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ABSTRACT

Se desarroll6 un protocolo estandar de control de calidad en la Fundacién Valle del Lili, para la puesta en marcha de un
tomdgrafo multimodal por emisién de positrones BIOGRAPH mCT X-3R de SIEMENS® que abarca las pruebas rutinarias,
periodicidad, rangos de aceptacidn necesarias, acciones correctivas y preventivas para detectar y corregir posibles fallas y
el proceder en caso de deteccidn de desviaciones superiores a los rangos de precisién y exactitud aceptados. Con el fin de
minimizar los errores en la planificacion y administracion de las dosis al paciente, mejorando asi la calidad de la imagen
diagnostica con la dosis de radiacién mas razonablemente baja posible, consistente con el uso clinico del equipo empleado

y la informacién requerida del estudio diagnéstico.

El protocolo implementado en la FVL se ajusta a las recomendaciones de los estandares Quality Assurance for PET and
PET-CT system del IAEA (2009), PET phantom instructions for evaluation for PET imagen quality del ACR (2010),
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Accreditation Program for CT del ACR (2002) y el estandar Espafiol de Control de Calidad en radiodiagnostico (2010),

que junto con tres (3) maniquis (agua y Ge-68 de SIEMENS®, y agua GE®) se logra establecer medidas precisas del estado

inicial del funcionamiento del tomografo una vez se acepta para su uso clinico, y las medidas rutinarias que se seguiran

realizando durante la vida util del equipo, incluyendo dentro de estas el alineamiento de los laseres y haz de radiacion, el

espesor de corte efectivo, la linealidad y escala de contraste del nimero CT, la resolucién espacial de alto contraste, la

uniformidad y ruido, la calibracidn del desplazamiento del FOV, la normalizacién, célculo y verificacion del factor de

calibracion del PET, junto con la inspeccion de sinogramas y finalmente la evaluacion de la imagen multi-modalidad PET-

CT.

1. INTRODUCTION

La Tomografia por emision de Positrones (PET) es una modalidad de imagen diagnéstica dentro
del campo de la medicina nuclear. En 1961 se desarrolla la primera camara de positrones, pero
este método diagnodstico no comienza a tener utilidad practica hasta que Ter-Pogossian describe
los algoritmos de reconstruccion de imagenes a mediados de los setenta, sin embargo solo a
mediados de los ochenta se difunde en la practica clinica, en especial en el &mbito oncoldgico, tras
la aparicion de las cdmaras para obtener imagenes de cuerpo completo.

Se trata de un procedimiento no invasivo (no se requieren cirugias) que detecta y cuantifica la
actividad metabdlica de los diferentes fendmenos fisiolégicos o patoldgicos, dando una
informacidn funcional in vivo de dichos procesos, unas veces complementaria y otras adicionales
a las técnicas de imagen estructurales.

Algunos centros con Tomodgrafo por Emision de Positrones (PET) constan de la unidad de
produccion de radiofarmacos y del sistema hibrido PET-CT que es la cAmara de los detectores de
positrones, conectada a uno o varios computadores con el software adecuado para el procesamiento
de las imagenes junto con un Tomdgrafo Computarizado (CT), permitiendo tener una fusion de

iméagenes de las dos modalidades.

Las imagenes en el tomdgrafo por emision de positrones se obtienen tras la administracion por via
intravenosa de ciertos radio-trazadores emisores de positrones, que pueden marcar (0 unirse)

practicamente cualquier molécula de forma relativamente sencilla y sin modificar su conducta.
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En los Gltimos afios se ha hecho evidente la necesidad de llevar a cabo acciones sistematicas para

garantizar la calidad de los tratamientos, las imagenes, la seguridad de los pacientes y del personal

clinico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha justificado la necesidad de la Garantia de Calidad

de imagenes diagndsticas con base a los siguientes argumentos [*]:

= La Garantia de Calidad minimiza los errores en la planificacion y administracion de la dosis al
paciente, y por tanto mejora los resultados.

= La Garantia de Calidad permite la intercomparacion veraz de resultados entre distintos centros,
tanto a nivel nacional como internacional, garantizando una dosimetria y administracion del
tratamiento mas uniformes y exactas.

= Las caracteristicas superiores de los equipos modernos de imagenes diagnosticas no pueden
aprovecharse completamente a menos que se alcance un elevado nivel de exactitud y
consistencia.

Adicionalmente a los argumentos de la OMS hay que afadir:

= Un programa de Garantia de Calidad es el método més sencillo y eficaz de reducir accidentes
con radiaciones ionizantes en imagenes diagnosticas y en cualquier otra unidad clinica que haga

uso de estas técnicas.

El producto final, tangible y provechoso de este trabajo es el Protocolo estandar de Control de
Calidad en Iméagenes Diagnosticas-Medicina Nuclear para el Tomografo hibrido PET-CT
(BIOGRAPH mCT X-3R) para su uso en Cali, Colombia en la Fundacion Valle del Lili, basado
en los aspectos fisicos y técnicos apropiados al equipamiento del pais, pero sin ignorar temas en

los que intervienen conjuntamente aspectos fisicos y medicos.

Basandose en las recomendaciones dadas por el documento expedido por la International Atomic
Energy Agency (IAEA), Human Health Series N°1, Quality Assurance for PET and PET-CT
systems (2009) [2], que provee estandarizaciones y pruebas bien descritas para asegurar que el
escaner funciona bajo especificidades, direccionando ademas los componentes relativamente
recientes adicionados a los sistemas hibridos con Tomografia Computarizada (CT) recogiéndose
en el documento test para los componentes PET, CT y PET-CT (puesto que, por sus distintos
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principios fisicos, los mismos test no son compatibles). Adicional a éste la AAPM (Asociacion
Americana de Fisica Médica) [*] también ha creado unos estandares para el control de calidad,
tales como el AAPM Position Statement (2/2004) Radiation Protection & Quality assurance for
PET and PET/CT systems, Task Group No 126 [“].

Siguiendo el orden de los estandares americanos, la ACR® (American College of Radiology) [°]
ha creado el Nuclear Medicine Accreditation Program, que incluye el PET Module, donde se dan
instrucciones para la evaluacion de la imagen PET (PET Phantom instructions for Evaluation for
PET imagen quality) [°], que es una parte fundamental al momento de construir un protocolo de
control de calidad en el campo de las imagenes diagndsticas; finalmente esta el protocolo Espafiol
de Control de Calidad en Radiodiagndstico [’] que esencialmente se ha empleado como guia para

el control de calidad del sub-sistema CT.

1. TOMOGRAFO HIBRIDO PET-CT

La imagen lograda por un Tomografo por Emision de Positrones (PET), particularmente en apli-
caciones oncoldgicas, a menudo revela lesiones suspicaces, pero provee pequefia informacion
concerniente a su exacta localizacion en los 6rganos del paciente. En esta situacion el co-registro
de imagenes PET con otras modalidades, como son las imagenes de CT o RM (de Resonancia
Magnética), proveen buena descripcion de la anatomia, siendo muy utiles, dado que los dos sub-
sistemas se encuentran localizados dentro del mismo gantry, garantizando posicionamiento del

paciente en la camilla a medida que este realiza el estudio.

2.1. Tomografia Computarizada (CT)

Se basa en una fuente de rayos X ubicada de un lado del paciente y un detector tipico de rayos X
ubicado en el lado opuesto. Un pulso de corta duracién (tipicamente menos de %2 segundo) es
emitido por un tubo y una gran porcion de estos rayos interactian con el paciente donde algunos
de los mismos pasan a traves de €l y llegan al detector, entonces una imagen radiografica se forma.
La distribucion homogénea de los rayos X que atraviesan el paciente es atenuada desde que los
rayos son removidos del haz, por dispersion y absorcion con el tejido (como son los huesos, tejidos

IX Latin American IRPA Regional Congress on Radiation Protection and Safety - IRPA 2013
Rio de Janeiro, RJ, Brazil, April 15-19, 2013 ]
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PROTECAO RADIOLOGICA - SBPR



Nathalia I. Nufiez, et. Al. ® Braz. J. Rad. Sci. e 2014 5

blandos y aire dentro del paciente), asi que cuando los rayos X emergen del paciente, resultan ser
una distribucion heterogénea; mostrando con esto que la imagen radiogréafica es una foto de la

distribucion de los rayos-X.

La imagen tomogréafica de CT es una “foto” plana de la anatomia del paciente (ver figura 1), donde
la imagen en dos dimensiones del CT corresponde a una seccion en tres dimensiones del paciente,
sin embargo contrario con la imagen plana el grosor del corte del CT es muy delgado (1 a 10 mm)

y es aproximadamente uniforme [8].

El arreglo de pixeles en 2-D (elementos pequefios de la foto) en la imagen CT corresponde a un
numero igual de voxels en 3-D (elementos de volumen) en el paciente. Los voxels tienen las mis-
mas dimensiones en el plano como un pixel, pero también incluyen la dimension del grosor del
corte, y cada pixel visualizado en la imagen CT es el promedio de la atenuacién de los rayos X del
tejido en el correspondiente voxel [8].

Finalmente la reconstruccion de una imagen axial tipica (imagen tomografica) se obtiene de los
datos trasmitidos proyectados de perfiles adquiridos para rotaciones de 360° del tubo y el detector
alrededor del paciente, pero la calidad de la imagen se ve afectada por la intensidad de los rayos
X, ya que un flujo alto de fotones utilizado en un escaner de CT da una imagen de bajo ruido donde
se identifican las pequefas diferencias en la atenuacion de fotones o diferencias de bajo contraste
en la composicion del tejido, pero al mismo tiempo da una gran cantidad de dosis efectiva
absorbida por el paciente. Lo cual puede ocurrir principalmente por el uso inapropiado de
protocolos del escaner CT con los pacientes, haciéndose esto ain mas evidente en el caso de
examinaciones pediatricas. De esta forma se vuelve esencial que el Fisico Médico determine los

pardmetros de dosis efectiva que deben ser aceptados para un paciente tipico [9].

IX Latin American IRPA Regional Congress on Radiation Protection and Safety - IRPA 2013
Rio de Janeiro, RJ, Brazil, April 15-19, 2013 ]
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PROTECAO RADIOLOGICA - SBPR



Nathalia I. Nufiez, et. Al. ® Braz. J. Rad. Sci. e 2014 6

Figura 1. Imagen tomografica de CT de un térax, (a) y (b) es una visualiza-
cién axial de dos cortes diferentes, (c) visualizacion sagital y (d) visualizacion
coronal [,

2.1.1. Reconstruccién Tomografica

Cada proyeccion que es adquirida en un CT es la trasmision de una medida a traves del paciente a
lo largo de una linea [10], donde los detectores miden intensidad de rayos X I;. La intensidad del
haz de rayos X no atenuados también es medida durante el escaner por un detector de referencia,

detectando este una intensidad I,. La relacion entre I, e I, se da por la siguiente ecuacion.
It - Ioe_'ut (1)

donde t es el grosor del paciente a lo largo del haz, y u es el promedio del coeficiente de atenua-

cion lineal a lo largo del rayo. Cabe notar que I, e I, son valores dependientes de la maquina,

! Tomado de estudio de térax en la Fundacién Valle del Lili en el sistema Somaton SensationCardia de SIEMENS®
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pero el producto ut es un parametro importante relacionado con la anatomia del paciente a lo
largo del haz dado. Cuando se hace un reacomodo a la ecuacién, los valores medidos I, e I, pueden

ser usados para calcular los parametros de interés:

In(lo/1;) = pt (2)

donde t en Gltima instancia se anula (por su pequefio valor, aproximadamente 5 mm) y el valor de
u para cada proyeccion es usado en el algoritmo de reconstruccion del CT. Este calculo que es un
paso de pre-procesamiento realizado antes de la reconstruccion de la imagen, reduce la dependen-
cia de la imagen del CT con los parametros dependientes de la maquina, resultando una imagen
que depende principalmente de las caracteristicas anatémicas del paciente. Aspecto que es muy

deseable en la imagen médica en general.

2.2. Tomografia por Emision de Positrones (PET)

La Tomografia por emision de positrones PET (Positron Emission Tomography) es una modalidad
de imagenes médicas de medicina nuclear. Este tipo de tomografias mide la distribucion
tridimensional de un trazador molecular con un emisor de positrones, es decir, ella mide en el
cuerpo la distribucion de un producto radiactivo después de su inyeccion.

Un escaner PET utiliza un anillo de multiples detectores de centelleo que rodean al paciente (ver
Figura 2), y tiene un circuito especializado que es capaz de identificar los pares de fotones produ-

cidos durante la aniquilacion.
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Figura 2. Tomografo PET, posicion del paciente dentro del gantry.
2.2.1. La desintegracién g+

En la desintegracion B* el nlcleo tiene un exceso de protones y tiende a emitir un positron, de-

jando al nacleo con un protén menos y un neutron de mas:
A A +
X = z-1¥ng1 T BT Ve @)

Emision gama (y): en este caso no se produce desintegracion, sino decaimiento, puesto que el
nacleo que la sufre se limita a pasar de un estado excitado a uno de menor energia mediante la

emision de un fotdn gamma sin que esto afecte su nimero atomico [11].

El ritmo con el que se producen las desintegraciones nucleares describe la ley de desintegracion
radiactiva que indica como evoluciona en el tiempo una muestra inicial de N, ndcleos susceptibles
de sufrir cierta desintegracion:

N(t) = Nye ™ 4

donde A es la probabilidad de que el estado X pase al estado Y por segundos, es llamada constante

de decaimiento radiactiva y es propia de casa is6topo; esto lleva a introducir el concepto de tiempo
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de vida media ¢/, , que es el tiempo en que una cantidad inicial de N, nlcleos se reduce a la

mitad:

n2
t1/2 = T (5)

En la desintegracion beta ademas de producirse un electron o positron también se produce un an-
tineutrino o neutrino respectivamente, al entrar en juego dos particulas, la energia con que estas se
emiten se reparte, por lo cual la energia con la que el electron o positron se expulsa puede ir desde
la maxima permitida por la desintegracion (si el neutrino no recibe energia), hasta el caso contrario
en el que la energia cinética aportada al electron o positron es nula; por este motivo el espectro de

emision de la desintegracion 3 es continuo.

Debido a que el positron y electron estan casi en reposo cuando ocurre la produccion de pares en
el campo nuclear, la energia liberada proviene en gran parte de la masa de las particulas y puede

ser calculada a partir de la ecuacién de equivalencia masa-energia de Einstein como:
hv = 2myc? + T~ + T+ (6)

donde T~ y T* es laenergia cinética del electrén y positron respectivamente, y aunque ambas

particulas no necesariamente reciben igual energia cinética, su promedio esta dado por:

hv—1,022 MeV @)
2

T =

En la produccion de pares en el campo del electrdn (esto es produccidn de tripletes), el foton divide
su energia entre el par electron — positrén y el electron de acogida, la ecuacion de conservacion de

la energia es:

hv =1,022MeV +T* +T] + T, (8)

IX Latin American IRPA Regional Congress on Radiation Protection and Safety - IRPA 2013
Rio de Janeiro, RJ, Brazil, April 15-19, 2013 ]
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PROTECAO RADIOLOGICA - SBPR



Nathalia I. Nufiez, et. Al. ® Braz. J. Rad. Sci. e 2014 10

donde T; y T, son las energias cinéticas del electron producido y del electron de acogida res-

pectivamente, y el promedio de la energia cinética de las tres particulas es:

hv-1,022 MeV (9)
3

T —

2.2.2. Reconstruccion de la imagen PET

Cuando un par de fotones es detectado por dos detectores radialmente opuestos en el escaner, se
conoce que la aniquilacion se ha producido en algun lugar a lo largo de la linea recta que une los
dos detectores radialmente opuestos (Linea de Respuesta, LORs, ver figura 3), esta informacion
es usada para un computo matematico de la distribucion en las tres dimensiones del PET, resul-
tando una serie de imagenes tomograficas por emision.

Para que una coincidencia sea considerada como valida para formar la imagen, los dos fotones
deben alcanzar los respectivos detectores en un intervalo de tiempo establecido (ventana de coin-
cidencia), y se requiere un nivel minimo de energia que asegure que no han sufrido dispersiones

(scattering) considerables en el trayecto.

Figura 3. Esquema de la configuracion de detectores dentro de un gantry PET. (a)
Una LOR entre un par de detectores, (b) diferentes LORs de un detector (formacién de
un fan beam), (c) localizacion de una aniquilacion por la interseccion entre LORs, (d)

FOV dentro del gantry (campo de vision).
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Una vez que todas estas sefiales se analizan, se produce la reconstruccion de la imagen mediante

algoritmos de iteracion.

Los limites fundamentales de un PET, desde un punto de vista de la fisica médica, se observan en
la viabilidad del sistema para posicionar correctamente los eventos de aniquilacion y esto es

afectado por varios factores [12]:

a) Rango del positron.
El positrén no se aniquila inmediatamente después de ser emitido, en realidad éste viaja alguna
distancia en la materia, dependiendo de su energia cinética inicial y la densidad electronica del
material absorbente. El rango de distancia del positron no es un valor fijo, pero una distribucion
de valores promedios pueden caracterizarlo mediante un FWHM (ancho a media altura) del pico

del rango del positron en agua y/o tejido [13].
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b) Dimension del cristal.
Las dimensiones finitas de los arreglos de cristales centelleantes definen un volumen minimo de
registros de las LORs. Por tanto, la sensibilidad y la resolucion de un equipo PET se ven altamente
influenciadas por el tipo de cristales y su volumen minimo; pues de esto depende el nimero de
LORs que podran ser detectadas.

c) No colinealidad de los fotones de aniquilacion.
No todos los fotones de aniquilacion se emiten exactamente a 180° porque la pareja positron-
electron tiene un momentum residual en el instante de aniquilacion; esto produce LOR’s erroneas
ya que se dan o detectan coincidencias que no son producto de una misma aniquilacién, algunos

de estos eventos se muestran en la figura 4.

Figura 4. llustracion de algunos eventos que registran los detectores del escaner PET.

Coincidencias
verdadera
Coincidencias
de dispersion

~—_ -E:I ";: ! Coincidencias

2.3. Tomografia por Emision de Positrones (PET)

La Tomografia por Emision de Positrones y la Tomografia Computarizada proveen una poderosa
y complementaria informacion clinica: el primero (PET) puede identificar anormalidades funcio-
nales que pueden ser indetectables en un estudio s6lo de CT; sin embargo su dificultad para una
localizacion precisa se da en la ausencia de estructuras anatomicas identificables en la reconstruc-
cion de la imagen, mientras el segundo (CT) provee detalles de informacion anatomica, pero
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puede normalmente identificar malignidades sélo después de cambios estructurales que hayan ocu-
rrido, y una localizacion precisa a menudo tiene un efecto fuerte en las decisiones que afectan el
diagnostico.

Las imagenes transmitidas se corrigen por dispersion y atenuacion, y se logra una informacion de
la localizacion anatomica, al mismo tiempo que por el PET se da una localizacion precisa de la

anormalidad.

2. CONTROL DE CALIDAD EN UN PET-CT

Los controles de calidad pueden desarrollarse con distintos niveles de complejidad, dependiendo
de los objetivos que se persigan y, los medios y materiales disponibles para realizarlos, dentro de
estos se distinguen tres categorias de pruebas: las de aceptacion, las de estado y las de constancia;

siendo estas dos Ultimas las pruebas de referencia a desarrollar en el protocolo creado.

Los tres principios basicos de una prueba de control de calidad son:

1. Las pruebas de control de calidad deberan desarrollarse regularmente.

2. Todas las mediciones de las pruebas de control de calidad deberan ser documentadas, deta-
Ilando los controles de calidad, procedimientos, frecuencia de realizacion, criterios de accién,
documentacion requerida y la especificacion detallada de las personas responsables de cada
accion. ElI manual debe ser revisado periddicamente por el grupo responsable, y presentado a
las autoridades del centro.

3. Las pruebas de control de calidad deberan indicar si los pardmetros medidos estan dentro de

la linea guia especificada.

3.1. Metodologia y Materiales

En la implementacion del Protocolo de Control de Calidad se emplean esencialmente el tomografo
Biograph mCT X-3R, el maniqui de agua SIEMENS para controles de calidad en lo concerniente
a calidad de la imagen del CT, el maniqui de agua GE, que al igual que el anterior permite realizar

controles para la calidad de la imagen de un CT. Para las medidas concernientes a la verificacion
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de la calidad de la imagen obtenida del sub-sistema PET del Biograph mCT se emplea es un cilin-
dro que en su interior tiene una distribucion uniforme de Ge-68, y para las mediciones encaminadas

a verificar el alineamiento de los gantrys PET y CT se emplean dos fuentes lineales de Ge-68.

Todos los maniquis son posicionados en la abertura del gantry del escaner de tal forma que dicho
maniqui quede paralelo al eje axial del gantry (Z) y perpendicular al plano de la abertura del
mismo. Posteriormente se posiciona la mesa del escaner con los indicadores luminosos, de forma

que quede en el isocentro, paralelo al eje axial y perpendicular a los planos coronal y sagital.

Adicional a esto, todas las adquisiciones se toman en todos los posibles kVp que da la maquina,
esto es 80 — 100 — 120 y 140 kVp, asi como minimo se adquieren las imagenes en modo clinico de
abdomen adulto y cabeza adulto, puesto que, de esta manera se le exige al tomdégrafo realizar la
reconstruccion de la imagen con dos ventanas de visualizacion diferentes, que ademas son muy

usadas en las rutinas clinicas de exploracion [2, 7].

3.2. Resultados y Analisis

A continuacion se presentan los resultados de cada prueba realizada, con sus respectivos analisis,
para luego presentar el protocolo rutinario implementado en el servicio de Imagenes Diagnosticas-
Medicina Nuclear Molecular PET-CT & CICLOTORON de la Fundacién valle del Lili.

3.2.1. Alineamiento de laseres

La primera parte de esta prueba evalGa la imagen axial que se obtiene de hacer una exploracion a
un alambre de aluminio de un diametro de 0.2 mm, buscando que siempre se visualice la imagen
circular del inserto de alambre, repitiéndola para cada voltaje que da la maquina (80 — 100 — 120
— 140 kV). La segunda parte evalUa la precision de la indicacion del movimiento de la camilla en
el Gantry, colocando un peso equivalente a 70 kg sobre la camilla y visualizando el corrimiento
de los laseres sobre una regla graduada en milimetros, encontrandose dentro de los valores permi-

tidos de tolerancia de < +2 mm [2, 7].
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Finalmente la tercera parte, evalta la precision de la seleccion sobre el topograma, del inicio y
final de la exploracion, seleccionando sobre las marcas del maniqui el ancho de exploracién que
se desea tomar, se comprueba que la adquisicion de imagenes axiales comienza y termina donde
se ha indicado.

3.2.2. Espesor de corte efectivo

Para todos los valores evaluados el espesor de corte debe ser siempre < + 1mm del valor de refe-
rencia indicado por el tomdégrafo cuando se evalta [7, 14, 15], las diferencias existentes a las tole-
rancias sugeridas podrian indicar un mal funcionamiento de los colimadores o un mal alineamiento
entre foco-colimador-sistema de detectores o diferencia de sensibilidad de las filas paralelas de

detectores.

La tabla 1 a continuacion indica los anchos de corte nominal empleados en la implementacion del
protocolo.
Tabla 1. Anchos de corte para cada adquisicion

Adquisicion Cortes
128 X 0,6 mm 0.6; 0.75;1.0; 1.5; 2.0; 3.0; 4.0; 5.0; 6.0; 7.0; 8.0; 10.0 mm

32X12mm 15;20;3.0;4.0;5.0; 6.0; 7.0; 8.0; 10.0 mm

Los diferentes FWHM encontrados no difiere en mas del 5% para cada kV, puesto que todos los
valores estan dentro de = 0,5 mm, mostrando esto que estan dentro de la tolerancia (= 1 mm)

aceptada para evaluar esta prueba [2, 7].

Por lo anterior, se decide estandarizar la evaluacion de los cortes nominales dados por la maquina
bajo un protocolo de abdomen adulto para colimacién de 128 X 0,6 mm a 120 kV del tubo, en los
anchos de corte nominal de 0,6; 1,0; 2,4; 6,0 y 10,0 mm y para colimacion de 32 X 1,2 mm a 120
kV bajo el mismo protocolo de adquisicion en los anchos de corte nominal de 1,0; 1,5; 5,0 y 10,0
mm. Las graficas a continuacién muestran los resultados para los cortes nominales de 10 mm
escogidos para colimacion de 32 X 1,2 mm y 128 X 0,6 mm respectivamente a 120 kV bajo el

protocolo de abdomen adulto.
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Figura 5. Se observa que para un corte nominal escogido de 10 mm, adquirido con diferentes
colimaciones del haz de rayos-X y manteniendo constante los otros parametros (kV del tubo,
protocolo de adquisicion de imagenes, etc) se encuentra una diferencia del 5,1%, la cual esta
dentro de las tolerancias aceptadas para evaluar este tipo de control al tomografo
3.2.3. Linealidad y escala de contraste

10, Corte nominal de 10,0 mm (32X 1,2 mm) Corte nominal de 10,0 mm (128 X 0,6 mm)
1 Ajuste Gaussiano a los datos 200 4 Ajuste Gaussiano a los datos
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4 | |
1804 FWHM=9789 FWHM =9,142
1 o= 0271
5 1704 © = 0,486 o=
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1007 " .'u""’.
120 j T T T T T T T T T T T T T " T Pa T T *I T .
5 10 15 20 25 30 35 0 10 20 30 40 50 [:11] 70
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La tabla 2 presenta el resumen de los valores encontrados para la evaluacion de la linealidad y
escala de contraste de los nimeros CT en diferentes materiales, e indica el coeficiente de atenua-
cién masico para cada energia evaluada, la formula molecular y densidad de los materiales em-
pleados que han sido obtenidas del NIST [16].

Los resultados obtenidos para la escala de contraste de los nimeros CT evaluada con los materiales
de aire, agua y PMMA (polymethyl methacrylate), indican (por la pendiente que se geera al grafi-
carlos) que son los valores que se debe procurar mantener a lo largo de la vida util del tomdgrafo,
y que segun los estandares de referencia [7, 14, 15], sélo deben tener desviaciones de £5% de la

linea base establecida en las pruebas de aceptacion del tomdégrafo.

Tabla 2. Criterios de aceptacion para los materiales empleados segin la ACR y AAPM
para la precision del numero CT, y valoracion de los mismos para el Biograph mCT X-3R

[14, 15, 17].
o o ., Valoracién del valor
Criterios de acepta- | Criterios de aceptacion . .
., medio obtenido en el
cion ACR AAPM .
. Biograph de la FVL
Material
.. L. Valor .
Minimo | Maximo medio Tolerancia Abdomen Craneo
(HU) (HU) (HU) (HU)
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Aire (N20,) -1005 -970 -1000 +20 -997,0 -995.4
Agua(H0) | -7 +7 0 + 4 23 0,4
PMMA
+100 +140 120 + 116,6 118,2
(Cs502Hs) +10

3.2.4. Uniformidad y ruido

Para la evaluacion de la uniformidad de la imagen se empelan los maniquis de agua de SIEMENS®
y GE®, realizando en estos una exploracion tipica bajo el protocolo de abdomen adulto sobre el
inserto de agua, a todos los posibles kV a los que se somete el tubo de rayos-X.

Se toman cinco ROIs (Regiones de Interes) sobre la imagen obtenida y se compara con la region
central indicando valores que se encuentran dentro de la tolerancia aceptada (+ 5 HU) [7, 17], y

la figura 6 muestra la tendencia de la uniformidad para cada adquisicion evaluada.

Para la parte concerniente a evaluar el ruido de la imagen, el mismo inserto usado para evaluar
uniformidad, es empleado. Para dos cortes axiales diferentes se toman ROIs similares, se almacena
el valor medio del nimero CT y su respectiva desviacién estandar, y se realiza la resta del valor
medio del namero CT para las dos ROls.

El valor de la resta no debe exceder la tolerancia de = 10 HU [7], y las imagenes visualizadas
deben ser libres de artefactos. Generalmente el ruido se relaciona con el nimero de fotones detec-
tados, el tamafio de la matriz (tamafio del pixel), grosor del corte nominal, algoritmo de recons-
truccion, ruido electrénico, radiacion dispersa y tamafio del objeto. Se debe asegurar que los nive-
les de ruido producidos por el tomografo no se aumenten con el paso del tiempo durante la vida

util del mismo.

Figura 6. Tendencia de la uniformidad de la imagen CT para cada adquisicion evaluada, se ob-
serva que a pesar de ser adquisiciones a diferentes kV, los valores de numeros CT varian dentro
del rango < + 5 HU
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Uniformidad de la imagen
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7
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5
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3.2.5. Calibracion del desplazamiento del FOV

Mediante el uso de las fuentes en barra de Ge-68 se realiza la calibracion del desplazamiento del
FOV, para esto se adquieren imagenes de las fuentes en modo CT y PET, y se realiza la calibracion

automatica de la maquina, del desplazamiento de los FOV del CT y PET respectivamente.

3.2.6. Normalizacion, célculo y verificacion del factor de calibracion del PET e inspeccion
de los sinogramas

Las pruebas de control de calidad para el sub-sistema PET concernientes a la normalizacion de los

detectores, la verificacion del factor de calibracion del PET y la inspeccion de los sinogramas de

control son realizadas con el maniqui cilindrico de distribucion uniforme de material radiactivo

Ge-68.

Una vez se posiciona correctamente el maniqui en el gantry a través de los laseres del CT, se realiza
una exploracion a dicho maniqui con el sub-sistema CT, este con el fin de ser usado para la com-
probacion de la imagen fusionada, asi como para obtener los datos de atenuacion lineal que seran

usados para la correccion de las imagenes

La adquisicion de las imagenes en modalidad PET del maniqui de Ge-68 se hace bajo un protocolo
estandar de abdomen adulto, un corte axial se visualiza en la figura 7, en la cual se muestra una
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adquisicion donde aun no se le han realizado las correcciones respectivas por atenuacion, disper-

sion y aleatoriedad de cuentas, y en la otra si.

Una vez que se logra visualizar la imagen del maniqui, el sistema ya ha adquirido la imagen de
sinogramas del mismo, estos se inspeccionan con el fin de buscar bandas oscuras que indiquen un
cristal o bloque de deteccidn que no esté trabajando bien, generalmente se visualiza los sinogramas
sin correcciones de cuentas, los 81 planos de adquisicién del maniqui de Ge-68 vy se encuentra

que todo el sistema funciona con normalidad.

Figura 7. Imégenes en la modalidad PET del maniqui de Ge-68, A) no corregida por
datos de atenuacidn y dispersion, B) imagen corregida, se observa una imagen mucho
mas uniforme en toda su distribucion espacia

Escalla 1:174 FOV 451233 2cm
[8] ¥ 266363 N 133182

L
L

Cote 13183 71|

| en comparacion a la imagen A.

Para caracterizar con mayor detalle el funcionamiento del sub-sistema PET, el equipo realiza la

prueba de normalizacion de los bloques detectores, una vez esta finaliza se evalta el perfil de

IX Latin American IRPA Regional Congress on Radiation Protection and Safety - IRPA 2013
Rio de Janeiro, RJ, Brazil, April 15-19, 2013
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PROTEGAO RADIOLOGICA - SBPR



Nathalia I. Nufiez, et. Al. ® Braz. J. Rad. Sci. e 2014 20

posicidn del blogue detector, que en Gltimas resume lo que visualiza cada cristal dentro de la matriz

del blogue detector cuando hay una fuente radiactiva emitiendo.

Otra evaluacion importante cuando se ha realizado la normalizacion de los detectores, es revisar
el espectro energético que muestra cada detector una vez ha realizado la lectura de radiactividad,
donde se especifica el blogue, la columna y fila dentro de la matriz en que se ubica el cristal que
esta siendo evaluado.

Dichas evaluaciones se realizan para los 24336 cristales que posee el tomégrafo Biograph mCT
X-3R, se encuentra que todos los detectores funcionan correctamente y se encuentran trabajando
dentro del rango de la tolerancia sugerida por el fabricante.

4. CONCLUSIONES

En el documento anterior se ha descrito y analizado la experiencia de la elaboracion, prueba y
puesta en marcha de un Protocolo de Control de Calidad empleado en el servicio de Imagenes
Diagndsticas - Medicina Nuclear Molecular PET-CT de la Fundacion Valle del Lili sobre un
Tomagrafo PET-CT (Biograph mCT X-3R), basandose en las necesidades del servicio, equipo

disponible, entrenamiento del personal y legislacion Colombiana.

Cuando se determinan los pasos en un proceso de control de calidad para tomdgrafos PET-CT se
establece como primer paso la evaluacion de la respuesta del sistema respecto a cada una de las
variables involucradas en el proceso (tension aplicada en el tubo de rayos-X, corriente, algoritmo
de reconstruccion, ventana de visualizacion, etc), el resultado permite entender las fortalezas y
mejoras de cada una de ellas y la posibilidad de implementar una serie de pruebas que evaluen el
sistema en el ambiente clinico, asi como disefiar un protocolo sistematico que permita
reproducibilidad y evaluacion sistémica del mismo equipo, por diferentes personas y en diferentes
tiempos.

Durante el desarrollo del protocolo expuesto, todos los procedimientos involucrados en el control

de calidad de los dos sub-sistemas del tomdgrafo y la constante repeticion de los mismos,
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permitieron alcanzar un gran nivel de manejo y conocimiento de las pruebas implementadas en la
FVL, lo que en la préctica torna segura, rapida y eficiente, las mediciones para las verificaciones
y evaluaciones de la calidad de la imagen que arroja el tomdgrafo, para las diferentes posibilidades
de adquisicion que le son posibles programarse, en las diferentes evaluaciones clinicas de

diagnostico bajo el tipo de modalidad de imagen ya mencionado.

Implementar un programa de control de calidad requiere considerablemente mucho mas que solo
monitorear el tomégrafo y su mantenimiento. Conocimientos basicos de estadistica, recoleccion
de datos, herramientas de presentacion de los mismos, responsabilidades administrativas,
aseguramiento de riesgos, y practicas de proteccion radioldgica son esenciales para la
implementacion exitosa de un programa de control de calidad. Tarea que generalmente es
encargada a un Fisico Médico especializado en el area de trabajo (PET-CT), puesto que por su
formacion y experiencia es la persona més idonea para establecer en un servicio un protocolo que
abarque todos los aspectos ya citados, y que de igual forma se mantenga una evaluacion constante
que permita realizar constructivamente mejoras en el servicio, que no solo sean de beneficio para
los pacientes, sino, también para el personal que labora en el centro, y hasta para la institucién

misma.

Respecto a las perspectivas de este trabajo cabe decir, que es el primer granito de arena para
continuar un trabajo que puede llegar a ser tan complejo y especializado como se disponga de
equipamiento para logarlo y que su gran logro se da en la medida en que las distintas instituciones
cuenten con el personal y material idéneo para establecer los controles citados en este tipo de

equipos presentados de alta tecnologia.
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