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Resumen

La llegada a los servicios de Medicina Nuclear de equipos de alta tecno-
logia como los sistemas hibridos de tomografia por emisién de positrones aso-
ciado a tomografia computada (PET/CT), obliga a reorganizar el programa de
garantia de calidad y sus distintos actores. Es fundamental realizar controles
sistematicos para garantizar la calidad de las imagenes, la seguridad de los
pacientes y del personal de operacion.

El objetivo del proyecto fue establecer un protocolo de control de calidad
para un equipo de PET-CT Biograph TruePoint de SIEMENS®, instalado en el
Instituto Oulton de Cérdoba, siguiendo principalmente las recomendaciones
internacionales de la Agencia Internacional de Energia Atomica (IAEA), de la
Asociacion Americana de Fisica Médica (AAPM), del Colegio Americano de
Radiologia (ACR) y de la Asociacién Nacional de Fabricantes Eléctricos (NE-
MA).

El desafio de este proyecto fue implementar un programa de garantia de
calidad que se ajuste a las recomendaciones internacionales pero con los re-
cursos humanos y materiales (maniquies, fuentes, etc.) disponibles en el servi-
cio.

El trabajo se dividid en tres partes: la redaccion de un programa de ga-
rantia de calidad implementado con los recursos del servicio y la realizacion de
las pruebas propuestas, la puesta en marcha de un sistema de registro de los
controles realizados y finalmente, una propuesta de controles adicionales para
los cuales se necesitan maniquies particulares y personal calificado.

Los protocolos propuestos abarcan pruebas para el activimetro y para
los componentes PET, CT y PET/CT ya que por sus diferentes principios fisi-
cos, los mismos controles no son compatibles. Para cada prueba, son descrip-
tos la frecuencia recomendada y el material necesario para su realizacion, el
personal encargado, el procedimiento y los valores de referencia o tolerancias
admisibles.

El registro de los controles efectuados es de gran importancia en el de-
sarrollo de un plan de calidad ya que permite, mas alla del simple almacena-
miento de los valores obtenidos, la consulta de los mismos por los distintos ac-
tores involucrados en el uso del equipo de PET/CT vy los analisis y seguimiento
a largo plazo de eventuales derivas en el tiempo. Se logré un registro eficiente
e informatizado a través de planillas y graficos Excel.
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Introduccién

La medicina nuclear aparece hoy como una disciplina imprescindible en
el diagndstico, la estadificacion, la evaluacion de respuesta al tratamiento y la
sospecha de recaidas de varias enfermedades. Utiliza sustancias radiactivas
llamados radiois6topos con fines diagndsticos y/o terapéuticos.

Los equipos de medicina nuclear disponibles en la actualidad se dividen
fundamentalmente en dos grandes grupos:

- las cAmaras gamma convencionales en sus diferentes variantes y
- los equipos de tomografia por emision de positrones (Positron Emis-
sion Tomography: PET) que son el objeto de este trabajo.

Desde hace varios afios se ha demostrado en la literatura el papel im-
portante de los equipos de PET como herramienta diagndéstica muy eficaz para
enfermedades de alta incidencia poblacional, como enfermedades oncologicas,
cardiovasculares y neurolégicas. Se ha establecido que su uso permite cambiar
el estadio en hasta 30% de los pacientes y modificar en 30 a 65% los trata-
mientos previstos.

La tecnologia PET permite realizar imagenes funcionales y estudiar de
forma cualitativa y cuantitativa procesos bioquimicos segun el radiofarmaco
(sustancias radiotrazadoras que tienen una funcién bioquimica y fisiologica
predefinida) utilizado. Tiene una muy buena resolucién en contraste pero su
resolucion espacial es baja (4 a 6 mm). Por lo tanto, la evolucion natural de la
tecnologia PET fue compensar este defecto con una técnica que aporte los de-
talles anatémicos faltantes como lo permite la Tomografia Computarizada (CT:
Computed Tomography). LA CT constituye una técnica de imagen estructural
con una alta resolucion espacial que permite un reconocimiento anatémico casi
exacto.

Fusionando las imdgenes de estas dos modalidades, se puede, por lo
tanto, combinar la alta capacidad funcional del PET con el excelente detalle
anatomico de la CT. Se corregistran ambos tipos de imagenes anatomicas y
metabolicas permitiendo suplir las carencias de una técnica con los beneficios
de la otra.

En los dltimos afos, el sistema hibrido PET-CT ha experimentado un
crecimiento exponencial, abriendo nuevas posibilidades en el campo de image-
nes diagnaosticas y generando un gran impacto en la conducta terapéutica de
distintos tipos de enfermedades.

Frente a la complejidad cada vez mayor de los equipos, se ha hecho
evidente la necesidad de llevar a cabo controles sisteméticos para garantizar la
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calidad de los tratamientos, de las imagenes, la seguridad de los pacientes y
del personal clinico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) justifico la necesidad de la
garantia de calidad de imagenes diagnosticas argumentando que:

Minimiza los errores en la planificacion y administracion de la dosis al
paciente, y por lo tanto mejora los resultados.

Permite la intercomparacion veraz de resultados entre distintos cen-
tros, tanto a nivel nacional como internacional, garantizando una do-
simetria y administracién del tratamiento mas uniformes y precisas.
Permite alcanzar un nivel elevado de exactitud y consistencia y asi
aprovechar completamente de las caracteristicas de los equipos mo-
dernos de imagenes diagndsticas.

Establecer un programa de garantia de calidad parece ademas ser el
método mas sencillo y eficaz de reducir accidentes con radiaciones ionizantes
en imagenes diagnosticas.

Para establecer un sistema de calidad eficiente, dos grupos de pruebas
son necesarias:

Las pruebas de aceptacion: realizadas a la recepcion del equipo,
permiten establecer valores de referencia con cuales se compararan
las siguientes medidas.

Las pruebas de estabilidad: realizadas periédicamente (controles dia-
rios, semanales, trimestrales o anuales), permiten seguir las perfor-
mances del equipo y detectar eventuales desviaciones o fallas.

Varios organismos internacionales han emitidos recomendaciones en lo
gue concierne a los controles a realizar para los equipos hibridos de PET-CT.

En este trabajo, seguiremos principalmente las recomendaciones de la
Agencia Internacional de Energia Atomica (IAEA), de la Asociacion Americana
de Fisicos en Medicina (AAPM), de la Asociacién Nacional de Fabricantes
Eléctricos (NEMA) y del Colegio Americano de Radiologia (ACR). El equipo
disponible en el servicio de Medicina Nuclear del Instituto Oulton es un Bio-
graph TruePoint de Siemens. Los controles abarcaran el activimetro ACT-15P
de Alfanuclear que mide la actividad del radiofarmaco, el PET, el CT y el equipo
hibrido PET-CT.
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Objetivos

Objetivos Generales

El objetivo de este trabajo fue implementar un sistema de calidad para el
area PET-CT del servicio de Medicina Nuclear del Instituto Oulton de Cérdoba,
siguiendo las recomendaciones internacionales y adaptandolas al equipo y al
material disponible.

La segunda parte del trabajo concernio al registro de los controles para
permitir el seguimiento y el analisis de los resultados obtenidos y la deteccidon
de eventuales derivas del equipo.

Objetivos Especificos

Los objetivos especificos estan listados en lo que sigue:

¢ Relevamiento en el area de PET-CT del material disponible para el control
de calidad,
e Bibliografia actualizada del sistema de calidad en PET-CT,
e Redaccion de los protocolos segun las recomendaciones internacionales y
realizacion de los controles propuestos de los diferentes equipos:
= Activimetro
= PET
= CT
» Equipo hibrido PET-CT
e Registro de los controles e informatizacién de los datos,
e Formacién y concientizacion del personal en la importancia del control de
calidad y su registro,
e Mejoria del sistema general de calidad en el servicio,
e Propuesta de un plan de control de calidad anual con maniquies particula-
res (NEMA, CIRS...).
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Capitulo 1: Marco teorico

1. Radionuclidos empleados en PET

a) El ciclotrén

La produccion de los radionuclidos emisores de positrones se lleva a ca-
bo en un ciclotrén. El ciclotrén fue inventado por E.O. Lawrence y M.S. Livings-
ton en 1934. En el mismo se aceleran particulas tales como protones y deute-
rones hasta adquirir una energia cinética muy elevada (llustracion 1). Funciona
gracias a dos placas llamadas D1 y D2 conectadas a una fuente eléctrica que
peridbdicamente cambia la polaridad. Cuando un protén esta en el centro de las
dos placas, es atraido a la placa D2, la cual es negativa, y al entrar a esa placa
con el campo magnético actuando sobre la particula, se produce un movimien-
to circular. Cuando el proton sale de la placa, la polaridad de estas cambia y D1
se carga negativamente. El proceso se repite varias veces, formando una 6rbita
espiral con radio creciente hasta que la particula sale acelerada, lista para coli-
sionar y producir una reaccion nuclear mediante la cual se obtiene el radionu-
clido deseado.
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llustracion 1: Ciclotrén: fotografia (a la izq), esquema (a la der)*

b) Radionuclidos utilizados en PET

Se resumen en la Tabla 1, la vida media y la energia de emision B de al-
gunos radionuclidos utilizados en PET. La vida media o periodo de semidesin-
tegracion (Ty,) se define como el tiempo necesario para que se desintegren la
mitad de los 4&tomos de una sustancia radiactiva. El radiois6topo también se
define por su actividad que corresponde a su velocidad de desintegracién. Se
expresa en Ci o Bg.

Vida media (en | Energia de emi-
min) sion B (en keV)

109.9 635

BN 9.9 1190
20.4 960
2.1 1720

Tabla 1: Radionuclidos utilizados en PET

Los radiofarmacos deben ser sometidos a los controles de calidad de las
sustancias radiactivas. Ademas, por ser administrados a seres humanos, es
necesario que sean estériles y apirégenos y que cumplan los controles de una
droga convencional. Las normativas que se siguen son las de la Autoridad Re-
gulatoria Nuclear (ARN) asi como de la Farmacopea Argentina (lista oficial que
contiene informacion sobre medicamentos y drogas utiles en Medicina y Far-
macia).

) ! Imagen obtenida de https://www.grupo4modulo2.wordpress.com/2012/02/08/ciclotron
Ultima visita a la pagina: 30/08/17.
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c) Ejemplo de la fabricacion del *F-FDG

Uno de los radiontclidos més utilizados en los estudios PET es el *°F, el
cual se obtiene a partir del bombardeo de agua enriquecida con Oxigeno 18
(H,™®0) (Férmula 1). La forma quimica del *®F obtenido en el ciclotrén es H'®F
(fluoruro de hidrégeno liquido).

PO+ P F+n

Férmula 1: Reaccion nuclear de formacion del *°F

Al final del bombardeo del blanco con el haz de iones se obtiene sola-
mente el radiontclido *®F. El *®F es luego enviado al médulo quimico (médulo
de sintesis (llustracion 2)) donde al reaccionar con otros reactivos produce la
8F_fluorodesoxiglucosa (FDG). En el médulo de sintesis quimica se realiza una
serie de pasos como calentamiento, enfriamiento, filtrado, purificacion, etc.

llustracion 2: Médulo de sintesis quimica
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2. Activimetro

a) Principio del activimetro

Un activimetro es un sistema que permite la medicion de la actividad de
fuentes radioactivas liquidas de volumenes variables normalmente contenidas
en frascos o jeringas. Estd compuesto, generalmente, por los siguientes ele-
mentos:

- Un detector gaseoso o cdmara de ionizacion de tipo pozo

- Una fuente de tension estabilizada para polarizar la cAmara

- Un electrometro para la medida de las corrientes de ionizacién pro-
ducidas en la cAmara (orden de pA)

- Una electronica para el procesamiento de los datos

- Un dispositivo de visualizacién de los resultados

- Unos dispositivos para la colocacion de fuentes radiactivas en conte-
nedores de distintas formas y tamafnos.

La llustracion 3 muestra ejemplos de activimetros disponibles en el mer-
cado.

llustraciéon 3: Ejemplos de activimetros

Para la medicion de la actividad, se introduce el material adentro de la
camara de ionizacion y se mide la corriente de ionizacion producida por las ra-
diaciones emitidas por el radioisétopo que interactia con el gas (llustracion 4).
La cadmara se sella bajo presion, y tiene dos electrodos cilindricos coaxiales
gue se mantienen a una diferencia de potencial, el espacio axial constituye el
pozo. El electrometro asociado convierte la diferencia de potencial en una sefal
de voltaje que se amplifica, se procesa y finalmente se presenta, generalmente
en forma digital (en Bqg o Ci).

Para un determinado radionuclido, la corriente de ionizacién es directa-
mente proporcional a la actividad. Sin embargo, la respuesta de una camara de
ionizacion a diferentes radiondclidos varia de acuerdo a sus energias. Por lo
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tanto, es necesario utilizar selectores de is6topos para ajustar la sefial al tipo
de radioisétopos que se mide.

BLINBAJE DE FLDND FLECTEADY ECTERAD
SUSTENENOR DE LA MUESTRR ELECTEADN COLECTOR
4
CIRCINND ELECTRACY
PARA MEMEXN FilTeLa
A4 SELECTOR DE AADIDNUCLEIDD
[ [l ]
f 8]
VOLMJE

., . . . . 2
llustracion 4: Funcionamiento del activimetro

b) Control de calidad del activimetro

De la actividad medida por el activimetro depende la dosis radioactiva
administrada al paciente, la calidad del estudio realizado y la proteccién ra-
diologica del personal. Por eso es de suma importancia asegurar el correcto
funcionamiento de estos instrumentos realizando varias pruebas. Segun su
momento de realizacion se dividen en tres categorias:

- Aceptacion: son las pruebas que se realizan a la entrega del activi-
metro,

- Referencia: Son pruebas mas completas que van a servir para la
comparacion con las que se haran luego,

- Constancia: Son pruebas regulares que se realizan para tener un se-
guimiento del funcionamiento del activimetro.

Las pruebas recomendadas por la mayoria de los protocolos internacio-
nales son:

- Exactitud: es la comparacion entre la actividad medida de una fuente
de actividad certificada con su actividad teorica (a la fecha y hora de
la medicion)

- Precision: es el grado de variabilidad de los valores obtenidos

2 Imagen obtenida de http://www.mdnuclear.blogspot.com.ar/2016/04 . Ultima visita a la
pagina: 01/09/2017.
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- Linealidad: es la capacidad del activimetro para realizar medidas
exactas en un amplio rango de actividades

- Geometria: contempla la variacion de la respuesta con la geometria
de la muestra a medir por la atenuacion de la radiacion principalmen-
te

- Fondo: es la medida del activimetro en ausencia de fuente de radia-
cion debida a la radiacion de fondo y al ruido electrénico del instru-
mento

- Estabilidad: representa la constancia del activimetro a lo largo del
tiempo

El método utilizado para realizar cada prueba sera explicado en el si-
guiente capitulo de este trabajo.
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3. Tecnologia del PET-CT

a) Principio fisico del PET

La Tomografia por emision de Positrones (PET) utiliza radiondclidos,
elementos inestables, que, al tratar de volver a su estado de estabilidad, emiten
positrones. Estos Ultimos van a interactuar con los electrones del tejido, produ-
ciendo una aniquilacion positron-electron, de la cual salen dos fotones en di-
reccién opuesta, de 511 keV cada uno.

La deteccidén por el PET de esos dos fotones involucra dos detectores si-
tuados opuestamente que deben registrar eventos en un mismo instante de
tiempo llamado ventana de tiempo de coincidencia (llustracién 5).

1% 13 7y, 0 g+
W F—=' O+ /8" +uv Detector
Isétopo Emisor Positrénico t .
= _ 511 keV =
i Foton
E d ipo PET, .
squema de equipo ! Poslsin
adquiriendo una
distribucidn de .“ -
radiofarmaco en cerebro T
\L W20

511 keV i . ) )
Fotén ./Eleﬂﬂ-‘r“ Linea de respuesta (LOR)
Jj -
Detector
Un evento es comcidente si:

| ty -t _.| < 2 1 (= ventana de tiempo de coincidencia)

llustracién 5: Principio de funcionamiento del PET

Como los dos fotones viajan en direcciones opuestas, el punto de aniqui-
lacion estara ubicado sobre una linea recta llamada linea de respuesta (LOR)
gue une ambos puntos de deteccion. Es lo que se conoce como colimacion
electrénica en PET. No es necesario, como para las camaras gamma, la pre-
sencia de un colimador convencional (llustracion 6). Por esa razén, la sensibili-
dad en PET es mayor a la de las camaras gamma ya que la deteccién no se
limita solamente a los fotones que viajan perpendicularmente al detector.
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Camara Gamma

llustraciéon 6: Diferencia entre colimacién convencional y electrénica

Como para cualquier tipo de imagenes, algunos eventos adquiridos no
contribuyen a la imagen PET. Los fotones que se dispersan antes de su detec-
cion y los que vienen de dos aniquilaciones no relacionadas son asignados
erroneamente a la emision de un solo positron (llustracion 7).

Se llama evento de dispersion cuando uno o ambos fotones interactian
en el tejido antes de llegar a los detectores y se debe principalmente al efecto
Compton. El otro evento relacionado con la radiacion de fondo se conoce como
coincidencias al azar o Random. Son dos fotones que provienen de dos aniqui-
laciones diferentes pero que llegan dentro del mismo tiempo de ventana
electrénica. Este fendbmeno se va incrementando con la amplitud de la ventana.

COINCIDENCIAS ALEATORIAS DISPERSION
(RANDOMS) (SCATTER)
o

PET scanner

llustracién 7: Coincidencias aleatorias y dispersion
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Estos procesos de radiacion de fondo influyen la correcta reconstrucciéon
de las imagenes por lo cual tienen que ser reducidos o eliminados (llustracion
8). Las diferentes correcciones estaran detalladas méas adelante.

llustracién 8: Imagenes de coincidencia sin (izquierda) y con (derecha) correccién de eventos alea-
torios y dispersos

b) Detectores / cristales del PET
Los detectores de centelleo utilizados en PET deben tener como carac-
teristicas mas importantes:

- Una alta densidad y numero atomico efectivo: El alto namero
masico y el alto numero atomico efectivo maximizan el poder de fre-
nado del cristal y por lo tanto la deteccion de las radiaciones. El alto
namero atémico va ademas permitir tener una mayor proporcion de
efecto fotoeléctrico que de interacciones Compton y asi facilitar la
discriminacion de energia de los fotones dispersos.

- Una alta produccion de luz: permite reducir la inexactitud estadisti-
ca o ruido en el centelleo y la electronica asociada y asi mejorar la
resoluciéon de energia.

- Unabuena velocidad de respuesta: Un cristal rapido (con corto pe-
riodo de decaimiento del centelleo) permite el uso de ventanas de co-
incidencia angostas reduciendo la tasa de conteo aleatorio.

Los primeros equipos PET utilizaban detectores de yoduro de sodio acti-
vado con talio Nal(Tl). Presentaba una alta produccion de luz pero su baja den-
sidad y numero atémico efectivo limitaba mucho el poder de frenado.

Actualmente los centelleadores comunmente usados en los equipos PET
son el Germanato de bismuto (BGO), el Oxiortosilicato de Lutecio (LSO) y el
Oxiortosilicato de Gadolinio (GSO). Tienen mayores densidades y nameros
atomicos efectivos y por lo tanto mejor poder de frenado para los rayos gama
de 511 keV. El GSO y el LSO tienen una produccién de luz mas rapida que el
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BGO. El LSO posee mayor capacidad de produccion de luz y el GSO tiene me-
jor resolucion de energia y capacidad de rechazo de scatter. La Tabla 2 pre-
senta las principales caracteristicas de los distintos cristales.

Densidad Tiempo de Lumini . Longitud de
Cristal =AS ? Z decaimiento RIS CERCIa atenuacion
(g/cm?) (% Nal)
ns nm
| Nal(Tl) | 51 100

Nal(Tl) 3,67 230 30
7,13 75 300 15 11

7,35 66 47 75 12
6,71 59 43 22 15

Tabla 2: Caracteristicas de los centelleadores en PET

Los inconvenientes de los cristales se compensan con una configuracion
particular de la distribucion de los cristales y los tubos fotomultiplicadores en
mdédulos independientes llamados bloques detectores (llustracion 9). Cada blo-
gue detector es una matriz de pequeiios cristales (2-3 cm de lado) acoplada a
un nimero determinado de tubos fotomultiplicadores, independiente del bloque
detector vecino. El uso de pequefios cristales permite mejorar la resolucion
espacial pero el aumento de la cantidad de elementos y por lo tanto de la su-
perficie entre detectores lleva a una pérdida de sensibilidad intrinseca. Tipica-
mente, se usan 6x6=36 0 8x8=64 pequefios detectores de 4x4 0 6x6 mm y 4
tubos fotomultiplicadores por bloque lo que permite mayor resolucion espacial y
menor costo (que en caso del uso de un tubo fotomultiplicador por elemento)
pero conlleva a una respuesta del bloque detector no uniforme.

llustracion 9: Bloque detector

Existen varios disefios geométricos de los sistemas detectores de posi-
trones. Los sistemas de menor a mayor performance (llustracion 10) son:
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- Doble cabeza que rotan (practicamente en desuso en la actualidad)
- Anillo parcial que trabaja en rotacién continua

- Sistema de INa de seis detectores (disposicion poligonal discreta)

- Anillo completo

llustracién 10: Disefio geométrico de los detectores de PET

Los equipos PET modernos tienen generalmente 3 o 4 anillos con 100 a
200 bloques detectores cada uno, lo que representa entre 10.000 y 20.000
elementos detectores. El diametro del anillo es de 80 a 90 cm, el campo de vi-
sion transversal de 50 a 70 cm, y el axial de 20 a 30 cm, logrando alrededor de
50 imagenes en el plano transaxial de 2 a 4 mm de espesor cada una.

El uso de cristales que reducen la ventana de coincidencia (como el
LSO) permite una adquisicién en modo 3D es decir sin uso de septas entre ani-
llo de detectores. En la adquisicion en modo 3D, las lineas de respuesta que
componen la imagen tienen comienzo y final en distintos anillos detectores lo
gue mejora entre 3 y 10 veces la sensibilidad del equipo. La adquisicion 3D
permite disminuir el consumo de radiofarmaco y por consecuencia la dosis re-
cibida por el paciente durante el estudio

c) Tecnologia CT y equipos hibridos PET/CT

Una de las limitaciones de la imagen PET es su pobre resolucion espa-
cial y por lo tanto una escasa informacion anatémica. Por este motivo, se ha
propuesto la fusion del PET con la tomografia computada (CT) para lograr la
fusion entre la imagen metabdlica de la PET con la imagen anatémica de la CT.

La tomografia computada es un meétodo utilizado en diagndéstico por
imagenes que consiste en un equipo que realiza una serie de imagenes en cor-
tes axiales de nuestro cuerpo. Utiliza un tubo de rayos X giratorio, cuyo haz
tiene la forma de un corte delgado (tipicamente entre 1 y 10 mm de espesor
regulado por el uso de un colimador). El tubo de rayos X gira alrededor de la
abertura circular de una estructura llamada gantry disparando haces angostos
de rayos X a través del paciente que permanece recostado durante todo el es-
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tudio. Los detectores reciben los rayos X transmitidos después que atravesaron
el cuerpo del paciente y los convierte en sefial eléctrica (llustracion 11).

X Ray
Tube

Fila de
detectores

Anillo
deslizante

llustracién 11: Principio del CT (lzq) y vista interior de un CT con anillo deslizante (Der)

Los tomografos actuales utilizan un sistema de anillo deslizante para la
transmision de datos y potencia (llustracién 11), permitiendo la rotaciébn com-
pleta del tubo de rayos X alrededor del isocentro con velocidades de tres rota-
ciones por segundo o mas. Esto permitio el desarrollo de la tomografia helicoi-
dal en la cual la mesa se mueve continuamente mientras se realiza la adquisi-
ciobn y que provee ventajas clinicas significantes permitiendo la adquisicion
rapida de grandes volumenes (llustracion 12).

Tubo de rayos x

Volumen

Gantry -
| e imagen

Movimiento
escalonado
de la mesa

X ). B ’ P
7o \% 3 nivel de corte - .
e = 29 nivel de corte Mcoovr:rt]?rﬁgo N
ﬁ/ 1¢f nivel de corte de la mesa

llustracion 12: CT convencional o axial (1zq), CT helicoidal (Der)

Los tomografos computados actuales proponen un sistema de mdltiples
detectores (MDCT). Tienen multiples filas de detectores a lo largo de la direc-
cion perpendicular al plano axial del tomégrafo (eje z) y permiten adquirir en
una sola rotacion varios cortes, reduciendo los tiempos de exploracion y mejo-
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rando la resolucion longitudinal. Los datos obtenidos de las mdltiples filas se
pueden combinar como si hubieran sido colectados con un detector Unico. Se
define “el pitch” como la relacion del paso de la camilla en una rotacion del tubo
y el espesor del corte. Un pitch de uno indica haces continuos sobre el eje z, un
pitch menor que uno indica solapamiento en los haces y un pitch mayor que
uno indica espacios entre los haces de radiacion. Es un parametro importante
en proteccion radiolégica ya que el uso de un pitch mayor a uno reduce la dosis
al paciente.

Otro parametro importante en CT es el nimero CT. Para llegar a este
parametro, se recupera la distribucién de los valores de los coeficientes de ate-
nuacion lineales Y obtenidos inicialmente y se efectia un cambio de escala to-
mando como referencia el valor de p de agua (Ecuacién 1). Este nimero CT
representa el coeficiente lineal en la posicién del pixel. En este método al aire
se le asigna un valor de —1000 y al agua de 0. Un tejido con un u el doble que
el agua tiene un nimero CT de 1000. Se conocen como unidades Hounsfield
(HU).

1uhjmfu o luug.{uu

JL!ugtm

Numero ., = x 1000

Ecuacién 1: Nimero CT

El tomégrafo PET/CT combina las dos modalidades PET y CT en un
mismo equipo (llustracion 13) con una camilla que traslada el paciente entre los
dos sistemas de adquisicion de manera muy precisa. El examen PET/CT tiene
tres etapas:

- Una exploracion previa de rastreo con el equipo CT (topograma)
- Un estudio completo CT
- Un estudio PET (el paciente se desplaza hacia el interior del equipo).

El estudio CT se realiza en menos de un minuto y el examen PET dura
entre 10 y 20 minutos. El sistema dispone de programas que permiten el corre-
gistro de las dos modalidades para lograr una perfecta superposicion de las
dos imagenes.
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(b)

llustracién 13: Proceso de barrido PET/CT

d) Procesamiento y reconstruccion de las imagenes PET/CT

La sefial eléctrica de los detectores del PET, ampliada por los fotomulti-
plicadores se digitaliza y la unidad de procesamiento va a reconocer las multi-
ples coincidencias que se producen en los pares de detectores opuestos para
finalmente reconstruir las imagenes tomograficas en cualquier plano del espa-
cio por un procedimiento iterativo (llustracion 14).

Coincidence
Processing Unit

Sinogram/
Listmode Data

Annihilation Image Reconstruction

llustracion 14: Obtencion de las imagenes PET

El procesamiento consiste en una serie de correcciones que se realizan
para separar las coincidencias reales (solo 2% del total de los registrados) que
daran origen a la imagen de los otros sucesos que registrara el PET:

- Correcciones del tiempo muerto: Es la pérdida de cuentas relacio-
nada con el tiempo requerido para que el sistema de conteo registre
y procese un evento y durante el cual un evento adicional no sera re-
gistrado.
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- Correcciones de los eventos aleatorios: Estos eventos causan una
reduccion del contraste en la imagen y una relacion errGnea entre la
intensidad de la imagen y la concentracion de actividad. Para corregir
eso, se usa el “método de la ventana tardia” basado en el hecho de
gue los rayos gamma que coinciden en forma aleatoria no son emiti-
dos simultdneamente por lo cual, la cantidad de eventos en la venta-
na tardia da una estimaciéon del nimero de eventos aleatorios de la
ventana de coincidencia.

- Normalizacién: Se utiliza para corregir la respuesta no uniforme del
sistema (pequefas diferencias de conteo para la misma actividad).

- Correcciéon de radiacion dispersa: El scatter produce el mismo
efecto en la imagen que los eventos aleatorios y es relativamente im-
portante ya que para mantener una alta sensibilidad del sistema, se
utiliza ancha ventana de energia. En PET 2D o 3D para pequefios
volumenes, se utiliza funcibn matemética y deconvolucion relativa-
mente simples. En PET 3D, se utiliza una correccion con doble ven-
tana de energia o métodos empleando simulacién Monte Carlo.

- Correccién de atenuacion: Es la mas importante en PET tanto en la
valoracion cualitativa y cuantitativa de las imagenes y las correccio-
nes aplicadas son exactas y precisas ya que el fenomeno de atenua-
cion depende solamente del espesor total del medio atenuante. Se
realiza un mapa de atenuacion creado a partir de estudio de transmi-
sion con un scanner de transmision adquirido con una fuente externa
de ®®Ge o *'Cs (sistema PET dedicado, actualmente en desuso) o
con una tomografia computarizada (sistema PET/CT). En ambos ca-
s0s, se busca obtener una imagen en la que cada punto contiene in-
formacion sobre su capacidad para atenuar la radiacion (coeficiente
de atenuacion lineal) segun su situacion y la densidad del tejido.

Comparado al sistema con fuente de *®Ge, el sistema PET/CT presenta
la ventaja que se realiza en mucho menos tiempo y ofrece una mayor resolu-
cion espacial, mayor contraste y menos ruido por su alta calidad estadistica.
Permite, ademas con el corregistro simultdneo con las imagenes PET, una me-
jor localizacion anatomica (llustracion 15).
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llustraciéon 15: Obtencién de laimagen fusionada PET/CT

Es importante resaltar que por la diferencia de energia entre les fotones
de 511 keV procedentes de la aniquilacion de los positrones y los fotones de
los tubos de rayos X del CT, se utilizan algoritmos como la segmentacién o el
escalamiento para corregir esta diferencia en los diferentes tejidos y asegurar

asi una adecuada correccion.

Los datos PET son organizados para formar un juego de proyecciones
para cada angulo llamado sinograma (llustracion 16). La reconstruccion se rea-
liza mediante métodos de retroproyeccion filtrada (con transformada de Fourier
y filtro rampa en el espacio de las frecuencias) o iterativos (basados en la com-
paracién sucesiva de los datos reconstruidos con los datos originales).

sinograma

Proyeccién (r. ©)

cuentas

llustraciéon 16: Sinograma

En lo que concierne a la CT, el método de retroproyeccion filtrada con
multiples variantes es el estandar para la reconstruccion de la imagen CT vy los
equipos proponen diferentes filtros de reconstruccion segun la aplicacion clini-
ca. Los métodos iterativos, que requieren mas tiempo de coOmputo, permiten
eliminar artefactos de rayas en caso de pocos angulos de proyeccién pero
pueden afectar las imagenes con otros tipos de artefactos (aliasing u overs-
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hoots). Otros pardmetros de reconstruccion y de visualizacién (espesor de re-
construccion, ventanas de visualizacion, filtro de reconstruccion...) tienen tam-
bién un impacto sobre la calidad de las imagenes obtenidas. La reconstruccion
de las imagenes CT se realiza durante la adquisicién de las imagenes PET.

e) SUV (standardized uptake value - valor de captacion estandar)

El SUV o valor de captacion estandar describe, en las imagenes PET, el
nivel de actividad en un lugar determinado con respecto a la actividad en otras
partes del cuerpo. Se calcula como la actividad en una zona de interés (ROlI,
region of interest) dividida por la actividad inyectada dividida por el peso del
paciente (Ecuacion 2):

SUV = Actividad en ROI (MBq) / vol (ml)
Actividad inyectada (MBq) / peso paciente (g)

Ecuacién 2: Célculo del SUV

Si la distribucidn de la actividad es uniforme en todo el cuerpo, el SUV
serd de 1 g/ml. Una lectura elevada del SUV (tipicamente superior a 2,5 g/ml)
puede indicar la formacién o la propagacion de canceres ya que representa una
mayor actividad biolégica. A mayor SUV en una zona o tejido, mayor riesgo de
enfermedad habra. La comparacion de los SUV sirve para controlar el efecto de
la terapia (llustracion 17).

ROI— —m‘h .:t @ O

- - =
Antes de la quimioterapia Tras 7 dias de Quimioterapia Tras 42 dias de Quimioterapia
SUv =172 SUv =39 SUV=1.8

llustracion 17: SUV para controlar el efecto de un tratamiento
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4. Control de calidad en PET-CT

a) Introduccién

La importancia del control de calidad de todo equipo utilizado a fines
médicos ya ha sido demostrada en varias ocasiones. En el caso de los equipos
de PET/CT, el programa de garantia de calidad permite asegurar una fiabilidad
diagnéstica y la proteccion radioldgica del paciente y del trabajador.

Se han publicados recientemente varios documentos o guias sobre el
control de calidad de los equipos PET y particularmente de los equipos hibridos
PET/CT. No obstante, es importante que cada centro cree su propio programa
de garantia de calidad tomando en cuenta el tipo de equipo, el material dispo-
nible y el personal responsable. Uno de los protocolos referente al control de
los PET es el protocolo NEMA, de la Asociacién Nacional de Fabricantes Eléc-
tricos. Estos protocolos permiten, ademas de ser una guia para los equipos con
esta tecnologia, homogeneizar los resultados de los diferentes centros. Inclu-
yen tres partes:

- La evaluacion de pardmetros técnicos del equipo (resolucion, sensibi-
lidad, uniformidad...),

- Laevaluacion las correcciones (atenuacion, scattering...)

- El control de la calidad de la imagen y la cuantificacion con SUV.

En el caso de equipos hibridos, es importante resaltar que el programa
de garantia de calidad debe abarcar las dos tecnologias PET y CT por separa-
do como también la combinacion de ambas técnicas como el correcto registro
de las dos imagenes.

b) Parametros del control de calidad de los sistemas PET
Para caracterizar el desempeiio de los sistemas PET, se han propuesto
varios parametros dentro de los cuales:

- Laresolucion espacial, expresada como el FWHM de la funcién de
dispersion lineal. Representa la capacidad del sistema de diferenciar
dos puntos. El valor en aire representa la resolucion maxima alcan-
zable por el sistema.

- La sensibilidad, que es la tasa de eventos verdaderos medida por
unidad de concentracion de actividad de la fuente. Esta determinada
por la eficiencia geométrica (fraccién de radiacion emitida que llega al
detector) y la eficiencia intrinseca (fraccién de radiacion emitida que
llega al detector y es registrada por éste).
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- La medida de la fraccion de dispersion, fraccion de pérdidas
y aleatorios. La fraccion de dispersion se define como la relacion de
coincidencias de dispersion a la suma de los sucesos de dispersion y
las coincidencias, cuando las coincidencias de sucesos debidas al
azar son insignificantes (es decir, a bajas tasas de cuentas). Esto
puede variar segun el disefio del equipo (2D/3D). La tasa de contaje
(Count Rate) refleja la capacidad de un tomografo para medir fuentes
de alta y baja actividad con precision. Es un parametro importante ya
gue los estudios clinicos se realizan frecuentemente con niveles de
actividad para el que las pérdidas de conteo debido al tiempo muerto
no son despreciables. El parametro NECR (“Noise Equivalent Count
Rate”, tasa de conteo ruido equivalente), se utiliza para ver el des-
empefno del equipo en la medida de la tasa de conteo como una fun-
cion de la concentracion de actividad. EI maximo NECR vy la concen-
tracion de actividad correspondiente puede ser utilizado como una
guia para determinar la actividad Optima para ser administrada a los
pacientes en un contexto clinico especifico. El NECR estima las ta-
sas de conteo Utiles de un escéner teniendo en cuenta, la contribu-
cion de los eventos verdaderos y de los dispersos y aleatorios a la
tasa total de coincidencia.

- La exactitud de las correcciones de eventos aleatorios y
pérdidas de eventos aplicadas por el sistema a los datos adquiridos.

- La calidad de imagen y la exactitud de las correcciones de
atenuacion y dispersion y de la cuantificacion utilizando un mani-
qui con lesiones frias y calientes para simular imagenes clinicas.

- Laresolucion en energia permite comprobar el correcto funcio-
namiento de los fotomultiplicadores.

- Laestabilidad diaria verifica la constancia del funcionamiento del
sistema de detectores y permite la deteccion de cualquier cambio (fa-
llo de un bloque o0 modulo)

- Para comprobar el correcto funcionamiento de todos los procesos
interviniendo durante una adquisicion PET, se puede realizar una
prueba de PET en modo clinico con un maniqui uniforme, utilizando
los protocolos de adquisicidn y reconstruccion utilizados diariamente.

- La uniformidad tomografica permite verificar que la imagen re-
construida de un maniqui homogéneo es uniforme y no presenta va-
riaciones estadisticas significativas.

- La normalizacién permite corregir las imagenes por la variacion
de la eficiencia de los detectores, la suma de datos provenientes de
elementos vecinos o la separacion entre bloques y se debe realizar
segun las recomendaciones del fabricante.
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- Lacalibraciéon de la concentracion de actividad. Se determinan
factores que convierten eventos reconstruidos a actividad en la ima-
gen y luego permiten correlacionar valores de pixeles en cada ima-
gen a una concentracion de actividad y SUV.

c) Parametros de control de calidad del equipo CT
En tecnologia CT, numerosos parametros deben ser evaluados para co-
rroborar el correcto funcionamiento del equipo, dentro de los cuales:

- Pardmetros geométricos como la coincidencia entre los indicado-
res luminosos y el plan irradiado, la exactitud del indicador de la
posiciéon de la camilla y de su desplazamiento simulando la pre-
sencia de un paciente con un peso de alrededor de 70 kg.

- Elespesor efectivo de corte utilizando un maniqui que contiene una
lamina de aluminio inclinada un angulo conocido, generalmente 45°.
La imagen de la seccién muestra una linea, y su anchura esta direc-
tamente relacionada con el espesor de corte.

- Laexactitud y uniformidad del namero CT asi como los valores de
los nameros CT en distintos materiales (linealidad).

- La exactitud en la posicién del corte sobre el topograma. Esta
prueba se puede realizar colocando un marcador radio-opaco sobre
un maniqui, realizar un topograma y sobre éste que realice un corte
en esa posicién. El marcador debe aparecer en la imagen.

- La calidad de la imagen se puede evaluar mediante la valoracion del
ruido en una imagen de un maniqui de agua. Se debe verificar la
ausencia de artefactos en la imagen. También son importantes las
pruebas relacionadas con la resolucion espacial y la resolucién a
bajo contraste.

- Los valores del indice de dosis en TC (CTDI) y en el caso de los
TC multicortes los CTDI volumétricos.
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d) Controles de calidad del equipo PET/CT recomendados por la
IAEA
Las recomendaciones de la IAEA en lo que concierne el control de calidad de
los equipos PET/CT se pueden agrupar segun su periodicidad.

Verificacion diaria

- Exploracién en blanco (sin fuente de PET, con fuente de ®®Ge)
- Calibracién del equipo de CT

- Exactitud de la informacién de CT (agua)

- Ruido enlaimagen de CT

Verificacion semanal

- Actualizacién de la ganancia (SGU)

- Escaneo en blanco a alta tasa

- Registro de las imagenes de PET y de CT
- Resolucion espacial de la CT

- Calentamiento y calibracion del equipo CT

Verificacion semestral

- Distorsion (PET y CT)

- Calibracién de la medida absoluta de la actividad (SUV)

- Calibracién 2D y 3D

- Configuracién (set up, ganancias de los tubos fotomultiplicadores) y
normalizacion (mapa de sensibilidad)

- CT: Calibracion de la equivalencia entre unidades Hounsfield de CT y
las de densidad fisica

Verificacion anual

- Exactitud de los niumeros Hounsfield del equipo CT

- Uniformidad de los nimeros Hounsfield

- CTDI (computed tomography dosimetry index)

- Espesor del corte irradiado (perfil de dosis)

- Resolucion espacial a alto contraste

- Espesor del corte al que corresponde la imagen

- Paso en el desplazamiento de la camilla

- Exactitud del desplazamiento de la camilla (en el caso de exploracion
helicoidal o espiral)

- Calibracion de la medida absoluta de la actividad (SUV).

Los controles realizados durante este trabajo serdn detallados en los
proximos capitulos.

Pagina 30 de 96



Dra. Caroline DESCAMPS, PhD

Capitulo 2: Materiales y Métodos

Como lo hemos visto anteriormente, el programa de calidad de un siste-
ma PET/CT tiene que abarcar controles del activimetro, de cada una de las
modalidades de imagenes PET y CT y de la fusion de las dos tecnologias.

A continuacion, se presentara en una primera parte los equipos, fuentes
y maniquies disponibles y utilizados durante este trabajo. En una segunda par-
te, se detallaran los controles de calidad del activimetro, del PET, del CT vy fi-
nalmente las pruebas relacionadas a la presencia simultdnea de las dos moda-
lidades de imagenes. Cabe destacar que en esta parte, solo se explicaran los
controles que se pudieron realizar. No se tratara en este trabajo el control de la
dosis entregada durante los estudios por falta de material necesario. Se pre-
sentaran en el capitulo 4 los controles adicionales que se realizan con los ma-
niguies NEMA.

Para cada control puesto en marcha en el Instituto, se redacté un proto-
colo en el cual se especifico:

- El objetivo de la prueba

- La frecuencia de realizacion

- El personal involucrado y responsable

- El material necesario

- El procedimiento para realizar la prueba y analizar los resultados ob-
tenidos

- Las tolerancias aceptadas.
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1. Material

El activimetro disponible en la unidad PET/CT del servicio de Medicina
Nuclear del Instituto Oulton es el activimetro digital ACT-15P (llustracion 18)
comercializado por Alfanuclear S.A. I. y C. El detector es una camara de ioni-
zacion presurizada con argon. Entre otras caracteristicas, tiene un rango de
actividad entre 1 pCiy 1 Ci para el **™Tc con una exactitud de 5%, un rango de
energia hasta 1,3 MeV (gammas). Se pueden programar hasta 39 isétopos pre-
fijados. El espesor del blindaje interior es de 3 mm de plomo.

Para realizar los controles de constancia del activimetro, una fuente de
137Cs, sellada y certificada, esta disponible.

Qlfanuclear
sorye

llustracién 18: Activimetro Alfanuclear e instalaciones del Instituto

El equipo PET/CT es un Biograph™ 6 TruePoint™ comercializado por
Siemens (llustracién 19). Sus detectores son cristales de LSO de 4x4x20 mm?.
Su ventana de coincidencia es de 4.5 ns. El tiempo de reconstruccion es de un
minuto por cama de PET. EI CT tiene 6 cortes. El tubo de rayos X DURA permi-
te una rotacion del gantry entre 0.6 s y 1.5 s y tensiones entre 80 y 130 kV.
Permite la reconstruccion de 4 cortes por segundo y espesores de cortes re-
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construidos entre 1 y 10 mm. Dispone de la tecnologia CARE Dose que propo-
ne modular la intensidad del tubo durante el estudio en funcién del espesor del
paciente y asi limitar la dosis entregada al mismo.

llustracion 19: Equipo PET/CT Biograph TruePoint de Siemens

El Instituto dispone para el control del PET de una fuente circular
homogénea de ®®*Ge, sellada y certificada (84.73 MBq el 03 de septiembre
2015). Tiene un volumen de 6189 mL y un diametro de 20 cm. Viene con un
soporte que permite adaptarla facilmente y de manera reproducible a la camilla
del equipo (llustracién 20). El servicio tiene también un maniqui homogéneo
rellenable que permite la calibracion de la medida absoluta de la actividad
(SUV).

llustracion 20: Fuente circular de *®Ge
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El maniqui de control de calidad del CT (llustracién 21) tiene varios ele-
mentos que permiten entre otras cosas, el control de la uniformidad y namero
CT del agua, espesor de corte, resolucion a bajo contraste y coincidencia entre
laseres y ubicacion del corte.

(1) 2) (3) (4)

llustraciéon 21: Maniqui Siemens para CT Arriba: foto, Abajo: Esquema, (1) maniqui de agua, (2)
maniqui de espesor de corte, (3) maniqui con hilo metalico, (4) maniqui bajo contraste
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2. Control de calidad del activimetro

a) Estabilidad
» Objetivo de la prueba
Verificar la constancia de las medidas del activimetro con una fuente cali-
brada.

» Frecuencia de realizacion
La referencia se realiza semestralmente y la constancia diariamente.

» Personal involucrado y responsable
La referencia esta bajo la responsabilidad del fisico médico mientras el li-
cenciado en bioimagenes realiza la prueba diaria.

» Material
Fuente de *'Cs sellada y certificada.

» Procedimiento

Referencia: Poner en marcha el equipo 30 minutos antes de realizar la
prueba. Verificar que no haya fuentes radioactivas que puedan alterar las me-
didas. Tomar la medida del fondo. Realizar 10 medidas de la actividad de la
fuente con cada modo utilizado en la préactica clinica incluyendo el **’Cs. Entre
cada lectura, sacar la fuente del activimetro.

Para cada radionucleido, se calcula el valor medio de las 10 medidas vy el
intervalo de + 5%.

Constancia: Idem que referencia midiendo una sola vez la fuente para ca-
da modo empleado en la clinica.

» Tolerancias
Cada dia, se comprueba que la lectura esta dentro del intervalo de 5% es-
tablecido en la prueba de referencia.

b) Exactitud
» Objetivo de la prueba
Verificar la correcta lectura del activimetro con una fuente calibrada.

» Frecuencia de realizacion
Trimestral.

» Personal involucrado y responsable
Fisico médico.
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» Material
Fuente de **'Cs sellada y certificada

» Procedimiento

Poner en marcha el equipo 30 minutos antes de realizar la prueba. Verificar
gue no haya fuentes radioactivas que puedan alterar las medidas. Tomar la
medida del fondo. Realizar 10 medidas de la actividad de la fuente. Entre cada
lectura, sacar la fuente del activimetro.

La exactitud del activimetro se representa con la desviacion relativa de la
medida respecto al valor calibrado de la fuente de referencia (Ecuacion 3) don-
de A es el valor medio de las medidas tomadas y A. la actividad de la fuente de
referencia corregida por el decaimiento desde la calibracion.

A—A,
c= [ =24 % 100

Ecuacién 3: Célculo de la exactitud del activimetro

> Tolerancias
|€r|<10%.

c) Precision
» Objetivo de la prueba
Verificar la precision del equipo.

» Frecuencia de realizacion
Trimestral.

» Personal involucrado y responsable
Fisico médico.

» Material
Fuente de *'Cs sellada y certificada

» Procedimiento

Poner en marcha el equipo 30 minutos antes de realizar la prueba. Verificar
gue no haya fuentes radioactivas que puedan alterar las medidas. Tomar la
medida del fondo. Realizar 10 medidas de la actividad de la fuente. Entre cada
lectura, sacar la fuente del activimetro.
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La precision del activimetro se aprecia con el coeficiente de variacion de las
medidas (Ecuacion 4) donde s(A;) es la desviacion tipica del conjunto de medi-
das tomadas y A, su valor medio.

cv =227 100

o

Ecuacién 4: Calculo de la precisién del activimetro

» Tolerancias
|CV|<3%.

d) Linealidad de larespuesta con la actividad
» Objetivo de la prueba
Verificar la linealidad de la respuesta del activimetro con la actividad en todo
Su rango de uso.

> Frecuencia de realizacion
Anual.

» Personal involucrado y responsable
Fisico médico.

> Material

Para su uso en PET, lo ideal es hacer el control de linealidad del activimetro
con una fuente de F con una actividad mayor a las utilizadas rutinariamente.
No obstante, el costo y la poca disponibilidad del *®F pueden ser problematicos.
Ademés, José Willegaignon y colaboradores® demostraron que los resultados
obtenidos para el control de linealidad del activimetro con **"Tc no difieren de
los obtenidos con ‘®F por lo cual se decidié realizar este control con una fuente
de *™Tc de 61 GBaq.

» Procedimiento

Poner en marcha el equipo 30 minutos antes de realizar la prueba. Verificar
gue no haya fuentes radioactivas que puedan alterar las medidas. Preparar la
fuente radioactiva. El objetivo es obtener varios valores en cada uno de los
ordenes de magnitud para cubrir el rango de actividad de medida del equipo.
Para cada valor, tomar 3 medidas sacando entre cada una la fuente del activi-

® Dose calibrator linearity test: 99mTc versus 18F radioisotopes, Willegaignon José and
al., Radiol Bras. 2015 Jan/Fev;48(1):26—32
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metro, y calcular el promedio. Procesar graficamente las lecturas obtenidas
respecto a los valores teoricos por decaimiento y ajustar a una recta. En cada
punto calcular la diferencia relativa en porcentaje entre actividad medida y acti-
vidad calculada por el modelo lineal. La primera medida se toma como referen-
cia para el célculo del decaimiento.

» Tolerancias
La diferencia relativa en cada punto no debe superar 5%.
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3. Control de calidad del PET

a) Estabilidad diaria
» Objetivo de la prueba
Realizar una adquisicion diaria para evaluar la constancia en el funciona-
miento del sistema de detectores y permitir la evaluacion temprana de cualquier
cambio repentino

> Frecuencia de realizacion
Diaria.

» Personal involucrado y responsable
Licenciado en bioimagenes.

> Material
Fuente cilindrica uniforme de %Ge.

» Procedimiento

Colocar la fuente cilindrica de ®®Ge con su soporte en la camilla del PET-CT
y centrarlos con los laseres del equipo. Seleccionar el paciente “Quality control”
y realizar el topograma para ubicar la zona de exploracién. Se realiza luego la
tomografia computada y el escaneo PET (llustracion 22).

QUALITY CONTROL g H INSTITUTO OULTON
16.10.03-1262:56-D6T-1.3.12.2.1107.5.1.4 45645 LI
'07/09/1090, 0, 26Y

Centrar la zonaa
explorar con el
cuadro rosa

16.10.03-12:52:56-DST-*  Total mAs:

Posicion Fin ARura
=} | =
| Exploracion || Reconstruccion | Tarea automatica

llustracién 22: Adquisicién de los datos

Una vez finalizada la adquisicién, el sistema muestra los resultados obteni-
dos y se pueden analizar visualmente los sinogramas buscando artefactos. Se
registran los datos obtenidos en el acta.

Pagina 39 de 96



Implementacion de un sistema de calidad en Medicina Nuclear para PET-CT

» Observaciones y tolerancias

La presencia de artefactos y valores fuera de tolerancia son indicadores de
un funcionamiento incorrecto del equipo. Pequefias desviaciones pueden ser
corregidas con una normalizacién de los cristales detectores pero en caso de
cambios importantes, se debe comunicar con el servicio técnico del equipo.

b) Uniformidad tomografica
» Objetivo de la prueba
Verificar que la imagen de una distribucion homogénea es uniforme y no
presenta variaciones estadisticas significativas.

» Frecuencia de realizacion
Trimestral

» Personal involucrado y responsable
Fisico médico.

» Material
Maniqui uniforme rellenado con *F (actividad de 830 pCi en una jeringa de
5 mL, llustracion 23).

llustracién 23: I1zq: Llenado del maniqui con '®F. Der: Centrado del maniqui

» Procedimiento
La adquisicion se realiza con una cama de 3 minutos.
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Todas las correcciones se aplican para la reconstrucciéon de la imagen. Se
realiza una primera inspeccion visual de los cortes para buscar eventuales arte-
factos.

Para el andlisis de los datos se usa una regién de interés de 12x12 mm?,
inscrita en un circulo de 175 mm de diametro centrado sobre la imagen
(llustracion 24).

Nansusernannnnns
FENPNORENTER AN DS
EnnEEeEssnunene il

HEPNARNERRRERPEEDN

IR T
SERNEENNOAREREEEN

IR ENAERARENN ;

llustracion 24: Grilla con las ROIs de 1x1cm? superpuesta sobre la imagen reconstruida

Para la medida de la uniformidad se determinaron:

- las desviaciones maxima (NUnax) Y minima (NUn,n) Yy el coeficiente de va-
riacion (CV) para cada plano como descrito en la Ecuacién 5, donde Cy es el
valor medio de pixel correspondiente a la ROI k y los subindices i se refieren a
los diferentes cortes.

- la variabilidad dentro de todo el campo de visién (uniformidad del volu-
men), y

- la variabilidad entre cortes (uniformidad del sistema).

B MAX(C) — AVE(Gy) AVE(G,) — MIN(C})
NU: = {100 AVE(C) » —100 AVE(Cy) }
K
STD; = (Cx —AVE(C,
‘ NRDI— | ; ¢ (@)
STD(STDy,)
CV,= lOOm

Ecuacién 5: Evaluacién de la Uniformidad tomogréfica
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» Tolerancias
Los valores de uniformidad deben quedarse en un 5% de las establecidas a
la recepcion del equipo.

¢) Normalizacion
La normalizacion se aplica durante la reconstruccion de las imagenes para
corregir la variacion de la eficiencia de los detectores.

» Objetivo de la prueba

Corregir las diferencias de sensibilidad ocasionadas por la variacion de la
eficiencia de los detectores, angulo solido subtendido, suma de datos de ele-
mentos vecinos y diferente separacion entre blogques.

» Frecuencia de realizacion
Trimestral o segun fabricante.

» Personal involucrado y responsable
Fisico médico y personal Siemens.

» Material
Maniqui cilindrico uniforme de ®Ge centrado horizontalmente y verticalmen-
te en el FOV.

» Procedimiento

La prueba de normalizacion se debe hacer siguiendo las recomendaciones
del fabricante para la adquisicién y todo el procedimiento. Antes de iniciar la
adquisicién, una copia de seguridad de la adquisicion anterior debe estar dis-
ponible. El analisis del resultado se realiza mediante la inspeccion visual de los
sinogramas.

» Tolerancias
Se observa la ausencia de artefactos de los sinogramas de normalizacion.

d) Calibracién de la medida absoluta de la actividad
» Objetivo de la prueba
Establecer factores para convertir eventos reconstruidos en actividad en la
imagen, es decir valores de los pixeles de la imagen en la actividad especifica
medida.

» Frecuencia de realizacion
Trimestral.
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» Personal involucrado y responsable
Fisico médico.

» Material
Maniqui uniforme rellenado con *F (actividad de 830 pCi en una jeringa de
5 mL, ver prueba de homogeneidad tomografica).

» Procedimiento

Se realiza la adquisicion utilizando un protocolo comunmente utilizado en la
rutina clinica (cama de 3 minutos).

Para comprobar la precision del SUV, se entran los datos de actividad y vo-
lumen o peso del maniqui y se verifica que el SUV medido es de 1

> Tolerancias

Los datos obtenidos no deben variar en mas de 5% con los anteriores y las
recomendaciones del fabricante.
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4. Control de calidad del CT

a) Calentamiento y calibracion del CT
» Objetivo de la prueba
Calentar el tubo del CT y verificar su correcto funcionamiento.

» Frecuencia de realizaciéon
Diaria

» Personal involucrado y responsable
Licenciado en bioimagenes.

» Material
Se realiza esta prueba sin nada en el campo de vision, con la camilla del
equipo retraida.

» Procedimiento

Para el calentamiento, se utiliza el protocolo “Prueba general” disponible en
la consola de control del PET-CT. Verificar que las 2 puertas estén cerradas y
apretar el boton Prueba General para empezar el control. El sistema pide apre-
tar “iniciar” del mando de control de la consola (llustracion 25).

| Parauna mejor coldad de imagen, eectto of procedimients

\ 0 prstia genecsl |

Abendons I 5aka 05 expkestda
56 kcinerd

93
MESa sadra oot ganry
56 Smitinan rans i<

H3g8 Chc an Prosd, o
Hags cic an Canceler porn saltar ol procedmismo

llustracion 25: A laizquierda, mensaje para empezar las Pruebas Generales, a la derecha, el mando
de control de la consola

Se realiza el calentamiento del tubo en diferentes configuraciones de ten-
sion, foco, amperaje, tiempo y configuracion de los detectores.

» Observaciones / Tolerancias
Una vez terminada esa etapa, el mensaje “El procedimiento de Prueba Ge-
neral termind sin error” aparece en la parte inferior de la pantalla.
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b) Exactitud de la informaciéon del numero CT del agua, ruido en la
imagen y uniformidad de respuesta en el campo de visién
» Objetivo de la prueba
Verificar el nimero CT del agua y evaluar el ruido de la imagen de un mani-
qui uniforme de agua.
Comprobar la ausencia de artefactos (rayas, bandas, anillos...) en la ima-
gen.

» Frecuencia de realizacion
Diaria.

» Personal involucrado y responsable
Licenciado en bioimagenes.

» Material
Maniqui Siemens dedicado CT.

» Procedimiento

Entrar en la sala para ubicar soporte y maniqui Siemens dedicado al control
de calidad diario del CT. Fijar el soporte de maniqui a la punta de la camilla y
posicionar el maniqui. Ubicar la camilla para centrarlo y comprobar la correcta
ubicacioén con la ayuda de los laseres (llustracion 26).

Centrado con laseres

llustracion 26: Posicionamiento y centrado del maniqui CT

Seleccionar Configurar > Calidad. Se abre un cuadro de dialogo. Selec-
cionar Aceptar una vez que esté listo. El sistema selecciona la opcion Quality
Assurance Patient y coloca la mesa para que el maniqui esté en el plano de
exploracién. Pide confirmar el arranque de la prueba. Apretar el boton Inicio del
mando de control de la consola.

Se comprueba y se muestra en pantalla la posicion del maniqui. Si esta mal
colocado, un mensaje aparecera para pedir ajustarlo.
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El sistema realiza dos mediciones para cada tension del tubo y en cada ca-
so, el software calcula el nimero CT promedio del agua en la zona selecciona-
da y la desviacion estandar calcula a partir de una ROI (llustracién 33). Las
imagenes se almacenan como imagenes “Quality Assurance Patient”. Una vez
terminadas todas las mediciones, se muestra el resultado en un cuadro de dia-
logo. Para finalizar el control, apretar el boton Aceptar y retirar el maniqui y el
soporte de la camilla.

llustracién 27: ROl para el célculo del nUmero CT del agua

A partir de las mismas imagenes, se puede evaluar la uniformidad espacial
del nimero CT seleccionando 4 ROIs circulares de 2 cm de didmetro posicio-
nadas a 1 cm del borde del maniqui y una ROI central y comparando los valo-
res medios del numero CT en dichas zonas (llustracion 28).

llustracion 28: ROIs para evaluar la uniformidad espacial del nUmero CT

» Tolerancias
El valor medio del numero CT del agua debe ser 0 + 4 UH con una desvia-
cién menor a + 5 UH.

Pagina 46 de 96



Dra. Caroline DESCAMPS, PhD

c) Exactitud de desplazamiento de la camilla
» Objetivo de la prueba
Comprobar el correcto desplazamiento de la camilla.

» Frecuencia de realizacion
Mensual.

» Personal involucrado y responsable
Fisico médico.

» Material
Regla graduada en mm.

» Procedimiento

Posicionar arriba de la camilla un peso equivalente a alrededor de 70 kg.
Realizar movimientos de la camilla en los dos sentidos de recorrido de hasta 30
cm. Comprobar que el valor leido con la regla coincide con el valor dado por el
equipo.

> Tolerancias
Desviacion < + 2 mm.

d) Control de los laseres y coincidencia entre indicadores lumino-
sos y plano irradiado
» Objetivo de la prueba
Verificar la correcta alineacién de las luces axiales y el haz de irradiacion
para permitir localizar adecuadamente el paciente.

» Frecuencia de realizacion
Mensual

» Personal involucrado y responsable

Licenciado en bioimagenes y fisico médico.

» Material
Maniqui dedicado CT de Siemens con objetos para comprobar su correcta
posicion.
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» Procedimiento

Se ubica el maniqui en los marcadores de posicion situados sobre la super-
ficie del maniqui de imagen y se realiza una exposicion con una anchura de
corte pequefio (llustracion 29).

llustracion 29: Centrado del maniqui para la verificacién de los laseres.

Las imagenes obtenidas de los objetos se utilizan para comprobar la correc-
ta alineacion del maniqui (llustracion 30).

llustracion 30: Izq: correcta coincidencia, medio: corte anterior al laser y derecha: corte posterior
al laser.

El indexado de la mesa permite conocer la diferencia entre el plano de corte
indicado por los laseres y el plano real. Cabe destacar que se debe previamen-
te comprobar la exactitud del indicador de desplazamiento de la camilla.

> Tolerancias

La distancia entre el plano indicado por los laseres y el plano irradiado debe
ser<+ 2 mm.
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e) Resolucion axial (espesor de corte)
» Objetivo de la prueba
El objetivo es analizar la respuesta del equipo en el eje de giro del tubo
también llamada perfil de sensibilidad. El espesor de corte efectivo esta defini-
do como la anchura a mitad de altura del perfil de sensibilidad en el eje axial.

> Frecuencia de realizacion
Mensual

» Personal involucrado y responsable
Licenciado en bioimagenes y fisico médico.

» Material
Maniqui Siemens dedicado CT, inserto con “rampa”.

» Procedimiento

Se realizan cortes de diferentes espesores nominales entre 0,5 mm y 10
mm. Como se muestra en la llustracién 31, el espesor de corte corresponde a
la altura medida (en amarillo en la llustracion) multiplicada por tan(©). En el
caso de tener un angulo © de 45°, el espesor del corte corresponde a la altura
medida (en amarillo).

llustracion 31: Modulo espesor de corte.
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» Tolerancias

Por espesores nominales superiores o igual a 2 mm, el valor medido debe
ser inferior al espesor nominal + 1 mm. Si el espesor nominal es inferior a 2
mm, el valor medido debe ser inferior al espesor nominal + 50%.

f) Resolucion espacial
» Objetivo de la prueba
Evaluar cudl es la distancia minima que debe haber entre dos puntos de un
objeto para poder identificarlos.

> Frecuencia de realizacion
Mensual

» Personal involucrado y responsable
Licenciado en bioimagenes y fisico médico.

» Material
Maniqui Siemens dedicado CT, modulo de resolucion espacial con un hilo
metalico.

» Procedimiento

El método mas riguroso para la determinacion de la resolucion espacial es
pasando por el célculo de la funcion de transferencia de modulacion (MTF). El
equipo Siemens propone su evaluacion a partir de imagenes adquiridas de un
hilo metalico y de la funcién de respuesta a una linea (line spread function,
LSF) asociada (llustracion 32).

Imagen

Objeto lineal UA[

llustracién 32: Resolucion espacial y LSF

La MTF puede obtenerse a partir del modulo de la transformada de Fou-
rier de la LSF y describe como el sistema afecta el detalle en una imagen
(llustracion 33). La resolucion se define en par de lineas (una barra, un espa-
cio) por cm al 2%, 10% y 50% de la MTF.

Pagina 50 de 96



Dra. Caroline DESCAMPS, PhD

Entrada Salida

Sistema
de
imagen

" : ] 10

===0

ciclos/mm)

llustracion 33: MTF

> Tolerancias

La resolucion espacial medida no debe diferenciarse en mas de un 10% de
la de referencia.
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5. Control del equipo hibrido PET/CT

a) Registro de las imagenes PETy CT
» Objetivo de la prueba
Verificar la coincidencia entre los ejes de los 2 equipos PET y CT y asi
comprobar la correcta superposicion de las imagenes PET y CT (fusion de
imagenes).

» Frecuencia de realizacion
Trimestral.

» Personal involucrado y responsable
Fisico médico.

» Material

En ausencia de la disponibilidad de un maniqui para calidad de imagen tipo
NEMA, se utiliza un maniqui de Siemens en el cual se pueden posicionar dos
fuentes lineales de °®Ge (en azul en la llustracion 34).

llustracion 34: Maniqui para el control de registro

» Procedimiento

Se realiza la adquisicion del maniqui utilizando el protocolo estandar de
cuerpo entero.

Se analizan las imagenes obtenidas en la consola de fusion de imagenes.
El analisis visual se realiza en las tres direcciones en ambos estudios para
comprobar la correcta coincidencia entre las dos modalidades de imagen.

» Tolerancias
1 pixel 0 1 mm (el que sea mas pequefio).
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Capitulo 3: Resultados

1. Control de calidad del activimetro

a) Estabilidad
Los medidas realizadas y los valores promedios obtenidos para el con-
trol de estabilidad de referencia estan presentados en la Tabla 3.

ISOTOPOS F18 R223 Tc99m 1131 Gab7 Cs137
1,5984 2,8490 5,1134 5,0838 4,7471 2,8934

1,5614 2,8490 5,0727 3,7481 4,6139 2,8379

1,5725 2,8527 5,0098 3,5816 4,7619 2,8823

1,5577 2,8009 5,1060 3,6815 4,7545 2,8564

RS 1,5577 2,8157 5,0061 3,6889 4,7027 2,8416
1,5540 2,8453 5,0875 3,6186 4,8544 2,8638

1,5873 2,9008 5,0690 3,5668 4,7101 2,8527

1,5836 2,8416 4,9432 3,6593 4,7545 2,8675

1,5836 2,8638 5,0320 3,5816 4,7027 2,8675

1,5947 2,8601 5,1060 3,6741 4,7582 2,8564

PROMEDIO (MBq) 1,5751 2,8479 5,0546 3,7884 4,7360 2,8620
Promedio+5% (MBq) | 1,6538 2,9903 5,3073 3,9779 4,9728 3,0050
Promedio-5% (MBq) | 1,4963 2,7055 4,8018 3,5990 4,4992 2,7189

Tabla 3: Estabilidad, resultados de valores de referencia
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Los valores promedios sirven luego de referencia para las medidas de
estabilidad que se realizan diariamente. Para cada nucleido utilizado, el valor
medido cada dia debe estar en el intervalo del = 5 %.

Los valores obtenidos se anotan en un acta (pedido para las visitas de
control de la ARN). Para lograr un analisis mas agil de los resultados, se puso
en marcha un sistema de registro informético de los resultados del control de
calidad diario del activimetro (llustracion 35). Permite una visualizacion grafica
de los valores obtenidos y una deteccién mas rapida en caso de valores fuera
de rango.

recun 30172018

[1soToPos | F18 [ R223 | Te99m | 131 | Gab7 | s137 |

[MEDIDA (mGi) | o,0425700 | 0,0769700 | 0,1366100 | 0,1023900 | 0,1280000 [ 0,0773500 |

Fecha Decaimiento F18 % R223 % Tc99m % 1131 % Gab7 % Cs137 %
31/1/2018 0,9999370 -100 -100 -100 -100 -100 -100
1/2/2018 0,9398740 -100 -100 -100 -100 -100 -100
2/2/2018 0,9998111 -100 -100 -100 -100 -100 -100
3/2/2018 0,9997481 -100 -100 -100 -100 -100 -100
4/2/2018 0,9996851 -100 -100 -100 -100 -100 -100
5/2/2018 0,9996222 -100 -100 -100 -100 -100 -100
6/2/2018 0,9995592 -100 -100 -100 -100 -100 -100
7/2/2018 0,9994962 -100 -100 -100 -100 -100 -100
8/2/2018 0,9994333 -100 -100 -100 -100 -100 -100
9/2/2018 0,9993703 -100 -100 -100 -100 -100 -100
10/2/2018 0,9993074 -100 -100 -100 -100 -100 -100
11/2/2018 0,9992445 -100 -100 -100 -100 -100 -100
12/2/2018 0,9991815 -100 -100 -100 -100 -100 -100
13/2/2018 0,9991186 -100 -100 -100 -100 -100 -100
14/2/2018 0,9990557 -100 -100 -100 -100 -100 -100

llustracién 35: Planilla de registro del control diario de estabilidad del activimetro

b) Exactitud y precision

La exactitud y la precision del activimetro se evaluaron a partir de los va-
lores medidos anteriormente seleccionando el radiontclido **'Cs. La fuente de
137Cs utilizada tiene un certificado del 06/10/2011 de 0,095 mCi +15% (activi-
dad al dia del control de 0,082 mCi). El anexo 2 muestra la planilla que se rea-
liz6 para este control.

Se obtuvo una exactitud de -5,85% y una precision de 0,59%, valores
dentro de las tolerancias recomendadas de 10% y 3% respectivamente.

c) Linealidad de la respuesta con la actividad

Como se comentd vy justificd en el capitulo anterior, se realiz6 el control
de linealidad con una fuente de *™Tc. La actividad inicial, medida a la primera
medicion y que luego sirvid de referencia para el calculo del decaimiento fue de
61 GBq (1,65 mCi). Las mediciones se hicieron leyendo la actividad con el ca-
nal de *"Tc y el de °F. El control se realiz6 en los dos activimetros utilizados
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en el servicio y las mediciones se completaron hasta tener unos 10 MBq de
99m
Tc.

En uno de los activimetros (llustracién 36), las diferencias entre actividad
medida y actividad calculada a partir de la primera medicion fueron todas infe-
riores al 3% con el canal de **"Tc y al 5% con el canal de *®F (con valores au-

mentando para las actividades mas bajas).

Por el otro activimetro, se obtuvieron diferencias de hasta el 30% por lo
cual se pidi6 una revision del equipo.

100000
4
10000 5!4
T
o
= 1000
9 + F-18
= y = 607902002«
2 RT=1 B Tc99m
. 100
[*] —E=ponencial (F-18)
1o
- ¥ = 182840002 —— Exponencial (Tc-99m)
10 RY =1
1
0 1000 2000 3000 4000 5000
Tiempo desde la medida inicial (min)

llustracion 36: Linealidad de la respuesta con la actividad
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2. Control de calidad del PET

a) Estabilidad diariay normalizacién

Como se explico en el capitulo anterior, la prueba de estabilidad diaria
se realiza utilizando un procedimiento recomendado por Siemens. Este incluye
una normalizacion de las variaciones en las respuestas de los detectores PET,
el calculo y la verificacion del factor de calibracion PET (llamado ECF), y la vi-
sualizacion de los resultados de la normalizacidén y la inspeccion de los sino-
gramas. El valor ECF es particularmente importante ya que de él depende la
correcta cuantificaciéon (valores de SUV) de los datos del paciente.

El protocolo que se redacto para realizar este control esta presentado en
el Anexo 1.

Durante el procedimiento, se puede supervisar la adquisicion de datos
PET con el monitor de adquisicion (llustracion 37).

llustracion 37: Monitor de adquisicion de PET

Al finalizar la exploracién del maniqui, los resultados obtenidos se mues-
tran en la pantalla (llustracion 38): valores del factor de calibracién ECF, perfi-
les de actividad de plano y gréficas de tendencias de los factores ECF.
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Parkmetros del maniqui
Isotopo [Ge-E3

Actvidad d= ensaye [F730 € =]

Volumen |t

Factor de calibeacion [

RAesultados de calldad

‘/ APROBADOS los resultados o= calicad

FechaMora de ensayo 02092015 == [[Zom  —

Verimprimir rasutados de calidad del sistsma I

stuludo; EC’Fiul Bafec i
ECF modificado |2.921448¢+007
ECF actual [2.928950¢+007

No se han gusrdado los resultados de normalizacidn para esta
| exploracion

Guardar normalizaciony ECF

ECF 292895084007 w5 Time Eni Sep 29 114041 2017

D

& Perfil de activ. ce plano  © Gral tendencias ECF

Vér sinograma

NO guardar nomahzacion y ECF

llustracién 38: Resultados del control de calidad diario

Se debe realizar una inspeccion visual de los sinogramas (llustracién 39)
para detectar cualquier artefacto como rayas diagonales de color oscuro, for-

mas o estructuras inusuales.

Sinogram Viewer

10

I

HEENERERERER

i}

llustracion 39: Visualizacion de los sinogramas
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El informe con todos los resultados obtenidos se puede visualizar en la
pantalla e imprimir en caso de necesidad. Los datos se registran en un acta
(formato papel pedido durante las visitas de control de la ARN, llustracién 40).

i |
Coe vl W m\fgg;r.;~
: S

2.8225 edoe ol m | | 101,952 |
2 9213s edocabfln| lolo] Jo1.9472 | 2.8
g amygerooablml |/ot.9a% |au. ¥Sc

290906 et 0O )& for 437
2.9 ugle + 003 byl [s]o] 404.90 | 24

llustracion 40: Acta de registro del control diario del PET

Para permitir un analisis grafico mas rapida y eficiente de los resultados
obtenidos, se puso en marcha un registro informatico de los datos. Un ejemplo
del seguimiento en el tiempo (tres ultimos meses) de los valores de ECF esta
presentado en la llustracion 41.

ECF Valor (Bgq/mL)

2,97E+07

2,96E+07

2, 96E+07

2 95E+07 # s ¢
2,95E+07 E
' +*
2 94E+07 + g
2 94E+07 A
' +

* »
+*
2,93E+07 - ~—2 i
* * *

2,93E+07 ib—;*—o—g—: + ? S & 4
»

292E+07 T

2,92E+07 *

2, 91E+07 . . . .
1/11/2017  21/11/2017 11/12/2017 31/12/2017  20/1/2018

llustraciéon 41: Registro informético de los valores ECF
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b) Uniformidad tomografica

Las imagenes obtenidas para este control se analizaron con el software
ImageJ. Es un programa de procesamiento de imagen digital de dominio publi-
co programado en Java desarrollado en el National Institutes of Health que fue
disefiado con una arquitectura abierta. Se utilizé en particular una macro des-
arrollada por Jesus Cortés-Rodicio y colaboradores” que permite el anélisis del
control de calidad de los PET-CT. La macro de uniformidad tomografica permite
ubicar ROIs cuadradas (llustracion 42).

llustracién 42: Ubicacion de los ROIs con ImagelJ

Se calculan para cada corte los valores de No-Uniformidad NUzx y el co-
eficiente de variacion.

Los resultados obtenidos estan presentados graficamente en la llustra-
cion 43 y en la llustracidon 44. Los extremos de los 2 graficos corresponden a
los bordes del maniqui lo que explica la degradacion de la uniformidad en esta
zona.

En el centro del maniqui (cortes centrales), los valores de no-uniformidad
son inferiores a 10% Yy los del coeficiente de variacion inferiores a 5%. No se
dispone de especificaciones ni referencias por parte del fabricante por lo cual
se propone en el futuro evaluar la constancia de los resultados.

4jQC—PET, una macro de ImageJ para el analisis del control de calidad de un PET/CT,
Cortés-Rodicio J. and co., Rev. Fis. Med. 2015;16(3):11-18.
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llustracion 43: No-Uniformidad por corte
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llustracién 44: Coeficiente de variacion por corte

c) Calibracion de la medida absoluta de la actividad
El andlisis de las imagenes utilizando una ROI centrada sobre el maniqui

en los cortes centrales del maniqui dio un SUV promedio de 0,95 con una des-
viacion estandar de 0,7%, resultados dentro de las recomendaciones.
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3. Control de calidad del CT

a) Calentamiento y calibracion del CT

El calentamiento en si, no tiene resultados pero tiene que realizarse de
manera correcta antes de cualquier otro control. Un mensaje aparece en la
pantalla al finalizarse adecuadamente.

b) Exactitud de la informacion del niumero CT del agua, ruido en la
imagen y uniformidad de respuesta en el campo de visién
Estas pruebas se realizan diariamente para cada tension de tubo utiliza-
do. Adicionalmente, se realizan en tres cortes adyacentes durante el control de
calidad mensual. Los cortes obtenidos (llustracién 45) son analizados por el
sistema y un informe con los valores calculados esta disponible al finalizar el
control.

llustracion 45: Izq: Evaluacion del ruido, Der: Evaluacion de la homogeneidad

Para cada ROI analizada, se mide el valor medio y la desviacién estan-
dar. La Tabla 4 presenta los resultados obtenidos para el control del ruido cal-
culado en tres cortes. Para cada tension 80 kV, 110 kV y 130 kV, estan indica-
dos los valores de referencia, la tolerancia y el resultado.

Pagina 61 de 96



Implementacion de un sistema de calidad en Medicina Nuclear para PET-CT

Water [HU] Sigma [HU]

Reference:
Tolerance:
Result:
Reference:
Tolerance:
Result:
Reference:
Tolerance:
Result:

Reference:
Tolerance:
Result:
Reference:
Tolerance:
Result:
Reference:
Tolerance:
Result:

Reference:
Tolerance:
Result:
Reference:
Tolerance:
Result:
Reference:
Tolerance:
Result:

Tabla 4: Resultados obtenidos para el control del ruido

La Tabla 5 muestra los resultados de homogeneidad obtenidos para las
tres tensiones (80, 110 y 130 kV) en los tres cortes analizados. Se indica el va-
lor promedio del nimero CT del ROI central (Mean Center) y las diferencias
obtenidas con los ROI periféricos (a 3hs, 6hs, 9hs y 12hs). Como anteriormen-
te, se informan los valores de referencia, las tolerancias y los resultados obte-
nidos.

Todos los resultados (ruido y homogeneidad) obtenidos estan dentro de
los rangos de tolerancia establecidos.
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Reference [HU]:
Tolerance [HU]:
Result [HU]:
Reference [HU]:
Tolerance [HU]:
Result [HU]:
Reference [HU]:
Tolerance [HU]:
Result [HU]:

Reference [HU]:
Tolerance [HU]:
Result [HU]:
Reference [HU]:
Tolerance [HU]:
Result [HU]:
Reference [HU]:
Tolerance [HU]:
Result [HU]:

Reference [HU]:
Tolerance [HU]:
Result [HU]:
Reference [HU]:
Tolerance [HU]:
Result [HU]:
Reference [HU]:
Tolerance [HU]:
Result [HU]:

Tabla 5: Resultados obtenidos para el control de la homogeneidad

c) Exactitud de desplazamiento de la camilla

Esta prueba se realiz6 con una regla graduada, moviendo la camilla en
los dos sentidos (hacia los pies y la cabeza) y se comproboé el correcto despla-
zamiento con la indicacion dada por el equipo. Sobre un rango de 300 mm, to-
das las medidas fueron conformes a las recomendaciones.

d) Control de los laseres y coincidencia entre indicadores lumino-

sos y plano irradiado
Se realiza una adquisicion de 130 kV, 80 mA, con un corte de 1 mm. Uti-
lizando los indicadores posicionados en los bordes del maniqui, se desplaza la
camilla hasta encontrar la posicion optima en el cual se ven el pin largo y el pin
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ancho lo mas cerca posible. La llustracion 46 presenta los resultados obtenidos
antes (izquierda) y después (derecha) de desplazar la camilla de 2mm (Tole-
rancia de 2mm).

llustracién 46: Izq: sin correccion, Der: con desplazamiento

e) Resolucion axial (espesor de corte)

El sistema propone una serie de adquisiciones (130 kV, 80 mAs) para di-
ferentes configuraciones del CT (espesores nominales de corte entre 0,5 mm y
10 mm). Algunas de las imagenes estan presentadas en la llustracion 47.

llustracién 47: Ejemplos de analisis del espesor de corte para diferentes espesores
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La Tabla 6 resume los valores obtenidos asi como los valores de refe-
rencia y los valores de tolerancia. Todos los resultados obtenidos estan dentro
de las tolerancias establecidas.

Reference [mm]
Tolerance [mm]
Result [mm]

Reference [mm]
Tolerance [mm]
Result [mm]

Reference [mm]
Tolerance [mm]
Result [mm]

Reference [mm]
Tolerance [mm]
Result [mm]

Reference [mm]
Tolerance [mm]
Result [mm]

Reference [mm]
Tolerance [mm]
Result [mm]

Tabla 6: Resultados obtenidos para el control de espesor de corte

f) Resolucion espacial

Como se explicé en el capitulo anterior, la resolucién espacial se puede
cuantificar con el calculo de la funcion de transferencia de modulacién (MTF).
Por lo tanto, se realiz6 la adquisicion del moédulo del maniqui de QA Siemens
gue contiene un hilo metalico (llustracion 48).

llustracion 48: Imagenes utilizadas para el célculo de la MTF
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La resolucién se mide en tres cortes adyacentes y los resultados se pre-
sentan en una tabla donde la resolucion esta expresada en par de lineas por
cm. Se informan los valores de la MTF a 50%, 10% y 2%. Como presentado en
la Tabla 7, todos los resultados estan dentro de las tolerancias.

wire in
Reference [Ip/cm]:

Taolerance [Ip/cm]:
row 1
row 2
row 3

Tabla 7: Resultados de los valores de MTF
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4. Control de calidad del equipo hibrido PET/CT

a) Registro de las imagenes

El analisis de la fusion de las dos modalidades de imagenes PET y CT
se realiz6 en la consola de tratamiento de imagenes. Se visualizé en las tres
direcciones y en 3D. Se comprob6 que no habia desplazamientos mayores al
mm (llustracion 49).

llustracion 49: Vista en 3D del registro de las imagenes
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Capitulo 4: Controles adicionales

Es importante para completar este trabajo sobre el control de calidad en
PET-CT mencionar algunas pruebas que se realizan con frecuencia trimestral o
anual y para las cuales se necesitan maniquies particulares.

Para la realizacidon de las pruebas adicionales del PET, uno de los proto-
colos mas adoptado es el protocolo NEMA.

En lo que concierne al CT, dos pruebas adicionales pueden ser destaca-
das: la resoluciéon a bajo contraste y la linealidad del nimero CT con las densi-
dades electronicas.

Para cada modalidad, se presentara el material necesario a la realiza-
cion de estos controles y se detallaran los protocolos y procedimientos del PET
y del CT.

Las pruebas presentadas a continuacion se realizan bajo la responsabilidad
del fisico médico.
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1. Controles adicionales para PET

Los maniquies utilizados para las pruebas de caracterizacion se presen-
tan en la llustracion 50, se pueden ver:

- A) Fuente puntual insertada en un capilar y suspendida en el aire pa-
ra medir la resolucion tomografica,

- B) Fuente lineal recubierta de cilindros de aluminio para la medida de
la sensibilidad,

- C) Maniqui cilindrico para la medida de la fraccién de dispersion y de
los sucesos en funcion de la actividad y

- D) Maniqui de calidad de imagen junto al de dispersién, que simula el
cuerpo de un paciente.

llustracién 50: Maniquies para la realizaciéon de las pruebas NEMA

a) Calidad de imagen, precisién de correcciones de atenuacion y
dispersion y de la cuantificacion
» Objetivo de la prueba
Evaluar la estabilidad de la calidad de la imagen PET y controlar la constan-
cia de los parametros de calidad de imagen: uniformidad, resolucion espacial y
concentracion.

» Material

Se utiliza el maniqui de calidad de imagen NEMA. Tiene un compartimento
gue simula un torso (llustracion 51). En el maniqui hay 6 esferas de diametro
interno de 1,0 cm, 1,3 cm, 1,7 cm, 2,2 cm, 2,8 cm y 3,7 cm. Dispone de un ci-
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lindro (con un didmetro interno de 50 mm y de la misma longitud que el mani-
qui) centrado en el compartimento y relleno con un material de bajo nimero
atémico para simular la atenuacién del pulmén (densidad media 0,3 g/cm?®).
Con el fin de simular la actividad fuera del campo de vision, se utiliza el maniqui
de dispersion de 70 cm de longitud.

El maniqui de cuerpo se rellena con una solucion radioactiva de 5.3 kBg/mL
de BF. Las 2 esferas mayores se rellenaron con agua para simular lesiones
frias y las 4 menores con actividades respecto al fondo de 8:1, 4:1 y 2:1 (para
cada adquisicion). La fuente lineal del maniqui de dispersion se rellend con 116
MBq de *°F (5.3 kBg/mL).

o Wik = "!1- »

A)

~24 cm

A 4

M—?m

| S |
Out-of-field activity (70-cm phantom)

couch

llustracion 51: A) Maniqui de torso NEMA, B) Posicién de los ROIs, C) set-up de mediciones.

» Procedimiento

La adquisicion se realiza utilizando el protocolo de cerebro. Para la recons-
truccion, se aplican todas las correcciones (normalizacién, eventos dispersos y
aleatorios, tiempo muerto y atenuacion).

El analisis de la imagen se realiza en el corte que incluye a las esferas. Se
dibuja una ROI en cada una de las esferas y 12 ROIs de mismo tamafio que
cada esfera en el fondo del maniqui. Se repiten estas 12 ROIs en los cortes -2
cm, -1 cm, +1 cm, +2 cm alrededor del corte central. El promedio de los valores
dados por los 60 ROIs determina el valor promedio de fondo para cada tamafio
de esfera.

Se determinaron los porcentajes de contraste de las esferas calientes Qu y
de las esferas frias Q¢ a partir del valor medio de la ROI en cada esfera calien-
te Cy, el valor medio de la ROI en cada esfera fria Cc, las concentraciones de
radioactividad en las esferas calientes Ay y en el fondo Az como descrito en las
ecuaciones siguientes.
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Ecuacién 6: Porcentaje de contraste esfera caliente

Cc
Q¢ = 100 X [1 ——]
Cp
Ecuacién 7: Porcentaje de contraste esfera fria

El porcentaje de variabilidad del fondo para cada esfera se evalla a partir
de la desviacion tipica de las 60 ROIs de fondo del tamafio de la esfera SD y el
valor medio de fondo Ck.

Sp = JZﬁil(Cﬂ,k - CB)Z

59

Ecuacién 8: Porcentaje de variabilidad del fondo

Para el control de la exactitud de las correcciones de dispersion y atenua-
cion, se dibuja un ROI de 3cm de diametro centrada en el cilindro simulando el
pulmén y se evalta el valor medio en todos los cortes. Para cada corte i, la

exactitud de las correcciones se expresa por el porcentaje de la desviacion re-
lativa:

C N
DQcpumsn = 100 x [~

B

Ecuacioén 9: Exactitud de las correcciones

El analisis de la uniformidad (Ecuacién 10) se realiza utilizando un volumen
de interés (VOI) de 2 cm de diametro en la zona homogénea y se calcula a par-
tir de los valores maximo Cpax Y minimo Cpi, de los voxeles dentro del VOI.

U= 100[Cinax — Cimin)/[Conax + Conin)

Ecuacién 10: Analisis de la uniformidad
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La exactitud de la concentracion de la actividad se determiné comparando
la actividad conocida del maniqui A con el valor promedio Ayeq medido en el
VOI utilizado para la uniformidad (Ecuacion 11).

AA}' = 100 (Amed — Aref)/Aref

Ecuacion 11: Exactitud de la concentracién de la actividad

» Tolerancias
Los valores obtenidos no deben variar significativamente de los de referen-
cia.

e) Resolucion espacial
» Objetivo de la prueba
Evaluar la capacidad del equipo para detectar la lesion minima en las ima-
genes de los estudios. Se mide la resolucién tomogréafica en aire que represen-
ta la resolucion maxima alcanzable por el sistema.

» Material

Maniqui NEMA para la resolucion espacial que permite suspender tres fuen-
tes puntuales de *®F en el aire, colocandolas segln dos disposiciones: una en
el eje axial en el centro del FOV vy otra alejada del centro del campo axial. Las
coordenadas en direccion transaxial de las fuentes son, en cm, {x=0, y=1},
{x=0, y=10} y {x=10, y=0} (llustracién 52).

La actividad necesaria es de 5 mCi/mL (alrededor de 185 MBg/mL) en una
jeringa de 3 a5 mL.

FOV

z=1/4 FOV

llustracion 52: Posicion de las fuentes puntuales para medir la resolucion espacial.
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» Procedimiento

Se realiza una adquisicion para cada disposicion de fuente con por lo me-
nos 100.000 cuentas para cada punto. La imagen se reconstruye con un reor-
denamiento FORE (fourier rebbining) y retroproyeccion (FBP) con filtro rampa
en una matriz de 400 x400 pixeles, con tamafo de pixel inferior a la anchura a
mitad de altura (FWHM) esperada. Se determina la anchura a mitad de altura
(FWHM) y a un décimo de altura (FWTM) de la funcion de dispersién de punto
en las 3 direcciones (radial, tangencial y axial).

» Tolerancias

Los valores obtenidos no deben ser peores que los especificados por el fa-
bricante y FWTM/FWHM debe estar entre 1.8 y 2. Y la FWHMcacuiada debe ser
inferior a la FWHMesperada-

f) Sensibilidad
» Objetivo de la prueba
Determinar la tasa de eventos verdaderos por unidad de concentracion de
la actividad en una configuracion estandar de la fuente.

» Material

Fantoma NEMA para sensibilidad (llustracién 53) constituido de un tubo
cilindrico de polietileno de 70 cm de longitud con diametros interno de 1 mmy
externo de 3 mm, relleno con una solucién de 5 MBq de *®F, e insertado en 5
cilindros de aluminio de la misma longitud, de 1.25 mm de espesor de pared y
diametros internos de 3.9, 7, 10.2, 13.4y 16.6 mm.

La actividad elegida es baja para permitir mantener la tasa de coincidencias
aleatorias inferior a 5% y las perdidas por tiempo muerto inferior al 1%.
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2)

3)

4)

5)

llustracién 53: Maniqui utilizado para el test de sensibilidad. a) Esquema, b) Vista frontal, c) Vista
lateral

» Procedimiento

El tubo se ubica en el centro del FOV, suspendido en el aire paralelo al eje
del PET vy se realiza 5 medidas sucesivas de 300 s, quitando o agregando su-
cesivamente los cilindros. Los eventos verdaderos se corrigen por la desinte-
gracion de la fuente de *®F y se representa el nimero de eventos en funcién del
espesor de absorbente. Se ajusta a una funcion exponencial para obtener por
extrapolacion la tasa de eventos sin material absorbente.

Se realizan las mediciones al centro del FOV y a 10 cm.

La sensibilidad se calcula como el cociente de este valor con la actividad de
la fuente.

» Tolerancias
El valor obtenido de sensibilidad no puede ser peor que el especificado por
el fabricante y debe ser superior al 0.95 del valor de referencia.

g) Medida de la fraccion de dispersién, fraccion de pérdidas y alea-
torios
» Objetivo de la prueba
Medir la sensibilidad relativa a los fotones dispersos y evaluar los efectos
del tiempo muerto y la generacion de eventos aleatorios.
La actividad inicial de la fuente debe ser suficiente para medir el pico de la
tasa equivalente al ruido NECR (noise equivalent count rate).
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La fraccion de dispersion SF debe ser evaluada con una actividad baja para
tener un tiempo muerto y una tasa de eventos aleatorios insignificantes.

» Material

Maniqui de polietileno de 70 cm de longitud (diametro externo de 20.3 cm)
con una fuente lineal plastico de *®F, que se inserta en un agujero situado a 4.5
cm del eje y paralelo al mismo (llustracién 54). La actividad inicial de la fuente
es de alrededor de 1000 MBg.

Polyethylene

NEMA scater fraction phantom

llustracion 54: Maniqui de polietileno con su fuete lineal.

» Procedimiento

Posicionar el maniqui arriba de la camilla para que tenga el inserto de la
fuente en posicién 6 hs y el otro hueco en posicion 12 hs y moverlo hasta posi-
cionarlo en el FOV. Verificar el correcto centrado del maniqui y su correcto ali-
neamiento en el plano axial (llustracion 55). Adelantar la camilla para que el
maniqui esté adentro del FOV.

Contre of the
phantom, postoned
alcortr of the FOV

llustracion 55: Posicionamiento del maniqui.
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Preparar una fuente de 1000 MBq en el volumen determinado (alrededor de
4.8 cc) y anotar la hora. Llenar el tubo hasta la marca que corresponde a los 70
cm de largo del maniqui. Cerrar el tubo con pasta (llustracién 56).

llustracion 56: Llenado del tubo de plastico hasta la marcay cerrado

Posicionar la fuente lineal. Registrar un paciente y entrar los datos de activi-
dad asi que la hora de medicién. Realizar directamente el estudio de PET.

Se adquieren 45 imagenes de 600 s cada 1200 s (exploracién total de unas
15 hs). Se usa una ventana de coincidencia retrasada para medir los sucesos
aleatorios y se suavizan antes de realizar la sustraccion (para incluir los even-
tos aleatorios debidos a la radioactividad intrinseca de los cristales de LSO).

Los datos se adquieren a diferentes intervalos de tiempo para tener un de-
caimiento de la radioactividad y la variacion del conteo (verdaderos, difusos,
aleatorios y NECR) son representados en funcion de la radioactividad presente.
Los diferentes valores se evaluan como se detalla a continuacion:

- La cantidad de eventos verdaderos (true events count) C; se define a partir
de la cantidad de eventos totales Crq, de eventos difusos Cs y de eventos
aleatorios Cr.

Ct = CTot - CR - Cs

Ecuacién 12: Cantidad de eventos verdaderos

- la fraccidén de eventos difusos (scatter fraction) SF en un corte i se define a
partir de la cantidad de eventos difusos Cs y verdaderos C;

Ecuacién 13: Fracciéon de eventos difusos
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- latasa de eventos aleatorios (random count rate) Rr en un corte i se calcula
a partir de la tasa de eventos totales R+, de eventos verdaderos R; y de la
fraccion de eventos difusos SF;

R,
Rp; = Rror [1 — SF-]
L

Ecuacién 14: Tasa de eventos aleatorios

- El porcentaje de conteo perdido por tiempo muerto (percent dead time count
loss) %pt se evalua a partir de la tasa de eventos verdaderos R; y de la tasa
de eventos extrapolados Rexrapolated @ partir de los datos a baja actividad

R,
Y%opr = 100 X 1 —

extrapolated

Ecuacién 15: Porcentaje de conteo perdido por tiempo muerto

- El parametro NECR se calcula a partir de la tasa de eventos verdaderos
(Rtik), totales (Rrotik) Y aleatorios (Rgrix) en el plano i de la adquisiciéon k
segun la Ecuacion 16. El parametro k depende de los 2 posibles tratamien-
tos de los eventos aleatorios: k=1 si la sustraccion de los sucesos aleatorios
se realiza en tiempo real, y k=0 si los sucesos adquiridos incluyen los alea-
torios, en cuyo caso, se realiza la sustraccion a posteriori.

NECR; . = (Re.i x)*/(Rrot.ik + KRy )

Ecuacioén 16: Calculo del NECR, plano i, adquisicién k

» Tolerancias

Los valores de la fraccion de dispersion (SF), del pico NECR y de la con-
centracion de actividad correspondiente no deben ser peores que los especifi-
cados por el fabricante. Establecidos los valores de referencia, la tolerancia
para la fraccion de dispersion es: SFmedida < 1.05 SFesperada-
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h) Exactitud de las correcciones de eventos aleatorios y pérdidas
de eventos por tiempo muerto
» Objetivo de la prueba
Verificar que el sistema aplica de manera correcta las correcciones a los da-
tos adquiridos.

» Material
Mismo dispositivo que el utilizado en la prueba anterior.

» Procedimiento

Se realiza la reconstruccion de las imagenes adquiridas en la prueba ante-
rior aplicando todas las correcciones, incluyendo las de tiempo muerto y even-
tos aleatorios.

Se utiliza una ROI circular de 36 cm de didmetro, centrada en el maniqui.
Para cada corte i y adquisicion k, se evalla la tasa de eventos a partir de la
cantidad de eventos Croy,ix Y €l tiempo de la adquisicion K T agqk-

Rro,i,k = Crov i k/ Tadq, k

Ecuacién 17: Evaluacion de la tasa de eventos

La tasa de conteo extrapolado Rexra ik S€ obtiene a partir del promedio de
las 3 medidas con menor actividad (k=1,2 y 3) segun la Ecuacion 18 donde Aa.
vek €S la actividad media en la adquisicion k.

RExtra, ik — (1/3) Aave, i,kEkRROI,i,k/Aave,k I

Ecuacién 18: Calculo de la tasa de conteo extrapolado

La desviacion relativa de la tasa de conteo se determina segun la Ecuacion
19. Se registra el valor maximo de la desviacion para la actividad igual o inferior
a la concentracion del pico NECR determinado en la prueba anterior.

ER; . = 100(Rgoy,i k — Rextra,i k) / RExtra, i,kI

Ecuacién 19: Calculo de la desviacion relativa de la tasa de conteo

» Tolerancias
- El valor de la desviacion relativa de conteo no debe ser peor que el
especificado por el fabricante y

- ERmedido < 1.05 EResperado
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i) Resolucién en energia
» Objetivo de la prueba
Verificar el correcto funcionamiento de los fotomultiplicadores

» Material
Fuente puntual de *®F (con pérdidas por tiempo muerto y eventos aleatorios
menores que 5%) situada en el centro del FOV, suspendida en aire.

» Procedimiento

Se deben adquirir por lo menos 10.000 eventos en el pico del espectro
energeético.

La resolucion en energia se define como la anchura a mitad de altura
(FWHM) del fotopico, referida a la energia de 511 keV.

» Tolerancias
- El valor de la resolucidn en energia no debe ser peor que el especifi-
cado por el fabricante.

REmedida < 1.05 REcspcrada
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2. Controles adicionales para CT

a) Resolucion de contraste
» Objetivo de la prueba
Evaluar la capacidad del sistema para revelar las diferencias entre el nivel
de gris o brillo de dos regiones adyacentes en la imagen, es decir las diferen-
cias sutiles en la composicion de los distintos tejidos.

» Material
Maniqui Siemens dedicado CT, mdodulo de bajo contraste (llustracion 57, iz-
quierda).

» Procedimiento

La detectabilidad a bajo contraste depende fuertemente del ruido (dosis y
espesor de corte) y del filtro de reconstruccion empleado. Por esa razon, la ad-
quisicion de las imagenes se realizo siguiendo las indicaciones del fabricante.
Se evalla la diferencia de contraste entre los pins y el area alrededor
(llustracion 57, derecha). Tiene que ser de 6 UH +1 UH (0.6% * 0.1%).

llustracién 57: M6dulo de bajo contraste e imagen correspondiente

» Tolerancias
Objetos de 3.5 mm y 3% de contraste deben ser visibles
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b) Calibracion de las unidades Hounsfield
» Objetivo de la prueba
Comprobar la linealidad de los numeros CT con insertos de materiales de
diferentes coeficientes de atenuacion (o densidades electronicas) conocidos.

» Material
Maniqui con insertos de densidades electronicas conocidas tipo CIRS.

llustracién 58: Maniqui CIRS

» Procedimiento

Se realiza la adquisicién del maniqui y se posiciona una ROI en el interior
de cada inserto. Se anota el valor medio de nimero CT. Para cada material y
energia efectiva del haz utilizado, se representan los valores medios de niumero
CT en funcion del coeficiente de atenuacion.

» Tolerancias
La diferencia entre el valor del nimero CT medido y el de referencia no de-
be superar:

120 UH para el aire

+20 UH para el teflon o material equivalente al hueso
+6 UH para el PMMA

15 UH para el polietileno

+4 UH para el agua.
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Conclusiones

El uso de los tomografos por emisién de positrones (PET) y méas particu-
larmente de los equipos hibridos PET/CT ya esta incorporado en la rutina clini-
ca de los servicios de Medicina Nuclear y el control de calidad de estos equipos
por el fisico médico es fundamental.

Varios organismos internacionales, como la IAEA o la NEMA, propusie-
ron recomendaciones sobre los controles necesarios, su periodicidad o los va-
lores de aceptacién pero es de gran importancia que el fisico médico respon-
sable cree su propio programa de garantia de calidad.

Los equipos actuales incluyen en el software, ademas de los protocolos
de adquisicién para los pacientes, protocolos de calidad que permiten evaluar
parametros técnicos del equipo (tanto PET como CT) y verificar que las correc-
ciones aplicadas durante la reconstruccion de las imagenes sean correctas.

Las pruebas propuestas por la IAEA o la NEMA son relativamente senci-
llas de realizar pero algunas requieren maniquies caros, disponibilidad de los
equipos (tiempos de adquisiciones muy largos) y material radioactivo (**F) con
elevado costo y dificil de conseguir en concentraciones y horas determinadas.
Por lo tanto, el planteo de un programa de garantia de calidad eficiente y opti-
mizado en funcion de las disponibilidades (tanto humanas como materiales)
parece un verdadero desafio.

Por otra parte, para la realizacion de los estudios PET, se inyecta un
marcador radioactivo al paciente por lo cual es imprescindible incluir en el pro-
grama de garantia de calidad, los controles del activimetro con lo cual se va a
medir la actividad del marcador.

Este trabajo se concentro en tres aspectos principalmente:

- Reforzar los controles de calidad existentes, redactando protocolos de
procedimientos para uniformizar las practicas y poniendo en marcha un sistema
de registro eficiente informatizado (a través de planillas Excel) para un analisis
mas rapido de los resultados obtenidos y una deteccién precoz de cualquier
deriva del equipo. Se establecio un plan de programa de calidad en lo que con-
cierne:

» El activimetro (controles diarios, semestrales, anuales)

= EIPET (controles diarios y mensuales)

= EICT (controles diarios y mensuales)

= EIPET/CT con el registro de las imagenes (control trimestral)

- Concientizar todos los miembros del servicio sobre la importancia de la
realizacion y del analisis de los controles realizados ya que cualquier cambio en
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las performances del equipo puede alterar las imagenes obtenidas e influenciar
las decisiones tomadas por el cuerpo meédico. Ademas la mejoria en la calidad
de las imagenes permite una reduccion de la dosis administrada al paciente
durante el estudio. Finalmente, la garantia de calidad permite la intercompara-
cion veraz de resultados entre centros, tanto a nivel nacional como internacio-
nal.

- Proponer una serie de pruebas adicionales a realizar de manera anual
con maniquies no disponibles en el servicio y requiriendo tiempos de adquisi-
ciones mas largos y/o material radioactivo en alta actividad.

Estas pruebas adicionales tienen que ser coordinadas con anticipacion
ya que los maniquies necesarios y el personal (fisico médico) formado para sus
correctas realizaciones son poco disponibles en Argentina.
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Anexo N° 1: Ejemplo de protocolo de control de
calidad: Control de calidad diario PET-CT
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D CONTROL DE CALIDAD DIARIO

6()(1’0N PETLT Pagra 1S

Frecuencia ce la reaizacion del control:
Diario. El control cesaito en este protocolo se tiene que realizar antes ce empezar 103 estudios
con pacientes.

Personal encargado:

Elprobcoto.ectmdemtm:pute:

Elenomooooelo'eqmpo'
ElalenMyoontrolddCl’
£l control del PET

Encendido de los equipos

Enla.ahdeleq.noo wumummmmumpe
Cerrar ias puertas de J2 zala ce Saon.

Etunderddpmwmelbotmwue(ﬁsua i)debpueddelmndo(el PET o
se spaga).

,- Roton verde pan
[ prender of CT

- 1

Figum 1: Ubicacién del botén pars encender ol CT

Encender s dos UPS stuados en eiarmatio('putsmnrgo].h:ooaoomptxnmcr

se prenden soles.
Encender ias dos computaconas PET;um (F'sura 2}

Realizado por: Firma: Fecha:
Verificado por- Firma: Fecha:
PETCTOH
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QD CONTROL DE CALIDAD DIARIO

odl TON PETCT Pagma 2a 8

- Verficarenla prte apenor del armario queael equnpo que controls los canales
mspoubles [aml mem) este an el pfmer canal. De lo contranio, apretar e boton
hasta que este seleccionado ef canal 1 (Figurs 3}

Figura 3: Seleccidn del canal 1

- Enla consoln de Adquisicion el PET-CT {la de derecha), cerrar &f menzaje de
publicdad que sparece. Fuede aparecer luego un menssje que pida acomodar i
poaoondelawmn En ese caso, entrar en ia sals y mover Is camils segin el
mensaje.

- Cuando sparece el cLndro de COMUNICACON Gue permite empezar las pruebas
generales, prender la computadors de Ia izguierda Wizerd.

ll. Calentamiento y control del CT

Matenal necesano:
- Fantoma Siemens dedicaco CT

- Colntarmiento y cavevacion del CT
Fars e calentamiento, se utiliza el protocolo “Prueba general™ disponibie en ia consola de
controd del PET-CT. mﬁwqueluzmesten cmdasyaptmrelbommm
GmetaanpezvdconttoLElmp-aeaptmr'mmr"ddnmdouecommuu

Figurs 4: A ks lequierda, sensaje pare erspater las Prasbas Ganersies, & s desechs, ol mando de
control de le conmole

Realzado por: Firma: Fecha:
Verificado por- Firma: Fecha:
PET-CTO1

Pagina 91 de 96



Implementacion de un sistema de calidad en Medicina Nuclear para PET-CT

-b) COMTROL DE CALIDAD DIARIO

l-]IEr.IﬂH PET-CT Fagna Tdad

5= realizs el calsrmmiento d=l tubo =n difersnbes confi ru:hﬁnetzruiﬁn,fnm.npcmiz.
I:'u:mpn-]' mnﬁﬁurﬂ:’rﬁndﬁhﬂlﬂnﬂm&.hmt:muﬂmmpﬂ. tlm-mm!': ~El
chud'miu'mtﬁuul Euu'ull:zrminﬁf.'mmr'wzn tlpu'l:cin'ﬁu'iml:lth pairtalls.

- Exoctitud g Az informacion cef nimero CT fogu) y ruido oe /e imogen
Entrar en s sals pars Ll:l'u:.':-upmtz y fantoma Ciamans dedicado gl control de calidsd disrio
el . Fijurl:l:n-upm'ttl:l-l:fﬂl:m L Fun‘bl:ltluu:.ml:rpuﬂnu‘ndmmmrh

carmiila 1:|I:|.l1| f= 1 EI-EI-I:m' para cenirar el fantoma y comprobes is conmecia ubicecion oo I

qmnem:m[@n 1l

Figura 5: Pesiclesamiants y costrads del famoma &7

SElsoTionar -E:l.rg!'gl.u'nr & Coligod. SEssre un n.ntl'n-l:lc-m-:ﬁu-. Eelu:nurmr.lmlumr una wver
:l.uﬂzi.-:-tn Bl sist=ma sslaccion: Ia up-um I:h.nirt-rﬁ.mnm:c Putlu'l:*lll:-uhmh mesa para
|:|.|-|:=I|'|1:|m|:|m-=il:|:1:n-:||:ﬂunn dEElPII:H‘:H:H‘I F’liununﬁrm-ur:l:mnquzdc hp-ruch-u
Apml:urdbutl:ln [nicio d=l mando de cortrod de s comsols

Secntr!mﬂrl'mrru.ﬂmm E-urrl:--uhpmm-ntlfunt-umu i esta mal colomdo, un

MEnSee BparsoeT pans |:|-|:|:||r uju.'d:urll:r.

El st reslizs das mediciones pars Cacs barion ded tubo y en ada caso, £ software
:uln.helnmur-uﬂpmmu:iauﬂugnzn hmﬂmm]lmduﬂnnun Estamdar
:uln.hup:-tnltunu HI:HF'ELI'HE] Luslnqenuse Mrrenmmmugnﬂ ‘I:l;.ulrt!ll
Assursnce Patient”. Ling vez ferminadss todss las mediciones, s& muestra =1 resultado en un

cusdro de difkogo. Pars finslizer & control, apretsr el boton Acaptory netimar & fantoma y
soparte de ks camille.

Realizado por: Firma: Fecha:
Verificado por: Firma: Fecha:
PET-CTH
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Flgure 6: Resultado del comtral del CT durante lus prucbes [derechn) v of final (kguierds)

Hll. Control del PET

Materisl necesano:
- Manigui clindrico con concentracion uniforme de “Ge, ubicaca en e! ladoratorio
|Fi5u'a 7]
Figurs 7: Fuente sellada de
Procedimiento:

- Control ce calidad con s fuente de “Ge
Colocar |3 fuents cilnerica de *Ge con su soporte en ls camilla del PET-CT y centrarios con los
laseres del equipo (Figura 8).

| Realizado por: EFuma: IFedu.
[Verificado por- Firma: Fecha:
PFTLTMM
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C'D CONTROL DE CALIDAD DIARIO
O.Ul TON PETCT Pagm 54 8

Centrado con laseres

Fantomas

Flgura & Centrade del Mankqui de “'Ge
Seleccionar en Pocknte > Registror el pacente *Quality Control” y lusgo “Examen® y “Control
de calided” y Aceptor. Realzar el topograms para ubicar I 20ns de exploracion (cusdro rosa
en Is Figura 9), se realiza ia tomografia computaca y luego se inica &l escaneo PET.

va e ve

Figura % Control del PET

El equipo cakculs, en funcion de ks actwvidad de ia fuente ol cia del control el tiempo de
adquisicon necesario. Al finalizar el control, aparece una ventana en ks consols con los
resultacgos (Figurs 10).

Realizado por: Firma: Fecha:
Verificado por- Firma: Fecha:
PETCTO1
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D CONTROL DE CALIDAD DIARIO
ouLTON PETCT

Figurs 10: Resultedon del control de calidad del PET
También e posible visualzar ioz 5nc

TITEINBAUENENINANNER MWARNETI NN
CLALAAL L B DL Lt L L

LI LR L
FETTNNERNARETIRE RN ARTE RRR PR IS

Figers 11: Visualiacién de los sinogramas

Los datos cbtenidos en ese URIMO control 2 anotan en el regiztro previsto a tal fin [Figura 12)

3t I
rv.b‘. s lu‘ld “
-
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Realizado por: Firma:
Verificado por- Firma:
PETCTO1
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Anexo N° 2: Ejemplo de planilla para el control de
la exactitud y de la precision del activimetro
(completada el 30/01/2018)

EXACTITUDY PRECISION

Fecha del certificado 6/10/2011
FECHA 30/1/2018 Actividad de la fuente (certificado mCi) 0,095
Actividad de la fuente el dia del control 0,082

ISOTOPOS Cs137
0,0782
0,0767
0,0779
0,0772
0,0768
0,0774
0,0771
0,0775
0,0775
0,0772
PROMEDIO (mCi)|  0,0774
EXACTITUD (%) 585 |Tol:10%
PRECISION (%) 0,50 |[Tol:3%

MEDIDAS (mCi)

Pagina 96 de 96



