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RESUMEN

En este trabajo se abordan los parametros. caracteristicos de funcionamiento de un sistema de
tomografia por emisién de fotones (SPECT) y los aspectos mas importantes del control de la calidad.
Ademaés, se presentan algunas de ias experiencias del Departamento de Medicina Nuclear del Centro
Internacional de Restauracion Neurolégica (CIREN).

ABSTRACT

The functioning characteristic parameters of the Single Photon Emission Computerized Tomography
(SPECT) and their quality control are afforded. Also, some of the experiences in this field, in the
Department of Nuclear Medicine of the International Center for Neurological Restoration are presented.
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INTRODUCCION

La tomografia por emision de fotones (SPECT,
del Inglés Single FPhoton Emission Computed
Tomography) es un procedimiento de diagnéstico
médico que permite la obtencién de imagenes de la
distribucién  tridimensional de un radiofarmaco,
previamente administrade a un paciente [1,2]. Este
radiofarmaco se distribuye de acuerdo a algin proceso
bioquimico o fisiolégico en un determinado ¢rgano del
cuerpo humano. Las imagenes se logran por medio
de defectores especializados de radiacion gamma
(cdmaras gamma rotatorias o sistemas anulares
multidetectores) y métodos de reconstruccion
tomogréfica [2]. Las aplicacicnes mas importantes
de este procedimiento diagnéstico se centran en el
estudio del corazén y el cerebro [1-3].

El alto grado de sofisticacién tecnolégica de la
SPECT hace imprescindible un estricto programa de
control de la calidad, si se quiere que la informacion
que genera dicho procedimiento sea confiable. En
este trabaic se abordan Ilos parametros
caracteristicos de funcionamiento de un sistema
SPECT y los aspectos mas importantes del control
de la calidad. Ademas, se presentan algunas de las
experiencias del Departamento de Medicina Nuclear
del Centro Internacional de Restauracidon Neuro-
l6gica (CIREN).

Parametros caracteristicos de funcionamiento
tomografico

Basicamente, un sistema SPECT estandar es una
cdmara gamma rotatoria, de manera que el
programa de control de la calidad debe incluir las
pruebas que evalian los parametros de funciona-
miento que caracterizan a la camara gamma como
sistema planar {parametros planares, anexo A) [4],
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asi como las pruebas que evallan los parametros
tomograficos. Ademas, hay algunos requerimientos
adicionales para los sistemas de multiples cabezas
detectoras.

Estos parametros pueden ser de caracter
intrinseco, inherentes al funcionamiento del detector
y su electronica, o extrinseco, .asociados al
colimador empleade durante la utilizaciéon dei
instrumento en la practica clinica, e incluyendo
ademas, los factores introducidos por la interfase
camara-computadora. Se determinan sobre dos
areas del cristal, el campo central (CFOV, del Inglés,
central field of view) y el campo uatii  (UFOV, del
Inglés, usefull field of view).

En los sistemas de muitiples detectores, cada
cabezal debe ser tratado como si fuera un sistema
de cabeza Unica. De manera tal que los valores de
ios parametros de funcionamientc deben medirse
para cada cabezal por separado.

Los parametros tomograficos mas importantes, son:
resolucién  espacial tomografica, uniformidad
tomografica, contraste tomografico, corrimiento del
centro de rotacion (COR, del Inglés Centre of
Rotation) y tamafic del pixel. Varios de estos
parametros son versiones fridimensionales de los
planares, siendo extremadamente sensibles a las
variaciones de estos Ultimos. De aqui que las
camaras gamma que se emplean en tomografia
deban tener parametros planares especialmente
optimizados y estrictamente controlados por el
usuario, particularmente, ta uniformidad, la resolucion
espacial y la resolucion energética. Ademas, los
parametros tomograficos no tienen un solo valor,
variando en funcién de la posicion dentro del corte
transaxial, en funcion del radio de rotacion y con el
método de reconstruccién tomografica empleado.



Resolucion espacial tomografica

De forma analoga a la resolucion espacial planar,

se caracteriza -mediante la funcién de respuesta
espacial tomografica, la cual se denomina en inglés
Point Spread Function (PSF) [5]. Debido a la tri-
dimensionalidad de la PSF tomografica, la resofucién
espacial tomografica tiene dos componentes: el
transaxial, - correspondiente al -plano fransaxial
perpendicular-al eje de rotacion; y el axial (direccion
paralela’ al eje de rotacidn). En ambos casos, se
cuantifica mediante el ancho a la semialtura de-ia
PSF, o en Inglés full width at half maximurm (FWHM).

El FWHM ftransaxial, tanto en X como en Y,
depende de varios factores: resolucion intrinseca del
detector, resolucion del colimador, parametros de la
adgquisicion o de muestreo (radio de rotacion, tipo de
Orbita, tamafo del pixel y ndmero de proyecciones),
corrimiento del COR, alineacion de los ejes, filtro de
suavizamiento,
visualizacion. Su valor numérico no debe exceder el
10 % de la resolucidn planar exirinseca a una
distancia igual al radio de rotacion y no es totalmente
uniforme en todo el plano transaxial, empeorando
radizimente en direccion al centro del corte, a causa
de la dependencia de la resolucién espacial del
detector con la distancia a la fuente radiante.

En particular, en SPECT cerebral los hombros del
paciente impiden acercar al minimo el detector sin
excluir al cerebelo del campo de visién, cuando
paralelamente se intenta tener un ancho de pixel de
adquisicion que cumpla con el criterio de muestreo
lineal y que mantenga la relacion sefalfruido
tomografica en un nivel aceptable.

Para resolver la dificultad anterior se han
desarrollade detectores de forma rectangular. o
modificaciones en los detectores circulares que
permiten evitar ta interferencia de fos hombros [6-10].
Sin embargo, pocos sistemas pueden utilizar estos
desarrollos, particularmente las camaras que tienen
diez afios o mas de fabricacién, aiin en servicio en
muchos paises. En la referencia [11] se puede
encontrar una solucién. alternativa a este problema
desarroliada en nuestro departamento, a partir de un
método no-estandar de adquisicién de imagenes, con
resultados comparables a ofras soluciones mas
costosas. ElI meétodo es aplicable en principic a
cualguier sistema de cabeza detectora circular.

El componente axial, también llamado ancho del
corte o resolucidn en el eje Z, depende de la
resclucion espacial en la direccion axial del detector.
A diferencia del transaxial, no depende del muestreo
lineal o angular (tamafio del pixel y numero de
proyecciones, respectivamente) y del filfro de
suavizamiento. Su valor numérico debe ser cercano
al componente transaxial.

radiacién dispersa y matriz de
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Uniformidad tomografica

Caracteriza la capacidad de un sistema SPECT
para reproducir fielmente una fuente tridimensional
de actividad de concentracién uniforme. No existe un
consenso general de cémo cuantificar este para-
metro, aungue puede estimarse de forma similar a la
uniformidad planar (Uniformidad integral y Uniformi- -
dad diferencial, ver anexo A), o a través del analisis
de perfiles en ilos cortes transaxiales del volumen
uniforme. La variabilidad 'de los valores en estos
perfiles debe ser menor del 10 % del valor medio.

“La uniformidad tomografica depende de la unifor-
midad planar y de su variabilidad con la rotacion del
detector, la cual no debe ser mayor de £1 %. Las no
uniformidades planares se amplifican considerable-
mente por el proceso de reconstruccién tomografica, =
dando lugar a la aparicién de artefactos circulares o
anillos centrados en el eje de rotacién. Si l, es la
intensidad del anillo (nimero de cuentas/ pixel) y
Iw €5 la intensidad de la no uniformidad planar,
entonces: ‘ ‘

2=l na/ *) X (R x min)"?
donde r es la distancia radial desde COR a la no-
uniformidad planar, y m = [4rea total de la, imagen
(de radio R) / area de ia no unlformldad planar] '

De la expresion a_ntenor se puede ver que mientras
mas cercana al COR es la no uniformidad planar,
mas intenso es el artefacto en -la imagen tomografica.

En los estudios clinicos.piieden observarse zonas -

“calientes” o “frias” de forma redondeada hacia el

centro de la imagen, -.en uno o en varios cortes, < -

cuando la uniformidad no es buena. Estos artefactos |
pueden interpretarse errGneamente como una lesion.

‘Las camaras gamma modernas poseen circuitos

correctores “de la uniformidad que soh suficientes

para los requerimientos planares. Pero debido a la.
alta sensibilidad de la uniformidad tomografica a la
presencia de pequefias nouniformidades planares,

se hace necesario, ademas, corregir la uniformidad
planar a través de software.

Un método consiste en adquirir una imagen
uniforme en el formato digital de matriz empleado en
la practica clinica y con un elevado numero de
cuentas, con el fin de reducir el error estadistico
at 1 % (30 millones para un formato de 64 x 64
pixeles y de 120 millones para un formato de
128 x 128 pixeles). A partir de esta imagen, se crea
una matriz de factores de correccion f; calculados de
acuerdo a:

VM

fi=
C|



Donde VM es el numero de cuentas/pixel medio

de la imagen uniforme y Ci es el valor de las cuentas.

acumuladas en cada pixel i.

Antes de realizar la reconstruccién tomografica,
cada proyeccion se multiplica por la  matriz de
correccion, L.a imagen para la matriz de correccién
debe renovarse semanalmente. Para camaras
gamma con multidetectores, cada cabezal debe
tener su propia imagen de referencia,

En nuestro departamento hemos alcanzado una
uniformidad tomografica media anual de 9,7 % {rango
enfre 8-11 %) en un sistema semidigital de una
cabeza detectora circular fabricada en 1887 por la
firma Siemens-Gammasonics (Alemania-USA). Como
un ejemplo de lo dafiino que pueden ser las no
uniformidades tomograficas, en la Figura 1 se
presenta una experiencia verificada con esta instru-
mentacién en la que un artefacto en forma de anillo
producido por una no uniformidad planar (Figura 1-a),
provocé que al estudiar un paciente, se observara un
acumulo aparente del radiofarmaco interpretado
erréngamente como una zona de lesién. En las
Figuras 1-c y 12-d se presentan estas mismas
imagenes después de la correccion de la uniformidad
planar.

Figufa 1. Uniformidad tomogréafica:

a) corte transaxial de un maniqui de uniformidad.
Al centro de la imagen se observa un artefacto
en forma de anillo provocado por una no
uniformidad planar;

b) corte transaxial de SPECT cerebral al nive!l de
los 16bulos temporales. La flecha indica la pre-
sencia de un aciimulo aparente del radio-
farmaco debido a problemas de la uniformidad,
gue puede interpretarse erréneamente como
una zona de lesion;

¢) imagen en (a) después de la correccion de la
uniformidad planar; y

d) imagen en (b) después de la correccion de la
uniformidad planar.
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Contraste tomografico

Define la capacidad del sistema para reproducir
fielmente, en ia imagen tomografica obtenida, las
diferencias relativas de concentracién de una distri-
bucién volumétrica de radioactividad no uniforme.
Depende de la resolucidn energética del detector, la
cual condiciona la cantidad de radiacién dispersa
presente en la imagen, del fondo radioactivo, de ia
resolucidn espacial, del método de reconstruccion vy
del filtro de suavizamiento. Ademas, disminuye
cuando el tamafio del objeto es menor que el
volumen de resolucion, lo cual se debe al efecto de
volumen parcial [5)]. '

Una via para calcular el contraste, consiste en
colocar una esfera de tamano conocido dentro de un
volumen gue contenga una concentracion de
actividad uniforme. Después de realizada ia recons-
truccion tomografica, se determinan el nimero de
cuentas/pixeles en una regién dentro de la esfera
no radiactiva (C,) y €n una regién vecina que repre-
sente {a regién de actividad uniforme.

(C,). Se define entonces como:

(Cv-Ce)
(Cv+Ce)

Contraste tomografico (%) =100x

Corrimiento del centro de rotacién

La interseccién del eje de rotacion con la linea
perpendicutar al centro del detector se define como
centro de rotacién. En condiciones ideales, para
cada posicion angular deben coincidir el centro
fisico, el centro electrénico del detector y el centro
de la matriz digital de adquisicién de las
proyecciones. Ademas, deben ser paralelos los gjes
X e Y en los tres sistemas de referencias (fisico,
electrénico y digital).

Debido a la fuerza gravitatoria y a las limitaciones
inherentes a la mecénica de [a rotacién de! detector,
se hace imposible que el detector al girar describa
una orbita perfecta. Esto da lugar a cierto
corrimiento del COR, el cual se define para cada
proyeccién, como la distancia entre el punto central
en la imagen (en pixeles) y el punto donde se
interceptan el planc de la imagen y una linea
perpendicular a dicho plano y que pasa por el COR
verdadero. Esta distancia varia en funcién del
angulo del detector.

El corrimiento del COR degrada fa resolucién
espacial y la detectabilidad de las lesiones, provo-
cando que las fuentes puntiformes se reconstruyan
como pequefios anillos. Este fenémeno se puede
apreciar mejor al reconstruir una fuente puntual y
encontrar que, en vez de un punto, se obtiene un
anilio caliente cuyo radio depende del corrimiento



medio del COR. Otra de las causas del corrimiento
del COR es cuando el colimador esta dafiado o tiene
imperfecciones (por ejemplo, cuando un colimador
de orificios paralelos no tiene los septa o tabiques
paralelos entre si}.

A pesar de que no es imprescindible que el COR
se encuentre exactamente en el centro de la
imagen, su corrimiento debe ser tenido en cuenta
por el software de reconstruccién. El corrimiento
medio del COR debe ser menor de 2 mm . Para la
calibracién del COR se deben seguir siempre las
recomendaciones del fabricante. E! corrimiento del
COR junto a la uniformidad son de los parametros
mas sensibles con relacién a la calidad de la imagen
tomografica. -

En nuestro departamento hemos alcanzado un
corrimiento del COR medio anual de 1,7 mm (rango
entre 1,4-2 mm . En la Figura 2 se presenta una
experiencia verificada con la instrumentacion
disponible en nuestro departamento, en la que se
observa un anillo caliente debido al corrimiento del
COR (Figura 2-a) y como se transforma en una
imagen puntual después de corregir el COR
(Figura 2-b) .

Figura 2. Reconstruccién tomografica de una fuente
puntual de T¢™™™;

a) anillo caliente debido al cotrimiento
del COR; y
b) después de corregir el COR.

Evaluacién de la calidad

La calidad de una imagen, en particular de un corte
tomografico de SPECT cerebral, no se puede evaluar
a partir de si misma. El hecho de que la imagen tenga
una buena “apariencia’ no significa necesariamente
gue es una representaciéon aceptable del objeto, el
cual no se conoce a priori. Una confirmacion de que
la imagen tiene una calidad optima sélo se logra
demostrando que los parametros de: funcionamiento

del sistema son estables y estdn dentro de limites

aceptables, suponiendo éptimo el protocolo clinico de
adquisicién y procesamiento [12].

Para evaluar los parametros de funcionamiento se .

debe seguir una metodologia sencilla, teniendo en
cuenta que varias de las pruebas se realizan
frecuentemente y que sus ejecutores generalmente_

. siempre el misme protoceld,

no son personas especializadas en electrénica. En
esta seccion solo se abordaran las pruebas que
evalian los parametros tomograficos mas impor-
tantes. El resto de las pruebas, asi como las que
evallan los parametros planares se pueden encon-
trar en las referencias [13-22].

Condiciones de operacién durante las pruebas

Excepto en casos en que se especifiquen otras
condiciones (particularmente las especificaciones del
fabricante), las fundamentales, son:

1) parametros planares 6ptimos para

realizar tomografia;
ventana energética deun 20 % vy
simétrica;
tasa de cuentas no mayor de 20000
cuentas/seq.;
-fondo radiactivo reducido al minimo;

desactivados los controles para el factor
de zoom y para el desplazamiento de la
imagen;

interfase cdmara-computadora
debidamente ajustada;

plano de! detector paraielo al gje de
rotacion;

radio de rotacion conocido; y

disponer de software para la correccién
de la uniformidad planar. Los resultados
de las pruebas pueden variar de acuerdo
al tipo de colimador y al radioniclido
utilizado, o si se han realizado
modificaciones eléctricas o mecanicas
antes de la evaluacion,

2)

3)

Materiales para las evaluaciones

Es necesario disponer de un fantoma de SPECT,
fuentes puntuales y una fuente plana, preferible-
mente de Co® soportes para las fuentes, regla
milimetrada, nivel de burbuja, plomada, jeringas,
frascos desechables y contenedores de plomo.
Pueden ser (tiles también ofros dispositivos
disefiados por el propio usuario. En particular, un
fantoma de SPECT es de gran valor para la
evaluacion tomografica del sistema.” Este tipo de -
fantoma posee patrones de forma conocida y
esferas de diferentes tamafios. Los mas empleados
con este proposito son el de Jaszczak, el de Phelps
y el de Carlson [13]. _

Esquema-genera'.' de evaluacion -

Cada prueba sigue un método o receta paso a
paso para obtener los datos experimentales que se
utilizaran para evaluar el parametro correspondiente.
Se deben llevar a cabo cuidadosamente y siguiendo
reduciendo asi{ al
minimo fos ‘errores sistematicos y garantizando la

ag



reproducibilidad de las mediciones. Los resultados se
evallan a partir de célculos relativamente sencillos y
la construccion de graficos. Se interpretan teniendo
en cuenta los resultados de las pruebas anteriores,
si se han realizado reparaciones recientes en el
sistema, el grado de envejecimiento del instrumento
y el limite de aceptabilidad para el parametro en
cuestion, Finalmente, se archiva el resultado en el
libro o documento donde se lleva un registro
histérico de cada parametro del equipo.

En caso de que el parAmetro esté fuera del limite
aceptable, muestre inestabilidad o una degradacién
superior a la observada durante un periodo anterior
de tiempo de igual duracion, se debe realizar un
analisis critico, en conjunto con las personas
encargadas del mantenimiento, sobre las posibles
causas y las acciones a seguir. Estas acciones
pueden ser preventivas (limpieza de componentes,
sustitucion de_una tarjeta o componente electrénico,
etc.) o correctivas (calibraciones, sustitucion de
componentes mas complejos, etc.). En casos
de averias de mayor envergadura, puedé ser
necesaria la asistencia técnica de un experto de la
compafiia que fabricd el sistema. Ademas, debe
considerarse la eventualidad de que el sistema ya no
es apto para tomografia o que el costo de su
. reparacion sea excesivo, sin eliminar la posibilidad de

que se continlle empleando como sistema planar.

Pruebas fundamentales

Las mas importantes son las que evaldan los
parametros siguientes: uniformidad tomografica
{Anexo B), corrimiento del COR (Anexo C}, tamafic
del pixel, resolucion espacial tomografica (en aire y
con medio dispersor), y la variabilidad de la sensibi-
lidad y de la uniformidad con la rotacion.

En los sistemas de multiples cabezas es funda-
mental que fos parametres de funcionamiento sean
los mismos o muy similares para cada cabezal (una
diferencia menor del 0.5 %), a menos que el
software de reconstruccién tomografica lo tenga en
cuenta. En particular, se deben seguir las recomen-
daciones del fabricante para la calibracion del
alineamiento geomeétrico y electrénico de todos los
detectores con respecto a cada uno por separado.

También existe ia prueba de funcionamiento total la
cual evalta el funcionamiento del sistema como un
todo, empleando un fantoma de SPECT (Anexo D).
Esta prueba ofrece informacion directa o indirecta
scbre varios parametros simultaneamente. Es muy
atil cuando inesperadamente se observan elementos
extrafios en las imagenes que hacen sospechar la
presencia de artefactos o después de una accion
correctiva de envergadura. En cas¢o de que los
resultados no-sean aceptables, €l usuario se puede
orientar rapidamente sobre cual o cudles pruebas
especificas realizar y esclarecer las causas del mal
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funcionamiento en un corto tiempo. Por ejemplo: la
presencia de anillos circulares indica problemas con
la uniformidad; 1a poca detectabilidad de las lesiones
simuladas indica posibles problemas con el COR:
o deterioro de la resolucion espacial o que la
ventana energética no es la adecuada; efc. Ademas,
con esta prueba se puede  calcular el contraste
tomografico.

La prueba de funcionamiento total se puede
realizar también en condiciones similares a la
practica clinica. Variando los parametros de la
adquisicion (matriz de adquisicién, factor de zoom,
numero de proyecciones, tipo de érbita, etc.} y del
procesamientc  (método de reconstruccion, fittro,
método de correccion de la atenuacion, coeficiente
de atenuacion, elc.) se puede seleccionar la mejor
combinacién de estos parametros. Constituye asi
una via para optimizar el protocolo clinico de SPECT
cerebral.

Programa de control de Ia calidad

Cada departamento debe seleccionar las pruebas
a realizar y con qué frecuencia, considerando
su situacién particular con relacién al estado de su
instrumentacion y a la estabilidad de los distintos
parametros de funcionamiento. En nuestra experien-
cia se recomienda lo siguiente: se deben evaluar
diariamente, ‘la uniformidad planar (con y- sin- eorrec-
cién), el corrimiento del COR y el alineamiento;
mensualmente; la resolucién espacial, tanto planar

como tomografica, el tamario del pixel, la uniformidad - - ‘

tomografica, y la variabilidad de la sensibilidad y la
uniformidad con la rotacion; trimestralmente, la linea-
lidad espacial, la resolucién energética, la capacidad
de conteo y la sensibilidad planar. Los parametros
planares han de evaluarse con y sin colimador. La
prueba de funcionamientc total se recomienda
realizar semanal o quincenal, incluyendo la evalua-
cion del contraste tomografico. La periodicidad de
tas evaluaciones se puede ajustar de acuerdo al
comportamiento de la estabilidad de los distintos
parametros de funcionamiento medidos durante un
cierto periodo de tiempo.

Finalmente, el control de ia calidad del software es
otro de los aspectos a considerar, ya que constituye
un componente fundamental para el funcionamiento
éptimo del sistema. Debido al recambio y desarrollo
continuo del nuevo software, fanto el integrado al
sistema como el desarrollade por el propio usuario,
es imprescindible disponer de una metodologia para
asegurar gue sus resultados son correctos. Las
imagenes simuladas matematicamente u obtenidas
a través de fantomas son algunas de las vias mas
eficaces para tales propésitos. De particular impor-
tancia es evaluar la calidad de los nuevos métodos
de procesamiento {métodos de reconstruccion torno-

grafica, correcciones de atenuacién y dispersion de

la radiacién, protocolos clinicos, etc.).



ANEXOS

ANEXO A. Parametros planares de funcionamiento de {a cimara gamma

Los parametros planares mas importantes, son:

resolucién espacial, uniformidad, linealidad espa- No. a
cial, resolucion energética, capacidad de conteo y de cuentas
sensibilidad.

FWHM
Resoluciéon espacial {mm) — -

Describe la capacidad del detector para resolver
como entidades distintas a dos fuentes radioactivas mm
puntuales (o lineales) que estén muy cercanas,
determinando asi el grado de detalle espacial en la
imagen. Se cuantifica mediante la Foint Spread
Function (PSF) de! detector. La PSF es el perfil de
actividad de wuna fuente puntual (figura-(a)).
Convencionalmente, la resolucién se define como la
amplitud total a la mitad de la altura maxima de la
PSF (FWHM, del Inglés, full width at half
maximum). .

4+ No. d

de cuentas

FWHM (kev)

E_kev

Por otra parte, cada colimador tiene asociado una
resolucién espacial (R.) que depende del tipo de material con que esta fabricado, de la longitud y diametro
de sus orificios y de la distancia a la fuente. Entre la resolucién del colimador (R¢), la resolucion intrinseca
{R;) y extrinseca o del sistema (Rs), existe la relacion:

R =R? +R?

La R, se degrada a medida que aumenta la distancia de la fuente al detector, como resultado de la
presencia del colimador. Ademads, depende de la R, del colimador y de su integridad fisica.

Uniformidad

Caracteriza la variabilidad de la respuesta del detector cuando éste se irradia con un flujo uniforme de rayos
gamma, reflejando su capacidad para reproducir fielmente una fuente de-actividad uniforme (Figura A. 1-b}.
Se cuantifica a través de la uniformidad integral (U! ) y de la uniformidad diferencial (UD).

La U! representa la maxima variacion absoluta observada en fas cuentas registradas sobre un area del
detector ({UFOV o CFOV). Se determina matematicamente a traves de la expresion:

(Max - Min)

Ul{(%)=%100 x -
(Max + Min)

Donde Max y Min son el maximo y el minimo absolutos respectivamente, de las cuentas registradas en
dicha area.

La UD representa la méaxima variacion local de las cuentas registradas a lo largo de cinco pixeles en las
direcciones X e Y en la imagen de uniformidad. Barriendo todas las filas y columnas, se determina la
diferencia maxima local en cada conjunto posible de 5 pixeles contiguos. La UD se define entonces como:

{Max L -MinL)
{MaxL +MinL)

UD(%)=+100x

Donde Max_ y Min_ representan el maximo y minimo local respectivamente, de la mayor diferencia maxima
encontrada entre todos los conjuntos de 5 pixeles.
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Linealidad espacial

Describe el grado de distorsién espacial introducida por el instrumento en la posicién de incidencia de los
fotones gamma que alcanzan el detector, caracterizando el grado de linealidad en la imagen de una fuente
tineal (figura (c)). Se cuantifica a traves de la linealidad absoluta (LA) y de la linealidad diferencial (LD).

La LA representa el desplazamiento espacial maximo (en milimetros} con respecto a una linea recta,
observado en la imagen de una fuente lineal.

LalD expresa la variabilidad de la linealidad. Para calcular la LD, se necesita la imagen de al menos dos
fuentes lineales paralelas separadas una distancia conocida, para las cuales se determina la separacién
entre los dos picos de todas las posibles PSF de ambas fuentes. La LD se define como la desviacién
estandar {expresada en milimetros) de esta separacion.

La linealidad espacial y la uniformidad estan estrechamente relacionadas. La uniformidad es mala en
aquellas zonas donde ocurren grandes distorsiones espaciales. Los factores que deterioran la linealidad son los
mismos que degradan a la uniformidad. Se deben incluir como otros factores degradantes, los relac:onados con
fallos de la interfase camara-ordenador (no llnealtdades de los conversores anélogo-dlgltales)

Resolucién energética

La resolucion energética (R) caracteriza al detector en su capacidad para distinguir entre dos fotones de
energias diferentes, en particular entre la radiacién primaria y la dispersa. Se cuantifica convencionalmente
de acuerdo a la siguiente formula;

Re (%) = ( FWHM/ E ) x 100

Donde FWHM es la amplitud total a {a mitad de la altura maxima del fotopico (expresada en unidades de
energia) y E es la energia de la radiacién gamma del isotopo en cuestion (Figura A. 1-d). La R, mejora con el
aumento de la energia.

Capacidad de conteo

Describe el detrimento de la proporcionalidad lineal entre la tasa de cuentas registrada y la intensidad de la
radiacién gamma incidente, que se produce con el aumento de esta ultima. Este parametro esta asociado al
hecho de que el detector tiene un tiempo muerto. Se cuantifica mediante dos parametros, la capacidad de
conteo para una pérdida del 20 %, que determina la tasa de cuentas para la cual el detector registra un 20 %
menos de fotones gamma que fos que verdaderamente llegan al cristal; y la capacidad de conteo méaxima,
que define |a tasa de cuentas méxima que puede registrar el detector (estado de saturacion), a partir de la
cual esta comienza a decrecer a pesar del incremento de la intensidad de la radiacién incidente.

Sensibilidad

Caracteriza la eficiencia del detector en el proceso de registro de la radiacion incidente. Se expresa como el
numero de cuentas registradas por unidad de tiempo y por unidad de actividad de la fuente radiante. Se
cuantifica a través de una fuente plana de actividad conocida, diametro definide y para una energia
determinada. La sensibilidad intrinseca aumenta con el espesor del cristal y con la amplitud de la ventana
energética, y disminuye con la energia de la radiacién incidente. Ademas de estos factores, la sensibilidad del
sistema varia de acuerdo al tipo de colimador (geometria, espesor, nimero y didmetro de los oriﬁcios, etc.).

Los parametros planares de las camaras gamma actuales han mejorado considerablemente en los Gltimos
afios: la R, oscila entre 3y 4 mm, v la R; entre 8 y 10 mm a la distancia de 10 ¢m para un colimador de
resolucién media; la )l yla UD entre el 1 ¥y 2 %, la Reentre 9y 10 % para el Tc*™™, con una tasa de cuentas
de 20 000 cuentas/seg.; la capacidad de conteo para una pérdida del 20 % entre 65 000 y 250 000 cuentas/ seg.,
medida en aire y con una ventana energética del 20 %; y la sensibilidad entre 210 y 540 cuentas/min./* Ci
para un colimador de resoluciéon media. Todos estos valores son para el UFOV.

Los factores principales que deterioran los parametros intrinsecos, son: falta de sintonia de las ganancias
de los tubos fotomultiplicadores (TFM), deficiencia de uno o varios TFM, separacion entre el cristal y el
arreglo de los TFM y la gufa de luz, defectos del cristal de centelleo, incorrecta seleccion de la posicion y
amplitud de la ventana energética, altas tasas de cuentas y componentes electrénicos defectuosos. Ademas
de estos factores, los parametros extrinsecos o del sistema se ven afectados por defectos o dafios del
colimador y los asociados con fallas en la interfase camara-ordenador.
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ANEXO B. Prueba para evaluar la uniformidad tomografica

Agua destilada

Banda de Velcro o precinta
adhesiva

» Nivel de burbuja

Materiales ,
Fantomas Fuentes radiactivas Materiales auxiliares
+ Fantoma de uniformidad  Solucion de #™Tc ¢ Jeringuillas desechables
tomografica « Papel absorbente
(fantoma cilindrico relienable o « Embudo
de Jaszczak) + Agitador
L]
-*

Procedimiento

Se deben seguir las normas de proteccion radiologica establecidas para el trabajo con fuentes abiertas.
Utilizar dosimetro, delantal plomado y guantes desechables.

Para camaras gamma de miltiples detectores esta prueba se debe realizar para cada detector por
separade. :

Preparacién del fantoma

1. Si se emplea un fantoma de Jaszczak, desmontar todos sus elementos internos (esferas y columnas de
- acrilico). _ .

2. Reilenar el fantoma con agua destilada hasta la mitad de su volumen.

3. Depositar 30 mCi de ®™Tc en el interior del fantoma y agitar cuidadosamente la solucion radiactiva.

4. Rellenar el resto del fantoma, minimizando el espacio de aire comprendido entre la superficie del liquido
y el borde del orificio (emplear una jeringuilla para facilitar y asegurar la ejecucion del procedimiento).

5. Esperar por un periodo de cuatro horas para lograr ia homogeneidad de la solucion.
Adquisicién de las proyecciones

1. Realizar la adquisicion con el colimador empleado en la SPECT.

2. Ajustar la inclinacion del detector a 0° con respecto al piso de Ia habitacion (emplear el nivel de burbuja). *
3. Seleccionar una ventana energética del 20% simétrica para el smy

4

. Colocar el fantoma sobre &l soporte para la cabeza de la camilla de exploracion y asegurario con una
banda de Velcro o de precinta adheswa

5. Ubicar el fantoma en el centro del campo visual de! defector y tratar de que su eje comcuda con el eje de
rotacion.

6. Prefijar el nimero de proyecciones y el formato de matriz empleado en la SPECT.

7. Prefijar el tiempo de adquisicién para acumular aproximadamente 250 Kcuentas por proyecmén para un
formato de matriz de 64x64 o 500 Kcuentas para formato de 128x128.

8. Emplear un radio de rotacion de 15 cm.
Procesamiento del estudio
Corregir las proyecciones por no uniformidades planares y pof decaimiento.

Reconstruir los cortes transaxiates utilizando el fiitro rampa.
Corregir los cortes por atenuacion.

e N

Generar sobre el corte central un perfil de 5 pixeles de ancho y que pase por el centro de la imagen.
Calcular la profundidad o altura de los artefactos que correspondan a anillos circulares, midiendo ei
contraste con respecto a la actividad circundante.
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5. Determinar sobre este perfil la diferencia pdrcentual entre las cuentas del contorno y las del pixel central.

6. Sumar los cortes para generar secciones de espesor igual a la resolucion del sistema a lo largo del eje
axial. Determinar la uniformidad mtegral y diferencial sobre cada seccion.

Anélisis de los resultados

1. Evaluar Ia presencia de artefactos anutares en los cortes y el contraste entre estos artefactos y e! fondo
uniforme.

» Los artefactos anulares se asocian a la existencia de no uniformidades focales planares (eI estado de
la uniformidad planar del detector no debe ser mayor del 1%). Estas se visualizan en forma de anilios
centrados respecto al centro de rotacién. Los artefactos més cercanos se aprecian méas reforzados.
Los problemas de no uniformidades son mas criticos en SPECT cuanto mas cercanos al centro de
rotacion se localizan.

« Frecuentemente, en los cortes se observa un punto caliente situado en el centro de rotacubn y que se
repite en cortes consecutivos a lo largo del eje de rotacion.

« El contraste entre cualquier artefacto anular y el fondo uniforme no debe exceder el 10%.

2. Las diferencias entre las cuentas del contorno y las del pixel central, determinados sobre el perfil
generado para el corte central, no deben exgeder el 10%.

+ Valores superiores al 10% pueden asociarse a errores en la determinacion del coeﬂmente de atenua-
cién o del contorno del fantoma utilizados para la correccion de la atenuacion.

3. Registrar en el libro del instrumento los resultados de la evaluacién.

_ ANEXO C. Prueba para evaluar la estabilidad del Centro de Rotacibn (COR)
* Materiales
Fuentes radiactivas : Materiales auxitiares
e Solucién de *"Tc e Jeringuillas desechables
o Precinta adhesiva

Procedimiento.

Se deben seguir las normas de proteccion radioldgica establecidas para el trabajo con fuentes abiertas.
Utilizar dosimetro, delantal plomado y guantes desechables.

Para camaras gamma de multlples detectores esta prueba se debe realizar para cada detector por
separado.

Adquisicion de las proyecciones

1. Preparar una fuente puntual de aproximadamente 500 []Cl de 9””‘Tc {se puede utilizar un volumen |gual a
0.1-0.2 mi de solucion de *™Tc en una jeringuilla desechable de 1ml).

2. Ajustar la inclinacién del detector a 0° con respecto al piso de la habitacién (emplear el nivel de burbuja).

3. Seleccionar una ventana energética del 20% simétrica para el *"Tc.

4. Colocar la fuente puntual de ®mTs sobre el soporte para la cabeza de la camilla de exploracion, a una
distancia no mayor de 2cm del COR, y fijarla con precinta adhesiva.

5. Prefijar una adquisicion tomografica de 32 proyecciones en orbita circular de 360 y un formato de matriz
de 256x256.

6. Prefijar el tiempo de adqmsmén adecuado para acumular 20 K cuentas por proyecmén
7. Emplear un radio de rotacion de 15¢em.
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Procesamiento del estudio

1. Crear el sinograma de |a fuente puntual. _ X
2. Determinar la coordenada X del Centro de Gravedad (Xqoa) * ®

de la fuente puntual en cada proyeccién. : ® ..

‘ e .

3. Ajustar los valores obtenidos a una funcién sinusoidal del tipo An Bt

Xcoe = A + B sen (eeees) (Utilizar andlisis de Fourier). '. ]

: )
_ °
El valor de A es el valor medio del COR. e ®
»

4. Determinar el deplazamiento medioc del COR respecto al o

valor esperado, (N+1)/2, donde N es la dimensién del formato
de matriz empleado expresado en pixeles.

N+1
ACOR=( %—_A

5. Determinar la curva de desplazamiento del ‘COR durante la rotacién, R(e), sustrayendo los valores
obtenidos para la funcion sinusoidal de los valores de Xcog.

8. Determinar el desplazamiento maximo del QOR, * MaXcor.

7. Determinar el coeficiente de variacién para el desplazamiento dei COR.

Anélisis de los resultados

1.-El sinograma debe tener la forma de una sinusoide suave. La amplitud debe ser la misma en sus dos

semiperiodos.

2. La curva de desplazamiento R(s) debe ser suave y plana. Evaluar sus fluctuaciones a través del coefi-
ciente de variacion.

3. El scor* debe ser menor de 2 mm y » maxqor debe ser inferior a 6 mm .
4. El desplazamiento del COR en los extremos de la Orbita debe ser similar.
5. Registrar en el libro del instrumento los resuitados de la evaluacion.

ANEXO D. Prueba para examinar el comportamiento total del sistema SPECT.

Materiales

Fantomas Fuentes radiactivas Materiales auxiliares
» Fantoma de comportamiento  « Solucién de *"Tc * Jeringuillas desechables
total (de Jaszczak o de
Carlson).

Papel absorbente

Agua destilada

Embudo

Agitador

Banda de Velcro o precinta adhesiva

Nivel de burbuja

P'Irocedimiento

Se deben sequir las normas de proteccién radiologica establecidas para el trabajo con fuentes abiertas.
Utilizar dosimetro, delantal plomado y guantes desechables. '

Para cdmaras gamma de multiples detectores esta prueba se debe realizar para cada detector por
separado.

45



3. Evaluar el contraste de las lesiones simuladas con la actividad circundante, sus dimensiones y la
reproducibilidad de sus formas.

+ La pobre deteccion de las lesiones simuladas por el fantoma puede asociarse a la deteccién de radia-
cién dispersa o a desplazamientos excesivos del COR.

4. Registrar en el libro del instrumento los resultados de la evaluacion.
5. Silos resultados de la prueba no son satisfactorios, decidir qué pruebas especificas realizar.
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