aplicacion para iniciar un analisis T1.

0 Arrastra tanto una serie previa al contraste como una posterior al contraste a la
aplicacion para iniciar un analisis ECV.

Para seleccionar varias series, mantenga pulsada la tecla Ctrl mientras las selecciona. El software
utiliza la informacion temporal para distinguir entre conjuntos de datos previos al contraste y
posteriores al contraste.

Uso del navegador de series

e Selecciona una sola serie previa al contraste para iniciar un analisis T1.
O bien:

e Selecciona una serie previa al contraste y otra posterior al contraste para iniciar un analisis
de ECV.

e Para seleccionar varias series, mantén pulsada la tecla Ctrl mientras las seleccionas.

e Haga clic con el botdn derecho del ratdon en las series seleccionadas y elija el icono de la

R .3

aplicacion T1 o el icono de la aplicacion ECY ~ (o
de ECV).

e El software utiliza la informacion temporal para distinguir entre conjuntos de datos previos
al contraste y posteriores al contraste.

si tiene instalada una licencia

®Se admiten tanto las series T1 originales como los mapas T1 pregenerados, y pueden utilizarse
como datos de entrada.

10.3.2 Correccion de movimiento y co-registro

Correccion del movimiento

La correccion de movimiento alinea las imagenes adquiridas en diferentes tiempos de inversion
dentro de una serie de imagenes T1. Una alineacion correcta es importante para un ajuste preciso
de T1.

La correccion de movimiento solo se puede aplicar a las imagenes originales de la serie de imagenes
sin procesar. Cuando se utilizan mapas T1 pregenerados, no se requiere ninguna correccion de
movimiento adicional.

Cuando se utilicen series de imagenes T1 originales, compruebe la alineacion de las imagenes de
origen antes de continuar con el analisis.

Correccion automatica del movimiento
La correccion automatica del movimiento se puede aplicar como paso de preprocesamiento.
Para realizar la correccion automatica del movimiento desde Medis Suite:
e Seleccione la serie de imagenes T1 previas al contraste y/o posteriores al contraste en el
navegador de series de Medis Suite.

e Haga clic con el boton derecho del ratén en la serie seleccionada.
e Selecciona una de las siguientes opciones:
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0 <«AutoQ > QMass - Correccion de movimiento T1»: aplica la correccion de
movimiento sin calcular un mapa T1.
0 «AutoQ > QMass - Mapa MOCO T1»: aplica la correccion de movimiento y calcula un

Figura3 Correccién de movimiento de AutoQ

e Supervise el estado del procesamiento mediante el boton «Status» de Medis Suite.

Una vez finalizado el procesamiento, se generan nuevas series con correccion de movimiento que
pueden utilizarse para analisis posteriores.

®Cuando se seleccionan tanto la serie de imagenes T1 previas al contraste como la posterior al
contraste, los conjuntos de datos generados también se co-registran.

Correccion manual del movimiento

La aplicacion T1/ECV admite la correccion manual del movimiento y el ajuste manual de las
imagenes.

Para ajustar la correccion de movimiento manualmente:

e Examine la imagen original para determinar si es necesaria la correccion de movimiento.
Las imagenes sin procesar se pueden seleccionar en el menl desplegable situado en la
esquina superior derecha de la ventana de visualizacion. Utilice la rueda de desplazamiento
para navegar por las diferentes imagenes.

T wwn
B 1) e A1)

Figura4 Ment desplegable para configurar la visualizacion

¢ Selecciona la herramienta de correccion de movimiento: m

e En la ventana de visualizacion activa, mantenga pulsado el boton izquierdo del ratén y
mueva la imagen a la posicion deseada.

e Repite estos pasos para cada imagen que requiera un ajuste.
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Co-registro
El co-registro alinea los conjuntos de datos previos y posteriores al contraste utilizados para el
calculo del ECV. Es importante que la alineacion sea correcta, ya que los valores de ECV se calculan
a partir de las ubicaciones correspondientes en los dos conjuntos de datos.

El registro conjunto es necesario para el analisis del ECV, pero no lo es para el analisis basado
Unicamente en T1.

Se recomienda verificar la alineacion antes de revisar los resultados del ECV.
Co-registro automatico

El co-registro automatico se puede activar o desactivar en la configuracion de la aplicacion.
Consulte la seccion «Configuraciones de la aplicacion» para obtener mas informacion.

Cuando el registro cruzado automatico esta activado, la aplicacion alinea los conjuntos de datos
previos y posteriores al contraste al cargarlos.

Co-registro manual

La aplicacion ECV admite el co-registro manual y el ajuste manual de los conjuntos de datos
alineados automaticamente.

Para realizar el registro manual:

e Examine los conjuntos de datos previos y posteriores al contraste para comprobar si es
necesario realizar el registro conjunto.

e Selecciona la herramienta de co-registro:
e En la ventana de visualizacion activa, mantenga pulsado el boton izquierdo del ratén y
mueva la imagen hasta que los conjuntos de datos estén correctamente alineados.

©Cuando se utilizan series de imagenes, los ajustes manuales de co-registro se aplican a nivel de
corte. No es necesario repetir el ajuste para cada imagen individual del corte.

10.3.3 Manipulacién de contornos

Para un calculo fiable de los valores de T1 y ECV es necesario delinear con precision los bordes
miocardicos.

La aplicacién genera automaticamente contornos epicardicos, endocardicos y de la reserva
sanguinea (solo en el analisis de ECV). Estos contornos se pueden revisar, editar, eliminar o volver a
crear.

También se coloca automaticamente un punto de referencia para la generacion del «bullseye». El
punto de referencia puede reubicarse para garantizar una orientacion anatémica correcta.

Edicion de contornos

La aplicacion admite dos métodos de edicion de contornos. El modo se determina automaticamente
en funcion de la interaccion con el raton:

e Modo de clic en puntos: haz clic con el boton izquierdo del raton para colocar puntos
individuales a lo largo del contorno. Haz doble clic para completar el contorno.
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e Modo de trazado: Mantén pulsado el botén izquierdo del raton y mueve el raton a lo largo
del contorno deseado. Suelta el boton del raton para completar el contorno.

Coémo eliminar un contorno

Para eliminar un contorno:
e Mueve el puntero sobre el contorno.
e Haz clic con el boton derecho del raton sobre el contorno.
e Selecciona «Eliminar».

Crear un contorno

Para crear un contorno:

e Comprueba que no exista ya un contorno del mismo tipo. Elimina el contorno existente si
es necesario.

e Selecciona el botdn correspondiente para anadir un contorno: -

e Dibuja el contorno haciendo clic en los puntos o trazandolo (consulta la seccion «Edicion
de contornos»)

Ajuste del punto de referencia

El punto de referencia se coloca automaticamente en el punto de insercion anterior del ventriculo
derecho, donde el ventriculo derecho se une a la pared anterior del ventriculo izquierdo.

En un corte de eje corto basal, esta posicion se corresponde con el limite entre el segmento 1 de la
AHA (anterior basal) y el segmento 2 (antero septal basal).

Es necesario colocar correctamente el punto de referencia para obtener una reconstruccion precisa
del grafico de diana.

Para cambiar la posicion del punto de referencia:

e Selecciona el punto de referencia en la ventana de visualizacion.
e Mantenga pulsado el boton izquierdo del raton.
e Arrastre el punto hasta la ubicacion anatomica correcta.

10.3.4 Regiones de interés

Se pueden definir regiones de interés (ROI) para calcular los valores de T1 y ECV de regiones
especificas.

Creacion de una ROI

Para crear una ROI:

*
e Selecciona «Anadir ROI»: -

e Dibuja la ROI en una ventana de visualizacion activa utilizando uno de los siguientes
métodos:
0 Método de clic con puntos: Coloca puntos individuales y haz doble clic para
completar la ROI.
0 Método de trazado: Mantén pulsado el botén izquierdo del raton y traza la ROI.
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0 Atajo de ROl recortada: haz clic una vez dentro del miocardio y, a continuacion,
haz doble clic en una segunda ubicacién dentro del miocardio. Se generara una ROI
recortada que abarca el area entre el primer y el segundo punto.

Una vez creada la ROI, se anade al analisis. Los resultados correspondientes se muestran en la
«Tabla de ROI» situada en la parte derecha del espacio de trabajo.

Gestion de las ROI
Para eliminar una ROI:
e Haz clic con el boton derecho del raton sobre la ROl en la ventana de visualizacion y
selecciona «Eliminar».
O bien:
¢ Selecciona la opcion de eliminar para la ROl en la Tabla de ROIs: .
Para cambiar el nombre de una ROI:
e Selecciona el nombre de la ROl en la Tabla de ROIs
e Introduzca el nuevo nombre.
e Pulse Enter.

Para navegar hasta una ROI:

e Selecciona la ROI en la tabla de ROIs. El corte correspondiente se muestra
automaticamente en la ventana de visualizacion.

10.3.5 Cambiar del analisis T1 al analisis ECV

Un analisis T1 se puede ampliar a un analisis ECV sin repetir los pasos del flujo de trabajo ya
realizados.

Para cambiar al analisis ECV:

e Mientras se encuentra en la aplicacion T1, seleccione la funcion ECV mediante el siguiente

, Siwiteh o ECV
boton: .
e El conjunto de datos T1 cargado actualmente se conserva como conjunto de datos previo al
contraste.

e Arrastre el conjunto de datos correspondiente posterior al contraste a la aplicacion.

10.3.6 Valor del hematocrito

Se requiere un valor de hematocrito para calcular el ECV. El valor puede calcularse sintéticamente
a partir de los datos de la imagen o introducirse manualmente cuando se disponga de un valor de
hematocrito medido.

El hematocrito no es necesario para el analisis solo en T1.

Hematocrito sintético

Cuando se utilice un valor de hematocrito sintético:
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e Comprueba que los contornos de la masa sanguinea estén correctamente delineados.
e Compruebe que la formula de hematocrito sintético seleccionada sea adecuada para el
conjunto de datos.

La formula seleccionada se muestra en la configuracion de la aplicacion y queda documentada en el
informe de Medis Suite. Consulte la seccion «Configuracion de la aplicacion~» para obtener mas
informacion.
Introduccién de un valor de hematocrito medido
Para introducir un valor de hematocrito medido:

e Haga clic en el valor de hematocrito que se muestra.

e Escriba el valor medido.

e Pulse Enter o seleccione Confirmar.

Para restablecer el valor de hematocrito sintético, selecciona «Restablecer».

@ Los valores de hematocrito se pueden introducir con un maximo de un decimal.

10.4Resultados

La aplicacion ofrece resultados cuantitativos y visuales en los siguientes formatos:

e Mapas codificados por colores
e Valores miocardicos globales
e Valores basados en la region de interés (ROI)
e Graficos de «diana»
e Curvas de relajacion
Mapas

En funcion de los datos introducidos, la aplicacion genera mapas codificados por colores que se
muestran en las ventanas de visualizacion.

El usuario puede configurar el mapa de colores y sus limites de visualizacion inferior y superior.
Consulte la seccion «Configuracion de la aplicacion~» para obtener mas informacion.

Cada valor de pixel se representa mediante un color. La relacion entre los colores y los valores se
muestra en la barra de colores situada a la derecha de la ventana de visualizacion activa.

La visualizacion de imagenes y mapas se puede ajustar en la ventana grafica:

e Abre el menu desplegable situado en la esquina superior derecha de la ventana de
visualizacion.
e Selecciona una de las siguientes opciones:
o Imagenes sin procesar: muestra las imagenes originales de entrada. Si se han
cargado mapas pregenerados, estos se muestran en escala de grises.
0 Mapa de colores: muestra el mapa codificado por colores. El nombre de la opcion
identifica el mapa de colores seleccionado.
0 Mapa RZ: muestra el coeficiente de determinacion como medida de la calidad del
ajuste de T1. Esta opcion solo esta disponible cuando se utilizan series de imagenes
T1 originales como entrada (no para mapas pregenerados).

Valores globales
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Los valores miocardicos globales se muestran en la parte derecha de la aplicacion.
Para el analisis del ECV, la aplicacién muestra:

e T1 previo al contraste

e T1 poscontraste

e ECV

Para el analisis solo de T1, solo se muestran los valores de T1.

Los valores globales se calculan a partir de los mapas de pixeles y los contornos miocardicos de
todos los cortes incluidos.

Se pueden incluir o excluir cortes individuales de los calculos de los valores globales utilizando el
boton de alternancia de cortes:
Cuando se excluye un corte:

e El corte no se incluye en los calculos de los valores globales.
e Se desactiva la interaccion con el corte.

Cuando se vuelve a incluir el corte:

e El segmento se incluye en los calculos de valores globales.
e Se restablece la interaccion con el corte.

Los valores miocardicos globales se afiaden automaticamente al informe de Medis Suite.
Tabla de regiones de interés (ROI)

Los resultados basados en las regiones de interés (ROl) se muestran en la tabla de ROl situada en la
parte derecha de la aplicacion.

Para el analisis del ECV, la tabla muestra:
e T1 previo al contraste
e T1 postcontraste
e ECV

Para el analisis solo de T1, solo se muestran los valores de T1 previos al contraste.

Los valores se calculan a partir de los mapas de pixeles y los contornos de las regiones de interés
(ROI) definidas.

Las regiones de interés (ROI) se pueden eliminar, renombrar y utilizar para navegar directamente a
la seccion correspondiente desde la tabla. Consulte la seccion «Regiones de interés» para obtener
mas informacion.

Los resultados basados en las regiones de interés se afaden automaticamente al informe de Medis
Suite.

Gréfico de diana
La aplicacion genera graficos de «bullseye» para mostrar los resultados miocardicos segmentarios.

Los graficos utilizan el modelo estandarizado de 16 segmentos de la AHA y presentan los valores
regionales de cada segmento del miocardio.
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Utilice los controles de los graficos de «bullseye»_ para visualizar:

e Valores de ECV
e Valores de T1 previos al contraste
e Valores de T1 poscontraste

Para el analisis exclusivo de T1, solo esta disponible el grafico «bullseye» de T1 previo al contraste.

Los valores de «bullseye» se calculan a partir de los mapas de pixeles y los contornos de todos los
cortes incluidos.

Al pasar el puntero por encima de un segmento:
e El segmento se resalta.

e Se muestra el valor correspondiente.
¢ Se muestra el nombre del segmento, segin la nomenclatura de la AHA.

Figura5 Visualizacion de segmentos del «bullseye»

El «bullseye» se muestra por defecto como un grafico bidimensional. Selecciona el control «2D
bullseye» para volver a esta vista:

También hay disponible una representacion tridimensional. Esta vista muestra los segmentos segiin
su posicion anatomica en el corazon.

Se muestra el punto de insercion del ventriculo derecho para mantener la orientacion correcta y
facilitar una identificacion coherente de los segmentos. Seleccione el control «Bullseye 3D» para

mostrar esta vista:

Los segmentos individuales pueden incluirse o excluirse del calculo miocardico global interactuando
con el grafico de diana.

Para excluir un segmento:

¢ Seleccione el segmento en el grafico «bullseye».
e El segmento excluido se muestra en gris y se elimina del calculo global.
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Figura6 Exclusion de segmentos en el grdfico «bullseye»

Selecciona de nuevo el segmento para incluirlo

®Cuando hay menos de tres secciones disponibles, el grafico de diana solo se rellena
parcialmente. Los segmentos sin datos de imagen correspondientes se muestran en gris y se marcan
con un «-» (guion).

Curvas de relajacion

Las curvas de relajacion T1 estan disponibles cuando se utilizan como entrada series de imagenes
T1 originales. Las curvas de relajacion no estan disponibles cuando se utilizan mapas T1
pregenerados.

Selecciona el control de curvas de relajacion para mostrar las curvas:ﬂ .

De forma predeterminada, la aplicacion muestra curvas para:

e Miocardio
e Reserva sanguinea

Las curvas previas al contraste se muestran como lineas discontinuas. Las curvas posteriores al
contraste se muestran como lineas continuas.

Las curvas del miocardio se muestran en azul y las del reservorio sanguineo, en naranja. Para el
analisis solo de T1, solo estan disponibles las curvas previas al contraste.

Cuando se definen regiones de interés (ROI), también se pueden mostrar las curvas
correspondientes a las ROl etiquetadas.

Estan disponibles las siguientes interacciones:
Mostrar u ocultar curvas

Utiliza los controles situados en la parte inferior de la pantalla de curvas para mostrar u ocultar

Blood Pool

curvas individuales:
Inspeccioén de puntos de datos

Los puntos de datos medidos que se utilizan para el ajuste de curvas se muestran como marcadores
circulares.
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Para examinar un punto de datos:
e Mueve el puntero sobre la curva para resaltar un punto de datos.
e Selecciona el punto de datos.
e Laimagen original correspondiente se muestra en la ventana de visualizacion en modo de
imagen sin procesar

Esto permite revisar directamente la imagen de origen asociada a cada punto de datos.

10.5Configuracién de la aplicacion

Se puede acceder a los ajustes de la aplicacion mediante el boton de configuracion:

Tras modificar los ajustes:

. Spee Sertngs
e Selecciona «Guardar»:

Frs s fack to Analysiz
e Volver al espacio de trabajo de anallsls: .

®Todos los ajustes son especificos de cada usuario y se guardan para la cuenta de usuario actual

Tipo de datos predeterminado

Esta configuracion determina qué tipo de datos de entrada se carga por defecto al iniciar la
aplicacion.

¢ Imagenes sin procesar: se cargan por defecto las series de imagenes T1 originales.
e Mapas escaneados: se cargan de forma predeterminada los mapas T1 pregenerados

Factor de correccion

Se puede aplicar un factor de correccion a secuencias especificas de Siemens compatibles para
ajustar los valores calculados.

El factor de correccion solo debe utilizarse para los datos de entrada a los que sea aplicable la
correccion configurada.

Desplazamiento de los bordes endocardico y epicardico
Se pueden aplicar desplazamientos a los bordes endocardico y epicardico para reducir los efectos
de volumen parcial. Estos desplazamientos ayudan a evitar que la sangre, la grasa u otros tejidos no

miocardicos se incluyan en el analisis miocardico.

El desplazamiento se especifica como un porcentaje y reduce la region miocardica evaluada en
relacion con los contornos trazados.

Utilice los controles deslizantes para configurar los desplazamientos endocardicos y epicardicos.
Los porcentajes seleccionados se muestran en la interfaz de usuario.

Dilreet Eaddocardial and Emcardisl Bondss
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Férmula del hematocrito sintético

El hematocrito sintético se estima a partir de la T1 media del reservorio sanguineo nativo utilizando
la formula de regresion publicada seleccionada:

Hematocrito sintético (%) = 100 x (pendiente / T1sangre - ordenada al origen)

donde T1sangre es el T1 medio del reservorio sanguineo nativo en milisegundos. El valor calculado
se limita al intervalo del 0 % al 100 %.

Seleccione una de las siguientes formulas.

Foérmula

Adquisicién prevista

Férmula implementada

Sin especificar

Sin calculo sintético del
hematocrito

Se debe introducir manualmente un valor de
hematocrito medido.

Treibel 2016,
MOLLI

1,5 T Siemens MOLLI

Hct (%) = 100 x (866,0 / T1sangre - 0,1232)

Treibel 2016,
ShMOLLI

Siemens ShMOLLI de 1,5 T

Hct (%) = 100 x (727,1 / T1 sangre - 0,0675)

Fent 2017, MOLLI
de1,5T

1,5 T Philips MOLLI

Hct (%) = 100 x (922,6 / T1 sangre - 0,1668)

Fent 2017, MOLLI
de3T

Philips MOLLI de 3 T

Hct (%) = 100 x (869,7 / T1 sangre - 0,0710)

Ambale-Venkatesh
2019

1,5 T Siemens o GE MOLLI

Hct (%) = 100 x (726,19 / T1 sangre - 0,0700)

Chen 2022, 3 T,
hombre

Philips MOLLI de 3 T,
hombre

Hct (%) = 100 x (1763,0 / T1 sangre - 0,5248)

Chen 2022, 3 T,
mujer

Philips MOLLI de 3 T,
mujer

Hct (%) = 100 x (1740,0 / T1 sangre - 0,5233)

Chen 2022, 1,5 T,
hombre

Philips MOLLI de 1,5 T,
hombre

Hct (%) = 100 x (1319,0 / T1 sangre - 0,4318)

Chen 2022, 1,5 T,
mujer

Philips MOLLI de 1,5 T,
mujer

Hct (%) = 100 x (1048,0 / T1 sangre - 0,2630)

Referencias

e Treibel TA, et al. Medicion automatica del intersticio miocardico: cuantificacion del
volumen extracelular sintético sin muestreo del hematocrito. JACC: Cardiovascular
Imaging. 2016;9(1):54-63.

e Fent GJ, et al. Fraccion de volumen extracelular miocardico sintético. JACC:
Cardiovascular Imaging. 2017;10(11):1402-1404.

e Ambale-Venkatesh B, et al. Asociacion entre la fibrosis miocardica y los eventos
cardiovasculares: el Estudio Multiétnico de Aterosclerosis. European Heart Journal -

Cardiovascular Imaging. 2019;20(2):168-176.
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e Chen W, et al. Volumen extracelular sintético en la resonancia magnética cardiaca sin
extraccion de sangre: una herramienta fiable para sustituir al volumen extracelular
convencional. Circulation: Cardiovascular Imaging. 2022;15(4):e013745.

Sincronizacion de contornos

Por defecto, los contornos se sincronizan entre las ventanas de visualizacion «pre-contraste»,
«post-contraste» y «<ECV». Los cambios realizados en un contorno se propagan a los conjuntos de
datos correspondientes.

Desactive la sincronizacion de contornos cuando sea necesario editarlos de forma independiente.
Co-registro automatico

El co-registro automatico esta activado por defecto.

Cuando esta activado, la aplicacion alinea automaticamente los conjuntos de datos previos al
contraste y posteriores al contraste al cargarlos.

Desactiva esta opcidn cuando sea necesario realizar la alineacion manualmente.
Configuracion del mapa de colores

La configuracion de los mapas de colores determina qué mapas de colores estan disponibles en cada
ventana de visualizacion y define sus rangos de visualizacion.

Para configurar los mapas de colores:

e Selecciona la ventana de visualizacion que deseas configurar:

T1-Post ECV

e Revisa el mapa de colores activo que se muestra en la parte superior del panel de
configuracion. El mapa de colores activo aparece resaltado con un borde azul y no se puede
desactivar.

e Activa o desactiva mapas de colores adicionales utilizando los controles correspondientes:

e Configura los limites inferior y superior de cada mapa de colores activado:
o Seleccionar un limite, introducir el valor deseado y pulsar Enter.
o

o utilizando los controles de flecha. para ajustar el valor de forma incremental.
®Se pueden activar un maximo de siete mapas de colores para cada ventana de visualizacion.

®Cada ventana de visualizacion se puede configurar de forma independiente, incluidos los mapas
de colores disponibles y sus limites de visualizacion.

®Al iniciarse, la aplicacion utiliza el mapa de colores seleccionado por Gltima vez por el usuario.
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