Capitulo 7

CONTROL DE CALIDAD DEL TOMOGRAFO
MULTICORTE EN LOS EQUIPOS
MULTIMODALES

Los equipos imagenoldgicos de la medicina nuclear actual, pueden divi-
dirse en dos grandes grupos fundamentales: las cAmaras gamma conven-
cionales, basadas en la deteccién de un fotdn tnico, y los equipos de tomo-
grafia por emisién de positrones.

Ambas tecnologias han representado aportes significativos en el diag-
nostico de multiples enfermedades, de manera que la evolucion natural de
estas ha sido solucionar la carencia de los detalles anatémicos y contribuir
a resolver problemas o limitaciones mas importantes. Asi, surge la idea de
fusionar o unificar imagenes con la tomografia computarizada, de manera
que se combinara la especificidad funcional de la tecnologia médico-nuclear
con el excelente detalle anatémico que la tomografia computarizada brinda.
Estas imagenes multimodales abren todo un abanico de nuevas aplicacio-
nes de la medicina nuclear, que consolidan la especialidad y optimizan la
bateria diagnéstica disponible para el manejo de multiples enfermedades.

La evolucion tecnoldgica para los equipos de tomografia computarizada
en los ultimos anos, esta presente también en los equipos hibridos o multi-
modales, que van desde 6 hasta 128 cortes. Estos sistemas pueden realizar
técnicas axiales o helicoidales, con diferentes espesores de corte durante
la adquisicion o mediante reconstrucciones retrospectivas, estas Ultimas se
pueden modificar y escoger incluso después de haber realizado la explora-
cion en funcién de la configuracién de adquisicion elegida. En la actualidad,
para una misma exploracién, se pueden utilizar multiples protocolos, con
sus diferencias dosimétricas y de calidad de imagen.

Los nuevos equipos de tomografia computarizada también incorporan
sistemas de reduccion de dosis, que funcionan de forma conceptualmente
similar al control automatico de la exposicién en los equipos de radiografia:
ajustan la intensidad de la radiacién a las dimensiones y caracteristicas ana-
témicas del paciente.

Inicialmente, estos sistemas trabajaban modulando la intensidad (modifi-
cando la carga en cada rotacién del tubo) a lo largo del eje Z. En la actualidad,
esta modulacién también se realiza en cada rotacién, en funcion del espesor
del paciente para cada dngulo de giro. La utilizacién de estos sistemas per-



mite reducir hasta en el 20 % las dosis recibidas por los pacientes, por lo que
la comprobacién de su buen funcionamiento y utilizacién debe ser esencial
en un programa de control de calidad; como lo es también, la verificacién del
correcto funcionamiento de los indicadores de dosis que los equipos propor-
cionan como apoyo a los procesos de optimizacion de las técnicas empleadas.

Los avances tecnoldgicos introducidos en los nuevos equipos de tomo-
grafia computarizada, también han ampliado su campo de aplicacion a la
cardiologia a través del denominado “cardiotomografia computarizada’,
que tiene una alta repercusién en los usos del equipo multimodal en la
especialidad, especialmente en los estudios de perfusién miocéardica de los
equipos tomografia de emision de fotén Gnico/tomografia computarizada.

Control de calidad de equipos multimodales

El advenimiento de la imagen multimodal tomografia por emisién de
positrones/tomografia computarizada o tomografia de emision de fotén
unico/tomografia computarizada, ha complejizado los controles de calidad
del equipo hibrido resultante, y convertido el proceso en una verificacion
funcional de ambos equipos y del producto final integrado en la imagen.

Para la componente tomografia por emisién de positrones o tomografia
de emision de fotdn Unico del equipo multimodal, se recomienda seguir las
instrucciones de este protocolo en el capitulo correspondiente a la tecnologia.

Para la componente tomografia computarizada, este capitulo explica las
verificaciones de los parametros funcionales mas importantes que se vin-
culan con la produccién de una imagen fusionada de calidad; de manera
que no se expondran todas las pruebas descritas en los protocolos inter-
nacionales ya establecidos para tomografia computarizada, sino las que
de alguna manera pueden afectar directamente la calidad de la imagen
hibrida. Se incluirdn, ademas, las pruebas de corregistro de la imagen, pues
la eficacia de la correccién de atenuacion se verifica a partir de la prueba de
uniformidad tomogréfica o de funcionamiento total.

Para establecer los valores de referencia de ciertos parametros, se utilizan
los protocolos recomendados por el fabricante o los protocolos clinicos habi-
tuales definidos para las exploraciones de “cabeza adulto (cerebro), abdomen
y térax de rutina adulto, térax de alta resolucién adulto y si procede abdomen
pediatrico (cinco afos)” que denominaremos “protocolos de referencia”

Para reproducir los resultados en las pruebas operacionales, se deben
anotar los pardmetros de adquisicion, reconstruccién y visualizacién, con
todos sus detalles (modo axial o helicoidal, nUmero de cortes, inicio-final
(mm), longitud barrida (mm), nimero de imagenes obtenidas, tension
(kVp), intensidad de corriente (mA), tiempo de rotacién (s), campo de vision
de adquisiciéon (cm o nombre), campo de visién de reconstruccion (cm), fil-
tro o algoritmo de reconstruccidn, filtro o algoritmo de visualizacion, con-
figuracion de adquisicion, anchura total del haz de radiacion (mm), despla-
zamiento por vuelta (mm), factor de paso o avance (conocido como pitch),
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anchura de laimagen reconstruida (mm), intervalo de reconstruccién (mm),
técnica de reduccién de dosis y dosis indicada por el equipo (CTDIw o
CTDlvol, DLP). El cambio de estos protocolos de adquisicién supondra el
establecimiento de un nuevo estado de referencia.

Existen protocolos y recomendaciones estandarizados para el control de
calidad de los equipos de tomografia computarizada; muchos fabricantes
proponen maniquies especificos y procedimientos automatizados de cal-
culo que optimizan el proceso de evaluacion de estos parametros. En estos
casos, se recomienda su utilizacion siempre que sea posible, después que
se hayan verificado adecuadamente durante las pruebas de aceptacion con
otros métodos o maniquies alternativos bien caracterizados.

Las pruebas de control de calidad de tomografia computarizada pueden
agruparse en tres grupos: las geométricas, las relacionadas con la calidad de
laimagen y las dosimétricas.

Se muestra el programa de pruebas de control de calidad propuesto
para la componente tomografia computarizada de los sistemas multimo-
dales (Tabla 7.1).

Tabla 7.1. Pruebas de control de calidad para sistemas de tomografia computarizada. Clasificacion y frecuencia
minima propuesta

Inspeccién fisica X - -
Mecdnicos y geométricos

Coincidencia entre los indicadores luminosos del plano interno y el plano

S Mensual
irradiado

>
>

Exactitud de la seleccion de la posicion del corte sobre la radiografia de
e X X Semestral
planificacion

Verificacién del desplazamiento de la mesa y su indicador (con y sin peso) Anual
Mensual

Espesor efectivo del corte Semestral
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X
Exactitud del topograma X
X
X Semestral

>x< < >x x

Distorsion espacial

m (alidad de laimagen
Ruido

Ndmero del Aqua

Semestral
Semestral
Uniformidad del nimero de tomografia computarizada Semestral
Linealidad de los nimeros de tomografia computarizada Semestral

Resolucion de alto contraste? Semestral

> X< X< > >x >x
>< X X X >x >

Resolucién de bajo contraste? Anual

Dosimétricas
(TDI en aire 0 agua® X X Anual

Equipo multimodal
Corregistro X X Semestral

2Estas pruebas dependen de la implementacion del fabricante y su maniqui por eso no se describen en este documento.
bSu metodologia se documenta ampliamente en la literatura, no se describe en el manual.



Los equipos hibridos o multimodales de que se dispone en la actuali-
dad, poseen protocolos y maniquies propios para el control de calidad, sin
embargo, los pardmetros a calcular no son los mismos para todos los equi-
pos, aunque en su mayoria, siguen recomendaciones internacionales bien
establecidas y limites de tolerancia similares. Por esta causa, este protocolo
explica la generalidad de los métodos de control de calidad, sin particulari-
zar en los protocolos de referencia que cada equipo puede tener incorpora-
dos. La frecuencia de los diferentes controles operacionales recomendados
en este documento, estd destinada al uso del equipo hibrido para las pres-
taciones diagnésticas de la especialidad, no a su utilizacién como equipo
diagnéstico independiente o de planificacién de radioterapia, para lo cual
deben tenerse en cuenta otras recomendaciones especificas de las aplica-
ciones en que se emplee.

Pruebas mecanicas y geométricas

La mayoria de estas pruebas tienen menos dependencia del fabricante
del equipo y se pueden realizar empleando métodos y dispositivos sencillos.

La frecuencia de cada una de estas es variable y algunas incrementan su
frecuencia si el equipo hibrido tiene uso previsto en radioterapia.

Coincidencia entre los indicadores luminosos del plano externo
einternoy el plano irradiado

La correcta alineacion de las luces axiales y el haz de radiacién, permiten
localizar sobre el paciente, el origen desde el que se programa la secuencia
de exploracion. Esta prueba verifica que los laseres y el haz de radiacion
sean coincidentes.

Objetivo

Comprobar que los indicadores luminosos internos indican correcta-
mente el plano de irradiacién.

Materiales

Maniqui que prevé el fabricante, u otra variante de maniqui comercial
conocida, que posea una marca radioopaca visible de pequeno tamano
(menor que T mm); si este no posee la estructura, puede ubicarse exter-
namente un alambre al propio maniqui que se posee. Puede emplearse
también una pelicula radiografica cubierta de alta exposicion (usada en
radioterapia).

Procedimiento

Colocar el maniqui bien centrado en la seccion donde se encuentra la
marca radioopaca y ubicar correctamente los laseres internos. Se utiliza el
espesor de corte mas pequeno disponible (menor que T mm) y un proto-
colo axial de alta resolucion.
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La marca radioopaca debe visualizarse perfectamente en los cortes cen-
trales; el numero de cortes permisible depende del nimero de cortes del
equipo y del tamano minimo del corte (Fig. 7.1).
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: { Andlisis de los resultados
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Fig. 7.1. Ejemplo de verificacién de la coincidencia entre los indicadores luminosos del plano externo e interno
y el plano irradiado.
Frecuencia
Como minimo, mensual o después de un mantenimiento.
Limites de aceptacion

La distancia entre el plano indicado por las luces interna y el plano de
irradiacion, debe ser menor o igual que +2 mm. Para planificacion de radio-
terapia debe ser menor o igual que 1 mm.
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Exactitud de la selecciéon de la posicion de corte sobre el topograma

m ety
Esta prueba comprueba si la regidén seleccionada en el topograma
(radiografia de localizacién) reproduce correctamente el inicio del barrido
en la posicion deseada.

Procedimiento

Se realiza empleando el propio maniqui y las imagenes de la prueba
anterior.

Andlisis de los resultados

Si se observé un centrado correcto y los limites del material estan dentro
del campo de visién establecido, se garantiza la correspondencia de laser,

‘
o
'. radiografia y campo radiante menor que 2 mm.
(

(



Limite de tolerancia

Debe ser menor o igual que £2 mm.
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Verificacion del desplazamiento de la mesa y su indicador

El correcto desplazamiento de la camilla y la coincidencia con su indica-
dor, con peso y sin peso, permiten la exactitud de la exploracion.

Objetivos

Esta prueba se realiza para comprobar que la mesa se desplaza adecua-
damente en todas direcciones.
Materiales

Se emplea una cinta métrica y papel con sefalizaciones.
Procedimiento

Se prueban diferentes desplazamientos de 10 cm, 20 cm y 30 cm, sin
carga y con carga (mas de 50 kg). El desplazamiento se realiza en ambos
sentidos (hacia dentro y hacia fuera), siempre verificando que el desplaza-
miento tedrico es el mismo medido.

Limites de aceptacion

La coincidencia entre los desplazamientos senalizados y el deseado,
debe ser menor o igual que £2 mm.

Exactitud del topograma
Objetivo
Mediante esta prueba se comprueba si la longitud del estudio prevista,
basada en el topograma, se reproduce correctamente.
Procedimiento

Se colocan dos alambres (menor o igual que 0,5 mm) a 100 mm de dis-
tancia en la superficie del maniqui, o se emplea un maniqui con tres mar-
cas radioopacas. Se realiza adquisicion entre ambos limites externos con el
espesor de corte minimo disponible.

Andlisis de los resultados
Se debe observar el alambre o marcas en los cortes de ambos extremos.

Limite de tolerancia

. .
ool
Debe ser menor o igual que +2 mm. ) : :
l
Espesor efectivo del corte : : . :
‘0
Objetivo . : ::‘
Verificar que el espesor efectivo del corte y el espesor tedrico, coinciden. .. [ ] : 0
1000
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Materiales

Maniqui suministrado por el fabricante u otro maniqui comercial cono-
cido.

Procedimiento

Usualmente se emplean los protocolos de referencia recomendados por
el fabricante para estas pruebas y se verifican al menos tres espesores tipi-
cos (pequeno, mediano y grande).

Andlisis de los resultados

En general estos maniquies poseen alambres muy finos, o una rampa (o
cufa) de aluminio, colocados en dngulos conocidos. Tedricamente se cal-
cula multiplicando la longitud aparente del alambre o cuiia, por el valor de
la tangente del 4ngulo (Fig. 7.2).

Slice phantom 2023
_m
Voltage 130 kV
Current 80mA
Focus Small
Scan Time 10s
Rotation time 10s
Tubepos 0o0*
Region Body
RPP 2
Window width 500 HU
Window center 50 HU
FoV 120 mm
Kernal S80s
Test Parameters Test Results OK
Slice width reconstructed 0.50 mm
Number of images 6
Result

Result
Slice1 0.58 mm
Shice3 0.61 mm
Sliced 0.60 mm
Slice 0.60 mm
Tolerance: 025..075

Fig. 7.2. Resultados del andlisis de la prueba de verificacion del espesor efectivo del corte, desarrollada por un
fabricante.

Limite de tolerancia

Se tendran en cuenta los sefalados por el fabricante.




Distorsion espacial o geométrica
Objetivos

Mediante esta prueba se pretende comprobar si no existe distorsién sig-
nificativa de la imagen.

Materiales
Maniqui que provee el fabricante u otro maniqui comercial conocido.

Procedimiento

Usualmente se emplea el protocolo de referencia de alta resoluciéon
recomendado por el fabricante, aunque se pueden evaluar otros protocolos
si es necesario. Se mide la distancia entre estructuras conocidas en ambos
ejes y se compara con el valor nominal (Fig. 7.3).

Valor nominal diametro externa en mm (eje horizontal): 200
Valor medido (mm}: 199,27

Diametro medido de 200 mm DENTRO DE TOLERANCIA

Valor nominal did metro externo en mm (eje vertialj: 200
Valor medido [mm): 193,76

Diametro medido de 200 mm DENTRO DE TOLERANCIA

Valor nominal didmetro interno en mm (eje horizontal): 50
Valor medido (mm): 4954

Didmetro medido de 50 mm DENTRO DE TOLERANCIA

Valor nominal didmetro interno en mm | eje vertical): 50
Valor medido [mm): 4995

Diametro medido de 50 mm DENTRO DE TOLERANCIA

Fig. 7.3. Imagen que muestra la evaluacion de la distorsion espacial empleando un maniqui comercial.

Limite de tolerancia

Debe ser menor o igual que £2 mm.

Pruebas de calidad de imagen

En general, estas pruebas se realizan empleando el maniquiy los protoco-
los de adquisicidn que provee el fabricante; se emplea para su analisis, siste-
mas de procesamiento particulares ajustados al disefio de este. Los métodos
de cdlculo para los diferentes pardmetros son “estandarizados” en su mayoria,
por eso se describirdn los mas usados. Se muestra un ejemplo de maniqui'y
software brindado por un fabricante para el control de calidad (Fig. 7.4).

Frecuencia
Como minimo, semestral o después de un mantenimiento.
Materiales

Maniqui suministrado por el fabricante u otra variante de maniqui
comercial conocida.
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Fig. 7.4. A. Maniqui para control de calidad de tomografia computarizada brindado por el fabricante (Mediso).
B. Imagen del sistema de adquisicion. C. Imagen del sistema de procesamiento especializado.



Estimacion del ruido de la imagen
Objetivos

Estimar el ruido de la imagen en la determinacién del nUmero de tomo-
grafia computarizada del agua bajo diferentes espesores de corte que se
emplean en la practica clinica.

Procedimiento

Ubicar el maniqui en la seccién destinada a la uniformidad del agua. En
general, utiliza diferentes espesores de corte y colimacion referidos por el
fabricante, a partir de los cuales establece sus niveles de tolerancia.

Andlisis de los resultados

El fabricante o usuario traza regiones de interés circulares con un area de
regiones de interés mayor que 100 pixeles en corte central y periférico (Fig.7.5).

O

Qi) 0

O

Fig. 7.5. Imagen de las regiones de interés en un corte para el procesamiento del ruido de la imagen (observar
artefacto en la imagen reconstruida, maniqui agua equivalente-separacion abdomen-cabeza).

Se calcula la desviacién tipica estimada en unidades Hounsfield (UH)
como porcentaje relativo a la escala absoluta de dichas unidades. Para esto
se divide la desviacion tipica por la diferencia entre el nimero tomografia
computarizada del agua y el del aire (normalmente, 1 000) y se multiplica
por 100 para expresarlo en porcentaje.

Nivel de ruido (%) = (o - 100)/1 000 (7.1)

Para calcular el nivel de ruido se especifica el ruido en valor absoluto
(UH) como la desviacion tipica del valor de nimero tomografia computari-
zada (o). El ruido es funcion de los pardametros de adquisicién, reconstruc-

cién y visualizacion, por lo que esta informacion se debe detallar al especi-
ficar el valor obtenido.

Limites de aceptacion

Se deben seguir las indicaciones del fabricante. En equipos multicorte
debe compararse el ruido de las diferentes imagenes adquiridas en una
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sola rotacién axial. Si hay diferencias superiores al 20 % de la media, estas
podrian indicar mal alineamiento entre foco/colimador/sistema de detec-
tores, o diferencia en la sensibilidad de las hileras paralelas de detectores.

Uniformidad del niimero de tomografia computarizada
y el nimero del agua
Objetivos

Verificar la homogeneidad en la determinacién del numero de tomogra-
fia computarizada en un medio uniforme (agua) y el nimero de tomografia
computarizada destinado al agua.

Procedimiento

Ubicar el maniqui en la seccién destinada a la uniformidad del agua. En
general utiliza un solo espesor de corte y un protocolo axial de alta resolu-
cién espacial.

Método de procesamiento

Para estimar la uniformidad se utilizan regiones de interés circulares, tra-
zadas en los cortes centrales y en la periferia del maniqui (ver Fig. 7.4 A). Se
calcular la maxima desviacion obtenida en cada protocolo de adquisicién
establecido.

Para estimar el nimero de tomografia computarizada del agua, se
calcula el valor medio de los numeros de tomografia computarizada de la
region de interés trazada en la zona central del maniqui.

Limites de aceptacion

Uniformidad del niumero de tomografia computarizada: el nimero
tomografia computarizada en cualquier regién de un corte efectuado a un
maniqui de agua o material equivalente, debe diferenciarse del obtenido
en la region central en menos de +4 UH.

El ndmero promedio de tomografia computarizada en la region central
del agua, debe ser menor de +4 UH.

Linealidad de los niimeros de tomografia computarizada
Objetivos
Comprobar exactitud en la determinaciéon del nimero de tomografia

computarizada en diferentes materiales, verificando la linealidad de los
numeros de tomografia computarizada y la escala de contraste.

Procedimiento

Ubicar el maniqui en la seccién destinada a la linealidad de los nime-
ros de tomografia computarizada, es decir donde se ubican las estructuras
de diferentes materiales de densidad conocida. En general, utiliza un solo
espesor de corte y un protocolo axial de alta resolucién espacial.



Andlisis de resultados

En general, se calcula el valor medio del nUmero de tomografia compu-
tarizada para cada material y su desviacion estandar, empleando regiones
de interés automaticas trazadas por el sistema de procesamiento. La forma
de presentar y analizar los resultados es variable y depende del fabricante.

Bésicamente, para analizar la linealidad se emplean dos formas: el fabri-
cante brinda los limites de tolerancia del valor medio de cada material en el
protocolo de referencia (ver Fig. 7.4 C) o ajusta los resultados a una funcién
lineal, que tiene comportamiento conocido y establece las desviaciones

tolerables de esa funcién (Fig. 7.6).

Acrilico
Teflon LDPE
> Aire
Material No. CT sd 1] Diferencias de UH
Aire -998,9 6,0 0,000 -1,1
LDPE -91,1 6,7 0,185 -8,9
Acrilico 139,2 5,7 0,231 -19,2
Teflon 1005,6 27,5 0,410 -15,6
A
Linealidad del No. CT
y=0,000x+ 0,198
R?=0,999

2

v
U=

5
=
2
=

=
-
—-1500,0 -500,0 0,0 500,0 1000,0 1500,0

M (em™)
B

Fig. 7.6. Imagen que muestra el procesamiento de la linealidad de los nimeros de tomografia computarizada.
A. Maniqui comercial. B. Ajuste de una funcién lineal.
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Prueba de corregistro multimodalidad
Objetivo
Verificar el corregistro entre la imagen tomografia computarizada y la

imagen de medicina nuclear tomografia de emisién de fotén Unico/tomo-
grafia por emisién de positrones.

Materiales

Maniqui que prevé el fabricante, compuesto por al menos 6 fuentes. Se
puede utilizar otra variante de maniqui comercial conocida como verifica-
cion, si se desea.

Frecuencia

Son pruebas de aceptacidn/referencia, que deben ser repetidas con fre-
cuencia trimestral o la recomendada por el fabricante.

Procedimiento

Sequir las instrucciones del fabricante para evaluar el corregistro. En
general, se calculan las diferencias de posicionamiento entre las fuentes
conocidas y las estructuras detectadas por tomografia computarizada, en
las tres direcciones (Fig. 7.7).

Limites de tolerancia

Los establecidos por el fabricante, aunque se recomienda al usuario estar
atento a las desviaciones visibles entre la imagen radiante y la de tomogra-
fia computarizada.

Registration Result - Relative
X Offset: 0.831989 mm

¥ Offset: -0.176829 mm

Z Offset: -0.268866 mm
Registration Result - Absolute
X Offset: -0.665944 mm

Y Offset: -0.0195465 mm
ZOffset: 0.455386 mm

A B

Fig. 7.7. Imagen que muestra la secuencia de la prueba de verificacion del corregistro en un equipo
multimodal. A. Maniqui especializado con seis fuentes rellenables. B. Resultados del andlisis cuantitativo
absoluto y relativo.
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