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RESUMEN

Este documento presenta el modelado y simulacion de un detector de ultrasonido Doppler
CW para la reconstruccion de alta resolucion del perfil de velocidad de flujo sanguineo de
una arteria humana. El sistema utiliza un arreglo de osciladores Van der Pol — Duffing
configurados en régimen de intermitencia caotica, y que permite detectar una sefal Doppler
débil para SNR = -7.5 dB con un error menor a 6%. Los resultados demostraron una alta
sensibilidad y resolucion para su aplicacion en la identificacion de patologias como estenosis,
la cual esté asociada al estrechamiento arterial provocando un incremento en la velocidad de
flujo de sangre. En comparacion con métodos tradicionales de ultrasonografia Doppler,
nuestro arreglo de osciladores en intermitencia promete un minimo de emisién de potencia
que evita efectos bio térmicos, permitiendo largos periodos de exposicion.

Palabras claves: intermitencia cadtica, perfil de flujo de sangre, deteccion de estenosis
ABSTRACT

This document presents the modeling and simulation of CW Doppler ultrasound detector for
the reconstruction at high resolution of the blood flow velocity profile of a human artery. The
system uses an arrangement of Van der Pol — Duffing oscillators configured in chaotic
intermittency which allows detecting weak Doppler signals for SNR = -7.5 dB within less
than 6% error. The results demonstrated a high sensitivity and resolution for its application
in the identification of a particular case of pathology known as stenosis, which is associated
with arterial narrowing that causes an increase in the speed of blood flow. Compared to
traditional methods of Doppler ultrasonography, our intermittent oscillator array promises a
minimum of power emission that avoids biothermal effects, allowing long exposure periods.

Keywords: chaotic intermittence, blood velocity profile, stenosis detection
1. INTRODUCCION

El principio de deteccion mediante ultrasonografia Doppler es aplicado a diversos
procedimientos para diagndstico y prevencion; esto incluye instrumentos y métodos tales
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como: modos A, B, B en escala de grises y M, los cuales operan emitiendo pulsos oscilatorios
de corta duracion. Para la deteccion de flujo sangre, el caso mas simple llamado Onda
Continua Doppler (CW), utiliza dos transductores para transmitir y para recibir el frente de
onda CW a una distancia y angulo dado en direccion del flujo, esta configuracion permite
detectar tumores o enfermedades circulatorias como estenosis [1]. En los ultimos afios, se
han propuesto varios métodos alternativos para estimar perfiles de velocidad de la sangre en
el campo de la investigacion médica, por ejemplo el método de Imagenes de flujo Doppler
de color (CDFI) [2] que utiliza el desplazamiento Doppler producido por el flujo de sangre
para implementar variacion de saturacion de color, lo que estima de manera "relativa" para
la velocidad del flujo, otros instrumentos como la velocimetria laser Doppler (LDV) o
flujometria laser Doppler (LDF) se utilizan para medir el flujo en los vasos sanguineos
oculares y otros tejidos [3—6]; sistemas mas complejos como los escaneres duplex en modo
B, utilizan formas de onda Doppler pulsante junto con iméagenes 2-D para proporcionar en
tiempo real la forma, profundidad y posicioén, mientras que los pulsos Doppler permiten la
determinacion de la forma y fisiologia cardiovascular [7]. Para que una onda emitida sea
considerada no invasiva, debe ser irradiada con un minimo potencia para evitar efectos
térmicos dafinos, pero al mismo tiempo debe superar los altos niveles de ruido que pueden
anadirse durante la propagacion de la onda. Instrumentos comerciales de diagnostico
producen salidas que tipicamente caen dentro de rangos de potencia especificos; el modo M
por ejemplo, genera una potencia de 3,9 mW, el modo B genera 18 mW, el Doppler pulsado
genera 30,7 mW, y el método de flujo de color genera 80,5 mW [8].

2. TEORIA
2.1 Intermitencia Caotica

El oscilador Van der Pol — Duffing (VDP-Duffing), consiste en una ecuacién diferencial no
lineal de segundo orden compuesta por la funciéon de amortiguamiento no lineal del oscilador
Van der Pol y la funcion de rigidez no lineal del oscilador Duffing. Este sistema proporciona
una dinamica compleja variada que puede exhibir desde oscilaciones perioddicas de ciclo
limite hasta oscilaciones caoticas cuando se incorporan funciones de forzamiento.

La intermitencia caotica es el mecanismo por medio del cual, un sistema no lineal produce
intervalos de tiempo periddicos alternados por estallidos repentinos de caos, para esto, los
parametros del sistema deben estar sintonizados de tal modo que sistema se encuentre en un
estado critico entre ambos estados [9]. A continuacion, se presenta una version modificada
del sistema VDP-Duffing propuesto por [10] y modificado para la deteccion de senales
estacionarias como se muestra en la férmula (1)

X1 =Xy (1)

% = 5(1 — x3)x, — x1 — 0.01x3 + 2.353cos(wt) + 4s(t)

donde s(t) = Fycos(w,t) +n(t) es una senal débil de amplitud pequefia dada por F; =
0.05 y frecuencia w;, la cual se encuentra sometida a ruido blanco con distribucion
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Gaussiana 1(t). La estimulacion de la senal pequefia perturbara al sistema, lo que provocara
saltos entre estados caoticos y periodicos como se muestra en la Figura 1
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Figura 1. Secuencia en dominio del tiempo mostrando saltos entre el estado caético y periddico

Aqui, la frecuencia de la sefial débil estd contenida en los periodos de intermitencia, por lo
que puede estimarse a través de la ecuacion T = 21 /Aw, tal que Adw = |w — wq]| es la
diferencia absoluta entre la frecuencia de la funcidén de forzamiento de la ecuacion (1) y la
frecuencia de perturbacion; esta diferencia debera ser minima para preservar los periodos de
intermitencia, por ejemplo Aw < 0.07.

2.2 Deteccion de seiial Doppler

El sistema visto en la seccidn anterior es completamente asequible para su implementacion
como detector cuando la perturbacion débil es estacionaria; sin embargo, cuando la
perturbacion es no estacionaria en frecuencia como ocurre con sefiales tipo Doppler, el
sistema no sera capaz de responder a los cambios de frecuencia, esto se debe a la restriccion
dada por Aw < 0.07, lo que limita al sistema en ancho de banda. Para superar este
inconveniente, se propone el esquema de deteccion adaptativo de la Figura 2, que incluye un
arreglo de osciladores VDP-Duffing [11]. Cada oscilador esta sintonizado a una frecuencia
diferente ligeramente encima y por debajo de una frecuencia inicial central, que para
distinguir los periodos intermitencia mas eficientemente, se obtiene la correlacion cruzada
entre la secuencia intermitente. Posteriormente, se miden todos los periodos intermitentes de
los cinco osciladores, obteniendo un promedio estadistico para estimar la frecuencia Doppler.
Una vez estimada la frecuencia en la n-ésima ventana se reemplaza inmediatamente como la
nueva frecuencia central para el calculo de la siguiente ventana en un proceso adaptativo,
este proceso se repite hasta que todas las N ventanas estan completas, cuyo resultado serd un
arreglo de frecuencias en el dominio del tiempo.
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ventaneo de seital Doppler

Periodos de intermitencia

Frequency Estimation

Figura 2. Esquema de solucion para la deteccion y reconstruccion de perfil de flujo sanguineo

3. EXPERIMENTOS Y RESULTADOS
3.1 Esquema experimental

Para llevar a cabo los experimentos, dos tipos de senales Doppler fueron sintetizadas: 1) el
perfil de velocidad de la sangre correspondiente a un individuo sano, y 2) el perfil de
velocidad de la sangre de una arteria con estenosis. Estas sefiales se generaron a partir de una
muestra aleatoria de perfiles de sangre reales [12-13], y luego se reconstruyeron a través de
un proceso de ajuste de curvas polinomicas. Cuando la sefial de la fuente se aplica al tejido,
sufre atenuacion y desvanecimiento, principalmente debido a los diferentes compuestos en
el tejido y la sangre [14], ademas, las arterias con estenosis pueden derivar en un flujo
sanguineo turbulento; estos factores hacen que la medicion de flujo no invasiva "in vivo" sea
un desafio, y que la sefal Doppler detectada esté sujeta a altos niveles de ruido. Para simular
las condiciones antes mencionadas, las sefiales Doppler de prueba son contaminadas con
ruido blanco Gaussiano aditivo para diferentes SNR que van desde 0 a -10 dB. La
configuracion experimental completa se muestra en la Figura 3.
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Figura 3. Esquema experimental en la reconstruccion del perfil de flujo sanguineo para la identificacion de estenosis

Para implementar correctamente el esquema adaptativo mencionado en la seccidon anterior,
se debe considerar lo siguiente: 1) la diferencia de frecuencia se establece en Aw/mw = 0.07 lo
que permite una mejor estimacion de las pequeias variaciones de frecuencia (como como el
caso de nuestra sefial Doppler bajo estudio), 2) después de aplicar la correlacion cruzada para
la n-ésima ventana, se localizan los méaximos locales y se mide el lapso de tiempo entre ellos
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3) se considera un traslape de ventana del 50% para reducir la dispersion de frecuencia
durante su estimacion, lo que a su vez aumenta la resolucién TF [9].

3.2 Acondicionamiento de la senal

La Figura 4 muestra el esquema Doppler CW propuesto por [15] para la deteccion de la
velocidad de la sangre en una arteria; el emisor envia una onda de ultrasonido frontal f; en
direccion al flujo con un angulo de incidencia 0 respecto a la superficie de la piel, y cuando
la onda es reflejada por la sangre, el detector percibe un cambio en la frecuencia Af dado por
la férmula (2)

a1 =2 facos (8) @

donde v es la velocidad del flujo sanguineo, c es la velocidad del sonido sobre tejidos blandos
que van desde 1540 m/s a 1600 m/s [18], y 6 conocido como el angulo de insonacion que
tiene un valor aproximado de 45° + 4° [16-17].

Transducer
(Doppler source)
2,

C

9| \4

g, Blow flow direction
C
’ (Doppler detector)

Figura 4. Principio de medicién a través de ultrasonido Doppler de onda continua

Al considerar la velocidad del sonido en el tejido ¢ = 1570 m/s, la frecuencia del transmisor
ultrasonico Doppler f,=30 KHz, el &ngulo de incidencia 6 = 45° y supongamos la velocidad
de la sangre en la arteria cardtida en el intervalo de 25-125 cm/s. Con estos datos, podemos
estimar las variaciones de frecuencia en un intervalo desde 4.053 Hz y 21.61 Hz. Ademas,
para simular las condiciones de dispersion y acumulacién de ruido en la sefal durante su
recorrido hacia el transductor, se incluye ruido blanco gaussiano a través de la relacion sefial
ruido como se muestra en la formula (3)

F? (3)
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donde o2 es la varianza de todo posible ruido agregado a la sefial Doppler. Para obtener la
solucion numérica del sistema VDP-Duffing, se emplea el método Runge-Kutta de cuarto
orden y paso fijo.

3.3 Resultados

Para evaluar el desempefio del sistema, se aplica el método de Monte Carlo para promediar
50 iteraciones con diferentes casos de ruido para una misma SNR, las cuales seran sumadas
a la senal Doppler bajo estudio, y nos dard una estimacion del perfil de velocidad de la sangre.
Este proceso se reproduce con diferentes SNR de 0 a -10 dB para evaluar la sensibilidad del
sistema.

Asi, la Figura 5a muestra la reconstruccion del perfil de velocidad de la sangre para un
individuo sano, y en la Figura 5b la reconstruccion de perfil de flujo de sangre tipica de
estenosis, en ambos casos cuando la sefial Doppler se contamina con ruido para una SNR =
-10 dB; en color negro se muestra los perfiles de flujo de sangre real en cada caso.
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Figura 5. Reconstruccion de perfil de flujo sanguineo para SNR=-10dB, a) perfil sano, b) perfil con estenosis

Para una mejor referencia, en la Tabla 1 se muestran los resultados de deteccion de perfil de
flujo sanguineo como un error en funcion de distintas SNR, este error se calcula como el
porcentaje de error medio absoluto entre la frecuencia estimada y la frecuencia real en la
forma %error = 100 * {|Wyeqar — Westimadal/Wreat}-

Tabla 1. Evaluacion de sistema en diversos escenarios de ruido

SNR 0dB -5dB -75dB -10dB
%error 55%  558% 625% @ 6.44%

Puesto que la amplitud de la sefial actstica emitida puede disminuir como una funcién de la
profundidad de penetracion en el tejido [8], la potencia media se estima con la formula (4):

W, =Wy10~%0z (4)

Donde a es el coeficiente de atenuacion debido a la dispersion de la sefial dentro del tejido,
que para la mayoria de los casos es 0.03 np/cm-MHz; f, es la frecuencia de operacion (30
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Khz); z es la profundidad de penetracién; W, es la potencia de emision desde la fuente.
Entonces, al tener en cuenta la potencia media de la fuente en Wy = 1.8 mW, que es
equivalente a la amplitud de la funcidn de perturbacion, la ecuacidon 4 indica que la potencia
promedio percibido por el transductor es Wy 3= 1.7675 mW, lo que comprueba una
atenuacion minima.

Ademas, el indice térmico (TI) definido como TI =W,/(210/ fo), establece que para

cualquier método de ultrasonido Doppler, este valor debe cumplir TI < 1 para evitar efectos
térmicos (AIUM/NEMA 1992) [8]. Para nuestro sistema, el valor TI = 0.18, por lo tanto,
aseguramos condiciones confiables de funcionamiento.

4. CONCLUSIONES

En este trabajo se emplea un sistema VDP-Duffing en régimen de intermitencia, incorporado
en un arreglo adaptativo de osciladores para la deteccion de sefiales no estacionarias bajo
condiciones severas de ruido. El sistema se empled como un detector de sefial Doppler de
onda continua que permitié identificar los cambios de velocidad de la sangre en una arteria
humana; esto también favorecio a la identificacion de un caso de patologia circulatoria
conocido como estenosis. Para evaluar el desempefio del sistema, dos sefales
correspondientes al perfil de flujo de sangre Doppler sano y estendtico fueron sintetizadas,
para ambos casos se agregd ruido blanco Gaussiano simulando las condiciones que
experimenta la sefal en su trayecto desde la fuente hasta el receptor. La alta resolucion
tiempo-frecuencia de nuestro sistema permitié la estimacion de los cambios de velocidad de
flujo de sangre, asi como la reconstruccion del perfil de flujo aun cuando la intensidad de
ruido sea severa. A diferencia de instrumentos comerciales ya mencionados, nuestro sistema
requiere una potencia de emision de 1.25 mW, con indice térmico TI=0.18, lo que representa
minimos efectos térmicos invasivos.
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