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RESUMEN

La tomografia computarizada es una modalidad de
imagen que nace con la tecnologfa y se ha ido desa-
rrollando a la par con ella, teniendo cada vez equipos
mas sofisticados y con mayores posibilidades para ser
aprovechadas en la clinica. Los tomégrafos registran
un aumento constante de su uso en las Gltimas déca-
das, teniendo en cuenta los elementos mencionados
anteriormente y que la produccién de la imagen se
obtiene a partir de la radiacién ionizante, se hace
imprescindible contar con un programa de control
de calidad para tomografia™ @.

Los controles de calidad en imagenologia son una
herramienta que nos permite garantizar el adecua-
do desempefo del equipo. Este articulo recorre las
pruebas que para el tomégrafo plantea el Colegio
Americano de Imagenologfa y se aplican a un equipo,
muestran posibles resultados de los test y su relacién
con las imagenes resultantes para la clinica. La
aplicacién de la metodologfa planteada para los test
permite evaluar diversos elementos de los protocolos,
las imagenes y forma de trabajo que ayudan a identi-
ficar las condiciones en las que se esta trabajando a
partir del desempefio de los protocolos estudiados.®

Palabras claves: Tomografia computada, Rayos X;
Control de calidad; Radiacion ionizante.

INTRODUCCION

Los equipos de Tomografia Computarizada (TC) son
equipos generadores de imagenes a partir del uso de
radiacién ionizante, los cuales surgieron hace aproxima-
damente medio siglo y a la fecha anualmente se registra
el crecimiento de su uso en la poblacién mundial @2, esto
basado en su utilidad sobre todo en la parte diagnéstica,
aunque también tienen otras aplicaciones de uso clinico.
Teniendo en cuenta que se utiliza radiacién ionizante, la
cual posee un riesgo inherente de generar algtin efecto no
deseado en los tejidos biolégicos, es vital que los equipos
utilizados lleven los adecuados controles de calidad del
caso @. Al respecto se encuentran distintas asociaciones
cientificas que recomiendan dentro de su programa de
control de calidad, pruebas a estos equipos que poseen
una determinada periodicidad “.

ABSTRACT

Computed tomography is an imaging modality that
is born with the technology and has been developed
to pair with it, taking each time more sophisticated
equipment and with the greatest potential to be
exploited in the clinic. Computed tomography has
recorded a steady increase of its use in the last few
decades, taking into account the elements mentioned
above and that the production of the image is obtained
from the ionizing radiation, it is imperative to have a
quality control program for computed tomography.
The quality control in imaging is a tool that allows us to
guarantee the proper performance of the equipment.
This article runs through the tests recommended for the
American College of Radiology for computed tomo-
graphy scanners and it is applied to show the possible
results of these and its relationship with the resulting
images to the clinic. The application of the methodo-
logy proposed for the test allows us to evaluate various
elements of protocols, imaging and ways of work that
help to identify in which conditions it is working. All
this on the basis of how it is the performance of the
protocols tested.

Key Words: Tomography, X-Ray Computed; Quality
Control; Radiation, lonizing

La ACR (American College of Radiology) en relacién a
la TC, promueve mantener un programa de control de
calidad en el que se busca generar imagenes con cali-
dad diagnéstica, a la vez que se mantiene una dosis tan
razonablemente baja como sea posible para lograr este
cometido. En este sentido también se reconoce que los
controles de calidad del equipo permiten determinar
un problema antes que este afecte. Por lo cual, existe
un conjunto mfnimo de pruebas que se requieren para
asegurar el desempeno de un tomégrafo de forma con-
sistente y aceptable. El objetivo en general es que estos
controles aporten en la determinacién de lo adecuado y
necesario en cuanto a los procedimientos que se siguen
en la préctica clinica.®

En caso que los resultados de estas pruebas no sean
aceptables, se deben repetir. Si el resultado continda sin
estar dentro del rango deseado se deberan consultar las
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recomendaciones del manual del fabricante y de existir
un test semejante recomendado por este, se debe hacer
dicha prueba y evaluar si el resultado esta dentro del
rango de aceptacién. Si estas pruebas son satisfactorias
y se mantiene una imagen que cumpla el objetivo clini-
co, entonces, se puede continuar trabajando asi. De lo
contrario es necesario llamar al personal encargado de la
parte de ingenierfa del equipo.®

Hay diversos controles que se hacen al equipo con distintas
frecuencias, algunos los hace el Licenciado en Imagenes y
otros los hace el Fisico Médico. Un Fisico Médico en esta
area permite cerrar la brecha entre los aspectos técnicos
y la calidad de imagen clinica del sistema asociada con la
dosis recibida por el paciente.

El estudio de la calidad de la imagen en TC implica revisar
diversos pardmetros de los que depende el desempeno
6ptimo del equipo, como son: la precisién en el posicio-
namiento, ancho de corte, precision
en el nimero CT, uniformidad del
ndmero CT (UH), ruido, resolucion
de bajo contraste, resolucién de alto
contraste, asi como también la dosis.

nolégicas como son la resolucién de bajo y alto contraste,
la homogeneidad, la relacién contraste ruido (RCR) asf
como la consistencia de las unidades Hounsfield (UH) en
diversos materiales al aplicar protocolos clinicos.

Para todas las evaluaciones de calidad de imagen se ha
utilizado el fantoma propuesto por la ACR llamado ACR-
CT Accreditation Phantom Gammex. Este fantoma es de
forma cilindrica de 32 cm de diametro en su base por
16 cm de alto. El mismo se compone de cuatro médulos
mostrados en la figura 1. Cada médulo posibilita la reali-
zacién de las pruebas antes mencionadas.

Los protocolos evaluados segtin el servicio se establecen
en latabla 1.

Médulo 1. a. Calibracién de los nimeros CT.
Los tomégrafos son dispositivos donde el brillo de los
pixeles en laimagen debe reflejar con precisién el nimero

bla 1
Parametros utilizados en los protocolos

Abdomen Adulto

Térax de alta resolucién

El objetivo de este trabajo es la des-  [kyp 140 120 120
cripcién de las pruebas de control
: - mA 240 205 350
de calidad para TC en funcién de
las recomendaciones de la ACR y |Tiempo de rotacién (s) 1 0.8 0.8
las implicancias de las mismas en la  [scan FOV (cm) 25 50 50
practica chmca. A modo de ejemplo, Display FOV - e e
se aplica dicho protocolo a un caso
concreto y se plantean posibles [Helicoidal (H) o Axial W A H A
estrategias de optimizacion para l0s  |A:Incremento de mesa (mm) 20 10
protocolos de uso C|InIC.O enfuncion [0t iad de mesa (mmirod - 35 -
de los resultados obtenidos.
. Colimacién en z (mm) 1.25 1.25 1.25
MATERIAL Y METODO Nimero de canales utilizados 16 16 8
Se ha aplicado el formalismo pro- Ancho de reconstruccién (mm) 5 7.5 1.3
puesto por la ACR en su documento | Helicoidal (H) o Axial (A) 5 7.5 13
Quality antrol Manual 2017 para [pitch 1.75
la evaluacién de un tomégrafo Bri-
ghtspeed de 16 canales de 11 afnos
de antigliedad.
Las pruebas para evaluar el compor-
tamiento del equipo se dividen en
pruebas de evaluacién de la calidad
de imagen, dosimétricas y mecani-
cas. Las mismas fueron realizadas en
el afno 2020.
Para el aseguramiento de la calidad
de imagen en equilibrio con la dosis ~ 1a 1b
recibida por el paciente, se deben
evaluar diversas cantidades image-
Figura 1. Modulos del
fantoma utilizado.
a) Modulo 1
b) Mdédulo 2.
¢) Médulo 3
d) Mdédulo 4. 1c 1d
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atémico y densidad fisica del material dentro de un véxel
de la imagen. Por definicién a los nimeros CT del aguay
el aire se le asignan valores de 0 y -1000 respectivamente.
Los nimeros CT para todos los materiales pueden variar
dependiendo de los espectros del haz de rayos X del sis-
tema y otros problemas como el endurecimiento del haz
y la radiacién dispersa. Los materiales encontrados en este
médulo han sido asignados a ntimeros CT consistentes
con valores promedio obtenidos de varios modelos de
tomégrafos (Figura 1a.) Un valor medido que esté fuera
de rango no se considera por este protocolo como una
deficiencia mayor, aunque se espera que el nimero CT
del agua sea para imagenes adquiridas en cualquier es-
pesor de corte o configuracién de kVp. Por lo tanto, los
nimeros CT medidos para agua que no estan dentro de
las tolerancias del programa indican que la calibracién
del escaner debe repetirse. Las tolerancias para los otros
materiales para 120 kV (o 130 kV en caso de que 120 kV
no esté disponible) se encuentran en la tabla 2.

Para realizar estas medidas se ha tomado una ROI de
aproximadamente el 80% del area de cada inserto (Figura
1a) en una imagen representativa de este médulo y se ha
comparado con los valores expresados en la tabla 2. Los
valores de ancho y nivel de ventana han sido definidos
en 400 y 0 respectivamente.

Médulo 1. b Espesor de corte

El ancho de corte de la imagen CT se describe mas
completamente por un perfil de sensibilidad de seccién,
particularmente para escaneos helicoidales. A los fines
del protocolo establecido por la ACR, solo se miden los
anchos de corte axial. Estos se obtienen utilizando un
conjunto de alambres dispuestos en una rampa inclinada
respecto al plano axial, donde los espacios entre alambres
representan un avance de 0.5 mm respecto al eje z. Por
lo tanto, una estimacién del ancho de corte en mm pue-
de ser obtenido contando el nimero de alambres bien
visualizados y dividiendo el nimero total entre dos. La
variabilidad inter-observador de este método es de 0.5
mm (6). La tolerancia para esta prueba es de 1.5 mm en
cada uno de los espesores.

Ademas de la metodologia planteada por la ACR se
han medido los espesores de corte utilizando peliculas
radiocrémicas. Estas peliculas, permiten observar la dis-
tribucién de dosis a lo largo del eje z, ademas de evaluar
los espesores de corte dada su gran resolucién espacial en
cuanto a la dosis. Se ha utilizado un escaner Canon lite
para la digitalizacién de las peliculas. Una vez llevado a
cabo esto, las imagenes obtenidas son divididas entre los
canales RGB, seleccionando el canal rojo como el utili-
zable, dada la respuesta de las peliculas en este rango de
energias de haz. Para la evaluacién de los perfiles se ha
utilizado el programa Image .

Médulo 2. Resolucién de bajo contraste

La resolucién de bajo contraste generalmente se expresa
como el tamafo minimo detectable de una estructura de
imagen, para una diferencia de porcentaje fija en contraste
respecto al fondo adyacente.

LAS PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD DE IMAGEN EN LOS
TOMOGRAFOS Y SU SIGNIFICADO EN LA PRACTICA CLINICA.

Tabla 2
Materiales y sus correspondientes rangos de UH

Rango en los niimeros CT (UH)

agua -5ab5
aire -970 a -1005
Teflon (hueso) 850 a 970
Polietileno -107 a -84
Acrilico 110a 135

La resolucion de bajo contraste del sistema a menudo se
determina utilizando objetos que tienen una diferencia
muy pequeia con respecto al fondo (generalmente de
4-10 HU de diferencia). En este caso, debido a que la
sefal (la diferencia entre el objeto y el fondo) es muy
pequena, el ruido es un factor significativo. El protocolo
utilizado establece el procedimiento para medir la capa-
cidad del sistema para resolver objetos de bajo contraste
con tamafos cada vez mas pequenos (aumentando asf
las frecuencias espaciales). Si bien se han propuesto
varios métodos puramente cuantitativos, los métodos
mds ampliamente aceptados siguen siendo aquellos que
requieren que un observador detecte subjetivamente los
objetos como distintos.

El médulo 2 del fantoma utilizado (Figura 1b), proporciona
un patrén para la evaluacion de este pardmetro. El mismo,
consiste en 1 disco de 25 mm de diametro para referencia
y medidas, y luego conjuntos de 4 discos (para la reduccién
de la variabilidad de apreciacion inter individuos), donde
cada conjunto disminuye su didametro, comenzando con
6 mm, 5 mm, 4 mm hasta 2 mm (generalmente no visible
a menos que se utilice una técnica muy alta).

La prueba se ha llevado a cabo escaneando al fantoma con
los protocolos clinicos de abdomen y craneo. El criterio
de aprobacién de la prueba consiste en la apreciacién
claramente visible del grupo de discos de 6 mm. Se sugiere
ademas el calculo de la relacion contraste ruido (RCR) a
través de la ecuacion:

RCR=(VMPdisco-VMPfondo)/DTPfondo (1)

Donde es el valor medio del pixel de una regién de interés
(RO, por su sigla en inglés) de tomada sobre el disco de
25 mm de diametro y el valor medio de pixel de una
ROI de la misma area tomada en el fondo adyacente a
dicho disco. corresponde a la desviacién tipica de estos
valores. Si bien la el protocolo de la ACR no establece
un limite en estos valores, se fijé la tolerancia dentro de
un 10%, siendo que la CNR debe ser igual a 1 para los
protocolos de abdomen y craneo adultos. Las imagenes
para el andlisis de este médulo deben ser utilizando un
ancho y nivel de ventanas de 100.

Modulo 3. Uniformidad de los nimeros CT

La calibracién adecuada del sistema deberia dar como
resultado una imagen de fantoma uniforme sin artefactos.
La uniformidad se cuantifica midiendo el nidmero CT

B ARTICULO ORIGINAL / M.Sc. M. Frederico, M.Sc. Y. Banguero, Lic. J. Martusciello, Dr. D. Macchi. 07




medio con una ROI en el centro y cuatro en los bordes y
calculando el valor absoluto de la resta entre el promedio
de los valores obtenidos para las ROIs de la periferia y
el obtenido para la ROI central. Esta diferencia debe ser
. Ademds, estas imagenes deben ser cuidadosamente
examinadas para ver si existen artefactos tipo anillo o
rayas. Para esta prueba se ha establecido un ancho de
ventana de 100 y un nivel de ventana de 0 UH. No deben
existir artefactos en la imagen. Ademas de lo anterior,
este médulo permite evaluar el valor de las Unidades
Hounsfield del agua respecto a la tensién de tubo vy el
espesor de corte. El valor para las UH del agua debe estar,
independientemente de la tensién utilizada, en =5 UH,
mientras que al variar el espesor de corte este debe ser
aproximadamente constante.

Médulo 4. Resolucion de alto contraste.

Los patrones de resolucién espacial tales como los de
este médulo, estdn compuestos por barras paralelas. La
prueba propuesta, mide la habilidad del sistema para
resolver objetos con alto contraste con tamarios cada vez
més pequenos, aumentando asi la resolucion espacial.
Ademads, se evalud la funcién transferencia de modulacién
del sistema que es complementaria a este método.

La evaluacién de las imagenes de este médulo se ha hecho
utilizando niveles de ancho y de ventana de 100 y 1100
respectivamente. La prueba es satisfactoria si se pueden
observar los patrones de 6 Ip/cm para el protocolo de
abdomen y 8 Ip/cm para el de térax de alta resolucién
utilizados en el centro.

Dosimetria.

Para las medidas de los CTDI, se ha utilizado una camara
tipo lapiz PTW 30009 y un electrémetro de la misma mar-
ca modelo Unidos E. Para esta evaluacion, se han utilizado
dos fantomas de base circular de 16 cm y 32 cm ambos
con 15 cm de profundidad. El primer fantoma, se utiliza
para la evaluacién de los indicadores de dosis en cabeza

2a

mientras que el segundo para la evaluacién dosimétrica en
el cuerpo. Cada uno de estos maniquies estan construidos
en Polimetilmetacrilato (PMMA), y constan de 5 aberturas
(una central y cuatro periféricas) para el posicionamiento
de la cdmara de ionizacién. Estas aberturas fueron desig-
nadas central (C), 3, 6, 9y 12 siguiendo el sentido de las
agujas del reloj. Ver figura 2a'y 2b.

Se realizaron 3 medidas en cada orificio y las mismas
fueron promediadas para asf obtener los valores de CTDI
a través de la ecuacién:

CTDI - _R100 @)

100,PMMA ™~
NT

Donde R es la medida de kerma en aire en mGy obtenida
mediante la conversién de la medida de carga (obtenida
con la camara de ionizacién y colectada con el electré-
metro), utilizando el factor de calibracién de la cdmara y
la correccién de esta medida por la presién y temperatura
del recinto.

N es el nimero de cortes de espesor T (mm) que establece
la colimacién del haz.

Con estos valores fueron calculados los CTDI , CTDI
y DLP para cada protocolo. La tolerancia establece que
para los protocolos de abdomen no se deben exceder los
35 mGy y para craneo 60 mGy al calcular los CTDI ©.
Ademas, la diferencia entre estos valores calculados y los
reportados por el equipo no pueden diferenciarse mas de
un 30%. Los protocolos de abdomen y craneo utilizados
fueron los analogos axiales de los protocolos del servicio,
por la definicién de CTDI. Se realizé ademas el calculo de
los indices de dosis para todas las tensiones que el equipo
permite (80, 100, 120 y 140 kV) para protocolos axiales
con 100 mA.s y 20 mm de espesor de corte.

Pruebas mecanicas

Precision de los laseres de posicionamiento y prescripcién
del topograma.

En estas pruebas se busca establecer si los laseres de posi-
cionamiento del tomdgrafo permiten ubicar objetos en los
tres planos ortogonales con suficiente precisién. Para esto
los médulos 1y 2 del fantoma utilizado poseen marcas
radiopacas en la superficie del mismo en las posiciones
12,3, 6y 9. Se ha posicionado el fantoma respecto a las
marcas radiopacas en los tres planos ortogonales. Luego

Figura 2
2b a) Maniquies utilizados en dosimetria
b) Procedimiento de medicién
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se ha escaneado el fantoma en modo axial con un ancho
de reconstruccién menor a 2 mm. Se busca verificar
entonces que las marcas radiopacas son visibles en la
imagen reconstruida.

Para la precisién de la prescripcién del topograma, en el
“scout” obtenido del fantoma se debe seleccionar solo
una rebanada que contenga al plano que contiene las
marcas radiopacas. Luego de ejecutar el protocolo, la
imagen reconstruida debe presentar claramente las marcas
radiopacas. La localizacién de los escaneos ubicados con
los “lasers” de posicionamiento o mediante el topograma
deben ser precisas dentro de los 2 mm.

Precision del avance de mesa (o camilla)

Esta prueba intenta evaluar la precisiéon con la que la
mesa posiciona al paciente y la reproducibilidad de la
misma. A través de los “lasers” de posicionamiento, se
ha situado al fantoma de forma que el primer conjunto
de marcas (ubicado en el médulo 1 del fantoma) quede
comprendido en el plano axial, esta posicién se fija como
cero. Se ha movido la mesa hacia el segundo grupo de
marcas radiopacas ubicada en el médulo 4 del fantoma
registrando la posicién del mismo. Finalmente, se ha
extendido la mesa lo maximo permitido y se ha vuelto
a posicionar la mesa en el primer conjunto de marcas,
registrando la nueva posicién de origen. La tolerancia se
ha fijado en 2 mm tanto para la distancia medida entre
las marcas a través del posicionamiento como para la
reproducibilidad de la posicién del origen. Cabe aclarar
que este ensayo fue realizado sin peso sobre la camilla
debido a la falta de accesibilidad a una carga adecuada.
Esta prueba deberfa realizarse con peso sobre la misma,
debido a que esas son las condiciones de trabajo en la
clinica y es mas factible que esta falle cuando el paciente
se encuentra encima de la misma.

En todas las imagenes obtenidas para las pruebas en el
presente trabajo se ha observado la presencia de artefac-
tos de imagen. Finalmente cabe destacar que aquf no se
presentan las pruebas de respuesta de los monitores en
la consola del equipo de tomografia.

LAS PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD DE IMAGEN EN LOS
TOMOGRAFOS Y SU SIGNIFICADO EN LA PRACTICA CLINICA.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados para la exactitud de los nimeros CT se
muestran en la tabla 3. para cada uno de los protocolos
propuestos en la tabla 1. En la figura 3 se indican los
resultados obtenidos para el protocolo de abdomen.
Para los tres protocolos, las pruebas son satisfactorias
respecto a las tolerancias presentadas en la tabla 2. Ade-
mds, para todas las tensiones disponibles, los niimeros
CT del agua se han encontrado dentro de la tolerancia
especificada.

La Figura 4 presenta la imagen que se analizé para obtener
los resultados del espesor de corte al aplicar el protocolo
de abdomen en modo axial. En la tabla 4 se encuentran
los resultados de los espesores de corte medidos con sus
respectivas desviaciones de los valores nominales segin
los protocolos analizados. El espesor de corte indica el
ancho de cada uno de los cortes que conforma la imagen
e indica el tamano del véxel en el eje Z, paralelo al plano
sagital del paciente.

Los resultados con peliculas radiocrémicas confirman
los resultados con el método anterior. En la figura 5 se
muestra el perfil de dosis medido luego de la digitaliza-
cién de la pelicula para un ancho de haz de escaneo de
20 mm utilizando dos cortes de 10 mm. La medida del
ancho del perfil a la mitad de altura (FWHM en inglés) dio
como medida 18.63 mm, de acuerdo a la tolerancia de

Tabla 3

Ndmeros CT para distintos materiales

Polietileno -87.15 -83.49 -83.58
Agua 4.69 2315 4.843
Aire -962.95 -968.31 -981.29

Acrilico 120.97 122.54 124.27
Tefl6n (Hueso) 896.52 868.81 915.33
Figura 3

Médulo para la
evaluacion de la
precision de los
ndmeros CT

Figura 4

Imagen analizada para
obtener los espesores
de corte en el protocolo
de abdomen

B ARTICULO ORIGINAL / M.Sc. M. Frederico, M.Sc. Y. Banguero, Lic. J. Martusciello, Dr. D. Macchi. 09




la prueba. Lo mismo se realizé para cada
uno de los espesores de cortes.

Tabla 4
Espesores de

Resolucién de bajo contraste.
La figura 6 muestra la imagen empleada
para la prueba de resolucién de bajo

super

Lineas
infer

Espesor de corte Espesor

contraste de los protocolos de craneo HRC "

3 ( 3 ( 15 ( 1.3

y abdomen. La resolucién de contraste

Abdomen "

15 ( 15 ( 7.5 ( 7.5

puede definirse como la capacidad de
distinguir estructuras que tienen un
contraste similar. En otras palabras, refiere a la capacidad
de un sistema digital de mostrar sutiles cambios en la
escala de grises. En este protocolo la resolucién de bajo
contraste se cuantifica a través de la relacion contraste
ruido, el cual establece la relacién entre el contraste y el
ruido de la imagen.

Los valores de la RCR fueron de 1.36 y 1.00 respectiva-
mente para estos protocolos. En este caso se excedi6 la
tolerancia para el protocolo de craneo. Estos valores fueron
calculados a través de la ecuacién 1 siguiendo el procedi-
miento mencionado en la seccién de Material y Método.

Uniformidad de los niimeros CT.

En la figura 7 se muestra el andlisis para evaluar la uni-
formidad de los ndmeros CT utilizando el protocolo de
abdomen. En la tabla 5 se muestran los valores medios
de las UH en cada ROI tomado, asi como la diferencia
respecto al valor del ROI central para los protocolos de la
tabla 1. Como se puede apreciar, las diferencias en UH
respecto al ROI central siempre fue menor a 5 UH para
todos los protocolos estudiados.

Respecto a las UH del agua, los protocolos seleccionados
evalGian el comportamiento de la constancia para 120 y
140 kV. Se aplicaron también protocolos con 100 y 80 kV
para obtener todo el rango de tensiones permitido por el
equipo. También se encontr6 que no fueron excedidas las
tolerancias en este caso. Para el caso de los espesores de
corte, se utilizaron los espesores permitidos por el equipo:
0.6 mm, 1.25 mm, 2.5 mm, 3.8 mm, 7.5 mmy 10 mm
donde la variacién méaxima respecto al ROI central fue
de 1.15 UH.

Resolucién de alto contraste.
La figura 8 muestra el médulo utilizado para la estimacion
de la resolucién de alto contraste aplicado en el protocolo

de térax de alta resolucion (a) y el protocolo de abdomen
(b). La resolucién espacial cuantifica la habilidad de un
sistema de imagen para mostrar dos objetos cercanos en
el espacio. Se puede apreciar que los dos cumplen con
la tolerancia especificada. Para llegar a esta conclusion
se han observado los patrones presentes en el mddulo,
identificando hasta en cudl de los patrones las lineas se
aprecian claramente. Para esto en la figura 8a se ha mar-
cado la distancia de 1 cm, de modo de facilitar la lectura
de la cantidad de pares de lineas por centimetro.

En el gréfico 1, se presentan las curvas para la Funcién de
Transferencia de Modulacién (MTF) correspondientes a los
protocolos aplicados. Los valores para la MTF 10%, la cual
expresa la resolucion espacial del sistema, fue de 5.3y 7.2
pl/cm, existiendo diferencia en cuanto a los resultados de
la prueba por observacién de patrones. Para obtener estos

Figura 5 Perfil de dosis medido para la obtenci6n

del espesor de corte.

Tabla 5 Valores promedios de gris en cada ROI obtenida para
la evaluacion de la uniformidad de los nimeros CT.

UH ROI Dif UH ROI UH ROI f UH ROI UH ROI Dif UH ROI
cent nt cent

central -1.27 0.00 -0.79 0.00 -0.62 0.00
lat izq 1.25 2.53 -0.45 0.34 211 2.73
lat der 0.86 2.14 -0.57 0.22 1.85 2.47
superior 0.94 2.21 -0.38 0.41 2.30 2.92
inferior 2.51 3.78 -0.15 0.64 2.88 3.50
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valores se debe tener en cuenta que un valor de 1 en la
MTF lo reproducirfa un sistema ideal, con una resolucién
espacial ideal. Para obtener la resolucion espacial del
sistema en cuestién se ha observado la cantidad de pares
de lineas por centimetro que equivalen a una MTF con
valor 0.1 (10%) en las curvas presentadas, dado que a
menudo dicha resolucién espacial se cuantifica mediante
este porcentaje de la MTFE.

LAS PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD DE IMAGEN EN LOS
TOMOGRAFOS Y SU SIGNIFICADO EN LA PRACTICA CLINICA.

Los dos métodos proporcionan medidas confiables de la
resolucién espacial. Sin embargo, la MTF, es una descrip-
cién preferible porque expresa coémo el equipo transfiere
el contraste de una sefial de entrada en funcién de su
frecuencia espacial (8).

El método de estimacién de la resolucién espacial del
sistema en funcién de la observacién de patrones de pares
de lineas por unidad de longitud, tiene la falencia de ser

un método dependiente del observador, en cambio la
evaluacion a través de la MTF compone un método de
evaluacién mas robusto porque es matemético e inde-
pendiente del observador. Sin embargo, el primer méto-
do es sencillo y rapido, no requiere de conocimientos
avanzados en matematica.

Gréfico 1 Curvas MTF para los protocolos de Abdomen
y Térax alta resolucién (HRC)

Dosimetria

En la tabla 6 se expresan los resultados dosimétricos
en términos del CTDI y CTDI , para los protocolos de
abdomen y créneo adulto. Los indices de dosis en TC
permiten cuantificar la dosis brindada por el equipo
cuando se ejecuta un protocolo determinado.

Se puede apreciar que los protocolos cumplen con las
tolerancias prescritas. Los valores de CTDI ; para los dos
protocolos cumplen con la diferencia del 20% respecto

Tabla 6 Valores de CTDIw y CTDIvol obtenidos para los protoco-
los de abdomen y craneo

DI vol

Protocolo

(mGy) Tolerancia do (mGy) pantalla (mGy)

Abdomen " 16.32 £0.02 " 53.37 " 9.504+0.02 " 8.43 " 12.73

[[ 51.64+0.07 |f 14 [[ 51.64+007 || 5938 [[ 1303

Craneo

Tabla 7 Resultados de las pruebas de la presicion del avance de mesa y

reproducibilidad del posicionamiento.

_ Nominal (cm) Medida (cm) Diferencia (cm) Tolerancia (cm)

Distancia entre 12.0 12.0

marcas

1er posicionamien- || 2do posicionamien- Diferencia Tolerancia
to (cm) to (cm) (cm) (cm)

Posicionamiento 0 0.1 0.1 0.2

marca 1 ) ) i
Posicionamiento 0 0.1 0.1 0.2

marca 1 : i .

Figura 6

Iméagenes obtenidas
para evaluar la
resolucion de bajo
contraste.

a) Crdneo

b) Abdomen
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a los presentados en pantalla por el equipo. Ademas del
analisis dosimétrico presentado en la tabla 6, como prueba
extra, se ha evaluado el comportamiento dosimétrico del
equipo para todas las tensiones de tubo cumpliéndose
también que los valores obtenidos estdn dentro de las
tolerancias especifcadas por el protocolo.

Pruebas mecanicas

Precisién de los lasers en el posicionamiento y precisién
en la prescipcién del topograma.

La figura 9a muestra la visibilidad de la marcas radiopacas
al realizar la prueba de precisién en el posicionamiento a
través de los lasers del equipo, por lo cual se concluye que
los lasers estan ajustados. También se pudieron apreciar
las marcas radiopacas al aplicar la prueba para evaluar
la precisién en el posicionamiento por el topograma. La
figura 9b muestra el proceso de posicionamiento para
efectuar estas pruebas.

Precisién del avance de mesa y reproducibilidad del
posicionamiento

En la tabla 7 se presentan los valores obtenidos al realizar
las pruebas referentes al avance de mesa y la reproducibi-
lidad en el posicionamiento. Se aprecia que los resutaldos
se encuentran dentro de las tolerancias especificadas.
Finalmente, para el grupo de imagenes obtenidas en el
total de las pruebas se buscé la presencia de artefactos, no
encontrandose los mismos en ninguna de ellas.

Las pruebas presentadas anteriormente permitieron cuan-
tificar el comportamiento del tomégrafo en términos prin-
cipalmente de dosis y calidad de imagen. Cada parametro
evaluado tiene una inferencia en las imagenes obtenidas
en cada protocolo y la dosis recibida por el paciente.
Dichas evaluaciones fueron en general satisfactorias. Los
valores de las Unidades Hounsfield para distintos mate-
riales dentro de la tolerancia y en especial la del agua

Figura 7
Imagen obtenida para la

evaluacién de la uniformidad

de los nimeros CT bajo el
protocolo de abdomen.

Figura 8

Imégenes obtenidas
para la evaluacién de
la resolucién de alto
contraste.

a) Torax de alta
resolucién

b) abdomen

Figura 9

a) Visibilidad de marcas
radiopacas

b) Fantoma posicionado
de acuerdo a los ldseres
del equipo.

12 Rev. Imagenol. 2da Ep. Jul./Dic. 2020 Vol. XXIV (1): 05 - 15




para distintas tensiones. Esto implica que el equipo puede
reproducir las estructuras anatémicas de forma correcta, si
esto no fuera asi, se deberia contactar al servicio técnico
del equipo.

Respecto al espesor de corte, de encontrarse anomalias en
los valores obtenidos se tendrfan problemas en la resolucién
percibida asi como en los elementos anatémicos posibles de
detectar, en otras palabras, si los espesores de corte escogidos
son mas pequeiios que los reales entonces se podrian perder
detalles anatémicos al aplicar los protocolos.

Respecto a los artefactos, de encontrarse, se deberia estudiar
la causa, dado que podrian verse comprometidos desde el
comportamiento de los detectores hasta el algoritmo de
reconstruccion.

Para el protocolo de craneo evaluado, la RCR obtenida fue
mayor a la necesaria. En vista de este resultado se analiza la
resolucién de alto contraste para tomar estrategias de optimi-
zacion del mismo. Como la resolucién de alto contraste para
este protocolo fue aceptable y existia margen para reducirla,
una estrategia de optimizacién podria ser reducir el espesor
de corte utilizado.

Una reduccién de la corriente de tubo también podria
reducir la RCR conllevando una disminucién de la dosis. Se
puede tomar una de las dos estrategias o las dos al mismo
tiempo. También se puede reducir la tensién con el objetivo
de aumentar el contraste reduciendo el miliamperaje.

Las pruebas de resolucién de alto contraste arrojaron valo-
res aceptables, sin embargo la méxima resolucién espacial
apreciada en las imagenes corresponde a la tolerancia es-
pecificada por el protocolo. Respecto al método alternativo
aplicado, no se llegd a cumplir con la tolerancia especificada.
Dado que utilizando este método, que es independiente
del observador, los valores de resolucién espacial estan por

LAS PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD DE IMAGEN EN LOS
TOMOGRAFOS Y SU SIGNIFICADO EN LA PRACTICA CLINICA.

debajo de la tolerancia especificada utilizando la veri-
ficacién visual, se deberfa proceder a la optimizacién
del protocolo hasta que los dos métodos coincidan.
Sin embargo, no se concluye que el protocolo falle en
cumplir las tolerancias propuestas por la ACR.
Optimizar el protocolo puede conllevar modificar el al-
gortimo de reconstruccién utilizado, el espesor de corte
o la matriz de reconstruccion. El efecto de la resolucién
espacial se hace mas relevante a medida que se deseen
estudiar elementos anatémicos de menor tamafo por
lo que dependiendo del espectro de patologias que se
puedan llegar a estudiar en el departamento, serd mas
0 menos importante la resolucién espacial maxima que
el equipo arroje a partir de los protocolos utilizados.
Si bien el paciente no tiene restricciones de dosis
respecto a los estudios médicos y las dosis alcanzadas
en una tomograffa producen efectos radiobiolégicos
estocasticos, se desea que dicho estudio sea justificado
y los niveles de radiacién sean tan razonablemente
bajos como sea posibile. Por ende, se desea encontrar
un equilbrio entre la dosis recibida por el paciente y la
calidad de imagen. En el caso del protocolo de abdo-
men, la dosis obtenida fue muy inferior a la tolerancia
especificada, por lo cual es posibile optimizar dicho
protocolo, por ejemplo aumentando la corriente de
tubo o disminuyendo el pitch utilizado de forma de
obtener una mejora en la calidad de imagen. Sin em-
bargo, analizando el ruido por separado de cada pro-
tocolo se concluye que el ruido es aceptable también.
Si se hubieran encontrado diferencias en los valores
dosimétricos presentados por el equipo respecto a los
medidos se deberia pedir la recalibracién de los mismos
al soporte técnico.

/
CONCLUSIONES

adecuada del resultado de las pruebas.

En el presente trabajo se aplicaron las pruebas de la ACR a un tomégrafo y estas permitieron
evaluar la calidad de imagen por protocolo que arroja el equipo asi como los valores dosimétricos
asociados a estos. Estas pruebas permitieron evaluar cada uno de los factores mas revelantes en
cuanto a la calidad de imagen y la dosis. Este protocolo es independiente de la tecnologfa del to-
mografo siempre que se tenga el fantoma y los instrumentos dosimétricos asociados. Sin embargo,
es necesario un conocimiento especifico en la tematica para poder realizar una interpretacion

La evaluacion de estos parametros permite mesurar el comportamiento de cada equipo frente a los
protocolos establecidos y posteriormente optimizar los mismos en términos de la calidad de imagen
y la dosis recibida por el paciente. Dependiendo lo ajustado u holgado que cada parametro se
encuentre respecto a las tolerancias, seran los cambios que se puedan realizar en cada protocolo.
Esto también influye en el tiempo de uso del equipo y su posterior vida dtil.
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ANEXO: REVISION DE CONCEPTOS

La tomografia computarizada es elaborada gracias a un
equipo de alta tecnologia que estd compuesto de varias
partes: el sistema de generacién y deteccién de la ra-
diacién, el sistema de posicionamiento del paciente, el
sistema de reconstruccion y despliegue de la imagen.”
Las pruebas de control de calidad miden caracteristicas
de la imagen y también hay una relacién de ellas con la
dosis. Algunos de estos elementos se describen abajo.

Unidades Hounsfield

La imagen que se reconstruye en tomografia es una matriz
que describe la relacion de los coeficientes de atenuacién
lineal del material (u__ . ) en relacién al del agua (M)

con una unidad de medida adimensional que se conoce
como Unidades Hounsfield (UH) o nimeros CT.”

I'Imaeria _IJa ua
UH = _material " agua 3)
I"agua

Espesor de corte

El espesor de corte se puede discriminar en dos tipos. En
primera instancia esta el espesor de corte que depende de
la etapa de adquisicion de la imagen, el cual al momento
de reconstruir la imagen indicarfa el menor corte que se
puede obtener. En segunda instancia se tiene el espesor
de corte de reconstruccion que va a depender del algorit-
mo utilizado y las indicaciones de reconstruccién que se
indique. Este Gltimo, para una adquisicién determinada
puede tener muchas opciones en cuanto al espesor de
corte en el momento del pos-procesamiento. Siendo la
menor opcién la dada por la adquisicion de la imagen.

Ruido

El ruido por TC se determina principalmente por el nd-
mero de fotones que contribuyen a una imagen. El ruido
de la imagen se calcula a partir de la desviacion estandar
del nimero CT o de los valores de intensidad de pixel
en una regi6n fisica uniforme. La varianza (desviacién
estandar) para los valores de pixel aumenta con el ruido
de la imagen. Teniendo en cuenta que el ruido de fondo
corresponde a los pixeles que se desvian de lo normal,
este se puede medir comparando el nivel de la senal en
relacién al fondo.”

Resolucién de contraste

Respecto a la resolucién de contraste, valores altos signi-
fican que las diferencias entre densidades adyacentes van
aser aumentadas, esto quiere decir que se mostraran mas
niveles de grises resultando en la habilidad de diferenciar
pequefios cambios en densidades. Vale destacar que,
la cantidad de grises esta directamente relacionada a la
profundidad del pixel.”

Resolucién espacial

La resolucion especial permite medir la capacidad de
distinguir detalles del objeto que se desea observar. Se
puede cuantificar este pardmetro a partir de pares de linea
por unidad de distancia. A medida que la cantidad de
estos pares aumenta por unidad de distancia, aumenta la

frecuencia que el sistema deberia muestrear, su inverso
indica la medida del espacio entre dos lineas.
Habitualmente s6lo se determina el limite de resolucion a
alto contraste con los patrones nombrados anteriormente.
Otra forma de cuantificar la resolucion especial es a través
de la Funcién de Transferencia de Modulacion (MTF, la
cual es una descripcion preferible porque expresa cémo
el equipo transfiere el contraste de una sefial de entrada
en funcién de su frecuencia espacial. Cuanto mayor sea
el valor de la MTF para las frecuencias altas, mayor serd
la definicién de los detalles en la imagen.”®

Artefactos

Un artefacto es cualquier patrén en la imagen que no re-
presenta la estructura anatémica a estudio. Estos, pueden
estar relacionados con la adquisicion, la reconstruccién
o el mismo paciente. Se pueden citar como ejemplo:
movimientos del paciente, efecto de volumen parcial,
cuerpos extrafios, errores en los valores de atenuacién,
endurecimiento del haz, ruido, falla en los detectores,
entre otros.

Dosimetria

La dosis en TC se describe a través de indices de dosis. El
CTDI, CTDI , CTDI , y el DLP. En este trabajo se utilizan
las tres primeras magnitudes.

El CTDI, ,, donde D(z) es el perfil de dosis que se origina
en una rotacién axial, a lo largo de una linea perpendicu-
lar al plano tomografico o paralelo al eje de rotacion del
CT. La integracion medida tiene las unidades de dosis y
longitud. N corresponde al nimero de canales de adqui-
sicién activos (filas de detectores) y T es el grosor nominal
de cada canal de adquisicién (fila de detectores o grupo
de filas de detectores). El CTDI generalmente se obtiene
mediante una sola exploracién axial.

+50mm

coi, -1 [ b@dz @

NT

-50mm

La dosis dentro de un tejido decrece a medida que el
haz penetra. Por esto el CTDI  se obtiene a partir de las
dosis en el centro y en la superficie. Esta medida se realiza
con un maniqui de PMMA que posee ubicaciones para
medir en el centro y en la periferia la dosis, de acuerdo
a las medidas obtenidas en cada una de esas posiciones
se calcula el CTDI .

1 2
CTDI, = — CIDI_+ — CIDI,  (5)

3 3

Conceptualmente CTDI_, representa la dosis media en la
region del eje z central de un volumen escaneado cuya
longitud es equivalente a la longitud de integracion en la
ecuacién CTDI. La regién se define por el avance de la
camilla al hacer un escaneo axial, determinando el pitch.
Corresponde a la razoén entre el CTDI_ y el pitch y da un
estimativo relevante de la dosis por estudio.”)
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