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Se realiza un estudio de calidad de imagen utilizando 28 tomo-
grafias adquiridas con un maniqui antropomorfico de craneo.
Se utilizan todos los cortes correspondientes a la seccion fisica
para el analisis de resolucién de contraste del maniqui, adqui-
ridos con dos tomégrafos, un Philips Brilliance 6 y un Siemens
Sensation 64. Las variables de escaneo fueron la corriente de
tubo (mA), el kVp, el espesor del corte tomografico y el tiempo
de adquisicion por vista (s), para encontrar las mejores condi-
ciones de monitoreo que permitan adecuada resolucién de con-
traste con la aplicacién de las menores dosis posibles. Se midio6
ademas Kerma-aire en aire con una camara de ionizacion tipo
“lapiz” y se calcul6 su indice (Ca,100 [mGy]) como indicador
de la dosis. Se estudio la resoluciéon de contraste y los limites
de detectabilidad de cada tecnologia con la aplicacion del Mo-
delo de Rose. Como criterio comparativo de los resultados se
utilizaron medidas de calidad de imagen objetivas tradicionales,
como la relacion contraste ruido (CNR) y la relacion sefial rui-
do global (SNR), asi como un anélisis visual experto simple de
los cortes tomogréaficos. Se demuestra que es posible reducir
las dosis reduciendo el mAs principalmente, sin que se afec-
te la resolucién de contraste con ambas tecnologias. Se pro-
pone un protocolo de adquisiciéon optimizado para cada una.

A study on image quality was developed using 28 tomographies
collected to a head anthropomorphic phantom. The physical re-
gion of the phantom was used to analyze contrast resolution by
their slices. The technologies used for tomographic acquisitions
were a Philips Brilliance 6 and a Siemens Sensation 64. Tube
current (mA), kVp, tomographic slice thickness and acquisition
time per view were the scan variables changed among tomo-
graphies, looking for the best scan conditions which permit
correct contrast resolution with the lowest dose for both te-
chnologies. Kerma-air in air was also measured and its index
Ca, 100 (mGy) was calculated as dose indicator. Contrast reso-
lution and detection limits of both CT machines for brain stu-
dies were studied with the Rose Model application. Traditional
objective image quality metrics as contrast to noise ratio (CNR)
and global signal to noise ratio (SNR) were calculated over the
tomographic images and also a visual expert analysis was done
to compare both with model results. The study showed that is
possible to reduce the dose, reducing mainly the mAs, without
affecting contrast resolution in both technologies monitored. An
optimized acquisition protocol is then proposed for each one.

Palabras Clave. Tomografia Computarizada 87.57.gh, calidad de imagen 87.57.C, resolucién de contraste 87.57.cm, Modelo de

Rose 87.57.nf, reduccién de dosis 87.53.Jw

INTRODUCCION

La Tomografia Computarizada (en lo adelante TC) es la
técnica de imagenologia médica que produce las dosis co-
lectivas mas altas en los paises con un desarrollo impor-
tante en radiodiagnostico en la actualidad, con un aporte
mayor al 40 % de la dosis total que reciben los pacientes
[1]. A pesar de lo anterior, el rendimiento diagndstico de
la técnica es tan elevado que se suele considerar suficiente
para justificar las dosis.

Los esfuerzos tecnoldgicos y cientificos en TC se han con-
centrado sobre el mejoramiento de la calidad de la imagen
y la disminucién de los tiempos de exploracién. En este
sentido, los términos contraste imagen, resolucién espa-

cial y ruido aleatorio, han sido bastante abordados en la
literatura cientifica sobre TC [2,3] en relaciéon con varia-
ciones de pardmetros de escaneo como son la corriente de
tubo multiplicada por el tiempo de adquisicion por vista
(mAs), el espectro de energias determinado por el kilovol-
taje pico (kVp), el espesor de corte tomogréfico y el tiempo
de rotacion y adquisicion por vista, dedicandosele mucho
menos espacio al tema de la resolucion de contraste en esta
técnica.

Para determinar limites de detectabilidad de un tomogra-
fo y resolucion de contraste se han publicado y probado
no obstante, varios métodos. El primero incluye medidas
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subjetivas globales, que dependen de observadores exper-
tos para su realizaciéon, como las Curvas de Rendimiento
Diagndstico (ROC) y sus variantes mas modernas MROC,
LROC, FROCyJAFROC [4] o los test de Contraste-Detalle
(TCDD) [5,6]. Estos ultimos, por su sencillez en condicio-
nes de rutina clinica, son los mas utilizados, pero también
llevan implicita la subjetividad del observador. El segundo
método incluye medidas objetivas o evaluadores de en-
lace basados en parametros fisicos de calidad de imagen,
que ofrecen una evaluacién fisico-matematica robusta de
los mismos, como son: la relacidon sefal a ruido (SNR), la
funcion de transferencia de la modulaciéon (MTF) y el es-
pectro de potencias de ruido (NPS) [7]. En particular estos
dos ultimos, por su complejidad analitico-experimental,
no han sido bien aceptados en condiciones de rutina cli-
nica. El tercero y menos divulgado, incluye evaluadores
globales objetivos como el Modelo de Rose [8], a partir de
calculos matematicos mucho mas sencillos. Este trabajo se
enmarca dentro de este ultimo grupo.

MATERIALES Y METODO

Modelo de Rose

El Modelo de Rose para resolucion de contraste, expresa
la relacién entre el nimero de fotones involucrados en el
estudio y la percepcion de los detalles sobre las imagenes.
Describe la relacion senal a ruido (ASNR) necesaria para
detectar un objeto uniforme sobre un fondo uniformey se
define como:

Alg, - q,)

1
ASNR . = =C(4g, ) >=5
" (g, ) ’ (1)
Donde: '
C = (CIf - 40) ,

T @
ASROAE = (q - 90 )A ’ (3)
o Rose = (Aq I );_ B (4)

Siendo:

C: contraste en el Modelo de Rose.

q; valor medio de fotones por unidad de drea del fondo.
q,: valor medio de fotones por unidad de drea del objeto.
AS, . sefal ttil sobre la imagen.

A: drea del objeto.

0,....desviacion tipica del nimero de fotones.

Secuencia experimental

A fin de analizar la calidad de imagen en términos de reso-
lucién de contraste respecto a la dosis de radiacién, se pro-
cesaron 28 tomografias realizadas a un maniqui OPRAX-
MEDICAL 2008, con dos tomdgrafos, un Philips Brillance
6 y un Siemens Sensation 64. Todos los estudios se adqui-

rieron en matrices de 512 x 512 pixeles a 12 bit por pixel
de profundidad. Durante la adquisicién de las tomografias
se vario para ambos tomografos el mAs (entre 100 y 350
miliamperes por seg), el espesor de corte (1.5, 2.4 y 3 mm)
yen el caso del tomografo de 64 cortes se varié también el
kVp (100 y 120 kV) y el tiempo de adquisicién (0.5 y 1 seg.
por vista).

Se midié ademds la Kerma-aire con una cdmara de ioni-
zacion “tipo lapiz” PTW Freiburg (TW 30009-0666), para
cada combinacién de parametros de adquisicion utilizada
con el maniqui, sustituyendo este por el detector de radia-
cion. Se calculd el indice de Kerma-aire (Ca, 100) en mGy
[9] como indicativo de las dosis.

1 +50

_[Ka (z)dz,

Crop =—
a,100 }’lT ks (5)

Donde:

n, T: representa la colimacion total del haz utilizada. :

+50

j K (z)dz

0 es la integral de la kerma-aire (Ka) a lo largo
de una linea paralela al eje z (de rotacién del tomdgrafo)
con 100 mm de longitud. Se entiende por kerma aire la
energia cinética liberada (dEk) por todas las particulas
cargadas (iones), producidas por la interaccién foténica
en una cantidad infinitesimal de aire dividida por su masa
(dm) en condiciones de equilibrio electrénico.

Se aplicé el modelo de Rose y se calculd la SNR de Rose
[8] para las cuatro secciones de interés de la region fisica
del maniqui (Figura 1) sobre los cortes tomograficos, para
cada condicion de adquisicion, ubicando ventanas de 3 x
3 pixeles dentro de cada seccion. Se tomd ademas una sec-
cidén en el centro de cada imagen como fondo. Se compa-
raron los resultados contra un analisis visual experto sim-
ple de los cortes tomograficos y contra medidas objetivas
tradicionales como la relacion contraste ruido (CNR) y la
SNR [2,3] calculadas sobre las propias ventanas. El Mode-
lo de Rose fue implementado sobre el software Matlab 7.0,
al igual que el resto de las medidas objetivas de compara-
cién. El analisis de resolucién de contraste visual se hizo
con el software MxLiteView version 1.24.

RESULTADOS Y DISCUSION
Las figuras 1 y 2 muestran el comportamiento de la calidad

de imagen en términos de ruido y contraste imagen al variar
el mAs,



Figura 2. Influencia del mAs sobre la calidad de imagen en el Siemens

Relac dn SHR de Jose vs mas para1.5mm (secc. 4] .
Sensation 64
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= De las figuras anteriores debemos de resaltar que el com-
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= wmser la SNR de Rose, ajusta a polinomios de segundo orden y
T am e oo a0 evidencia el incremento del ruido aleatorio con la dismi-
mas .7 . . Ce
nucién del mAs. Se eligieron resultados para la seccién 4
del maniqui, por mostrar la senal atil mds alta para cada
Reladen N fye mis e e mmleass ) valor de mAs, pero los resultados se reproducen para el
s resto de las secciones, excepto para la secciéon 3, con un
(=]
=, \/ o, comportamiento aleatorio y valor de la SNR de Rose <<
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2 L 5 para ambos tomografos. Esto implica que la sefal no es
e e e e ™ detectable por el sistema visual humano [2,8], lo cual se

mas

corrobora visualmente.

R vy o — T Las siguientes tablas (I y II) y figuras (3 y 4) muestran el
(s=ee- 9 analisis de calidad de imagen realizado a partir de variar el
espesor de corte y fijando el resto de los parametros de es-
N__./»/;Dmﬁ_zmmm caneo. Se puede apreciar que la SNR de Ro-se mejora apre-
o ciablemente con el incremento del espesor de corte para
e todos los mAs, a partir de la disminucién de los niveles de
ruido aleatorio que esto implica; (se aprecia que aumenta
casi al doble, al pasar por ¢j. de 1.5 a 3.0 mm). Este aspec-
to debe de ser tenido muy en cuenta para poder detectar
lesiones de bajo contraste (SNR de Rose entre 5 y un valor
por debajo de la minima sefal detectada en nuestro expe-
rimento con una SNR de Rose =10) [8].

SN (Global’

aneao0a

Tabla |

. . , , . Influencia del espesor de corte sobre la calidad de imagen
Figura 1. Influencia del mAs sobre la calidad de imagen en el Philips (SNR de Rose) para Philips Brilliance 6

Brillance 6 (Se sefialan ademas las secciones de evaluacién)
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Figura 3. Influencia del espesor de corte sobre la calidad de imagen
visual en el Philips Brillance 6
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Tabla Il
Influencia del espesor de corte sobre la calidad de imagen
(SNR de Rose) para Siemens Sensations 64
mAs
Espesor de
corte (mm) | Secciones | 100 150 200 250
Secc 211715 1924 |17.58 20.30
2.4
Secc 411313 [12.26 [15.53 14.20
Secc 5116.96 |20.05 |20.41 23.79
Secc 211975 {2119 [21.08 21.23
3.0 Secc. 401595 |1525 | 1464 |14.82
Secc 512055 12058 119,94 21.21

Se tomaron kVp = 100 y tiempos de 1.0 seg de adquisicién por
vista

(S e

Figura 4. Influencia del espesor de corte sobre la calidad de imagen
visual en el Siemens Sensation 64

Si comparamos los resultados de las tablas 1 y 2 podemos
apreciar que para el valor de mAs=200, KVp=100 y espesor
de corte 3 mm, (que son condiciones de adquisicién que
tuvimos como comunes en ambas tecnologias) los resulta-
dos del Siemen Sensation 64 en términos de SNR de Rose
son aproximadamente la mitad de los del Philips Brilliance
6. De aqui se deduce que utilizando los protocolos habitua-
les de ambas instituciones para tomografia cerebral, es mas
sensible el Philips Brilliance 6 en términos de contraste y
menores niveles de ruido aleatorio que el Siemen Sensation
64. Este aspecto se debe a factores dependientes del dise-
fio de los detectores como son: las dimensiones de estos,
el numero de filas activadas, las dimensiones de barreras
enfocadas, asi como las distancias foco-isocentro y foco-
detectores, la geometria de filtros y colimadores a la salida
del tubo, la geometria del haz, el blindaje del tubo, el filtra-
do del espectro vy el material del dnodo, los cuales generan
diferencias espectrales marcadas entre haces de rayos X de
un equipo a otro [3,10].

La tabla IIT y figura 5 muestran los resultados de la SNR de
Rose ante variaciones del espectro de energias.

Tabla Il

linfluencia del kVp sobre la calidad de imagen (SNR Rose) en
el Siemens Sensation 64
kVp Secciones 17.15

Secc 2 13.13
100

Secc 4 16.96

Secc 5 25 41

Secc 2

20.24

120 Secc 4

Secc. 5 26.25

Se tomaron espesores de cortes fijos de 2.4 mm, mAs=100 y
tiempos de 1.0seg. de adquisicion por vista

Figura 5. Influencia del kVp sobre la calidad de imagen visual en el
Siemens Sensation 64

Podemos apreciar que el ruido aleatorio de Poisson dismi-
nuye sustancialmente con elevar el kVp de 100 a 120 y en
consecuencia mejoran las SNR de Rose. Lo mismo sucede
con aumentar el mAs a kVp fijo. Esto es importante ya que
kVp bajos elevan las dosis en los pacientes como una con-
secuencia de la disminucion espectral de la energia y de la
mayor atenuacién de los rayos X en los diversos tejidos del
cuerpo del paciente. Miller y cols. hicieron un andlisis del
tema [10], llegando a la conclusién de que la reduccién del
kVp no solo aumenta la dosis, sino que incrementa el con-
traste imagen entre tejidos y también aumenta la presencia
de artefactos por endurecimiento del haz. Este hecho no
puede ser pasado por alto para propdsitos de optimizacién
de calidad de imagen contra dosis. Nuestros resultados su-
gieren que parece ser equivalente subir el kVp que el mAs
para los rangos estudiados, en términos de disminuir los
niveles de ruido. Sin embargo, subir el mAs, se conoce que
aumenta mucho mds la dosis en pacientes [11-15], por
tanto desde el punto de vista de la proteccion radiolégi-
ca, la variante de aumentar el kVp es mds favorable que la
de aumentar el mAs, siempre y cuando se analice numéri-
camente la pérdida de contraste imagen que esto implique
para los objetivos del estudio médico orientado.

El andlisis de resolucion de contraste, a partir de los resul-
tados del Modelo de Rose, puede ser apreciado en la tabla
v



Tabla | V Tabla V
Valor de algunas medidas objetivas para iguales condiciones de indice de Kerma-aire en aire para diversas condiciones de
adquisicion (150mAs, 120 kVp, 3 mm espesor de corte) adquisicion.
Tomdégrafo | SNR de Rose CNR Tecnologia | mAs kVp Ca 100 (mGy)
seccion 2 | seccion 5 | seccion 2 | seccion 5 Philipsl150 120 38.62
Brilliance
Philips|40=2. 35 2. 10405 | 1121. 200 5107
Brilliance 250 86 00
Siemens|21+1 18+1.5 10 £0.5 1M1, 300 77.85
Sensation 64
350 8910
Para el rango dindmico utilizado, correspondiente a estu- [Sie me n s [100 100 822
dios de cerebro (entre 35y 70 Unidades de Hunsfield, UH) [ Sensation 64 150 19 33
las secciones tejido equivalentes donde se ubicaron las ROI
se corresponden con: Seccién 2, materia blanca, entre 30 el 15
y 35 UH, la seccion 3 se corresponde con agua (0 UH), la 200 120 27.52

seccion 4 se corresponde con liquido céfalo- raquideo con
una variacion entre 17 y 22 UH y por ultimo la seccién 5
se corresponde con materia gris, con valores entre 40 y 45
UH. Se aprecia que las secciones 2 y 5 son muy semejan-
tes en cuanto a su densidad de tejido equivalente, incluso
desde el punto de vista visual no son visibles las diferen-
cias sobre las imagenes. Numéricamente, sin embargo, para
la mayoria de los valores de mAs, kVp y espesor de corte
muestreados para ambos tomografos, la SNR de Rose de-
tecta esas pequenas diferencias y lo hace de un modo mas
sensible que otras medidas tradicionales, ya que el disefio
propio de la medida esta hecho especificamente en funcién
de la resolucion de contraste [8].

Merece la pena resaltar que a partir de la utilizacion del
Modelo de Rose detectamos que mientras que la resolu-
cién de contraste fue practicamente independiente de las
condiciones de adquisicion, el limite de detectabilidad si
se puede afectar en ambos tomodgrafos (y principalmente
en el Siemens Sensation 64) a bajos valores de mAs, por
incremento del ruido aleatorio. Aunque en nuestro experi-
mento la seccion de senal mas débil (seccién 4) siempre fue
observada, el contraste imagen empeora apreciablemente
con la disminucién del mAs por incremento del ruido y la
SNR de Rose también es sensible a este hecho. El elemento
ruido aleatorio debe ser tenido en cuenta al optimizar do-
sis vs. calidad de imagen, porque en condiciones reales de
practica de rutina hospitalaria con pacientes, lesiones pe-
quenas cerebrales de muy bajo contraste que se adquieran
con muy bajos mAs podrian perderse [5,10,11] con estas
tecnologias.

La siguiente tabla muestra la variacion del Indice de Ker-
maire (Ca 100 (mGy)) para diversas condiciones de adqui-
sicion con ambos tomografos.

Se aprecia que similares condiciones de adquisicion dan lugar
a dosis muy diferentes con ambos tomdgrafos, siendo menores
con el Siemens Sensation 64. Esto se deriva principalmente de
la colimacion, que es diferente en ambas tecnologias, asi como
de las caracteristicas constructivas y de diseno del tubo de ra-
yos X [3,10], por lo que comparativamente sugerimos esta tec-
nologia para estudios pedidtricos preferentemente, en aras de
disminuir en mayor medida el riesgo radiologico del paciente.

A partir del andlisis realizado de calidad de imagen y dosis
aportada por cada tecnologia para diversas condiciones de
adquisicién con un mismo maniqui en su region fisica de re-
solucion de contraste, encontramos como mejores relaciones
de compromiso entre ambos factores que conducen a la opti-
mizacion de los protocolos de escaneo cerebral las siguientes:

Para el Tomografo Philips Brillante 6: el mAs=250, espesor de
corte de 3.0 mm, kVp=120y t=1.167 seg.

Para el Tomdgrafo Siemens Sensation 64: mAs=150, kVp=120,
espesor de corte 3.0 mm y tiempo de adquisicion de 0.5 segun-
dos.

Bajo estas condiciones se logra, con ambas tecnologias, ade-
cuada resolucion de contraste con la menor dosis posible. Ob-
servamos que para ambos tomdgrafos en las condiciones pro-
puestas, la menor SNR de Rose obtenida para la senal mas dé-
bil del experimento es mucho mayor que el limite de deteccion
visual humano, la resolucién de contraste matematicamente
es buena entre tejidos de similar densidad, y visualmente, los
niveles de ruido son bastante similares a otras combinaciones
que aportan mayores dosis.

La relacion entre la dosis y el mAs se ha observado en la prac-
tica investigativa que es lineal [11,13]. Esto implica que una
reduccion en un 50 % del mAs reduce en igual proporcion la
dosis, pero incrementa en un 40 % aproximadamente el ruido
[10-12]. Como hemos apre apreciado, el ruido es el principal
elemento que afecta la resolucién de contraste y sus niveles son
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muy diferentes entre tecnologias diversas, por lo que debe
ser estudiado para cada tomdgrafo como parte de su con-
trol de calidad. En este sentido, el modelo aplicado en este
trabajo se sugiere como una valiosa herramienta objetiva
sencilla para estudiar cada tecnologia y obtener condicio-
nes optimizadas de adquisicion / procesamiento para cada
centro. Este estudio, no obstante, debe extenderse a andlisis
de calidad de imagen con pacientes, donde otras variables
morfo-fisioldgicas pueden aportar otras complejidades al
analisis de resolucion de contraste y optimizacion de dosis
en condiciones de rutina clinica.

CONCLUSIONES

La SNR de Rose reproduce el comportamiento de medidas
objetivas tradicionales como CNR y SNR global, asi como el
andlisis visual en la TC cerebral.

Ambos tomografos presentaron buena resolucion de contras-
te, al ser capaces de detectar senales numéricamente diferentes
para tejidos equivalentes que se diferencian solo en alrededor
de 5 UH. De todas las medidas probadas la SNR de Rose fue la
mas sensible para cuantificar lo anterior.

A partir de los estudios realizados a estos tomografos (Philips
Brillante 6 y Siemens Sensation 64) se determinaron protoco-
los optimizados para tomografia cerebral en términos de reso-
lucion de contraste vs. dosis.
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