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RESUMEN

Se desarrollé un Protocolo de Control de Calida@d ph Tomografo Computarizado (TC)
Toshiba Activion TSX-031A del Hospital Provinci@eneral Docente Riobamba, con el
fin establecer criterios que contribuyan alcanzar uso eficiente de las radiaciones
ionizantes y permitan la obtencion de imagenesndisticas de alta calidad con el menor
riesgo posible al paciente y al Personal Ocupatiwrae Expuesto.

Se utilizo los métodos inductivo para la informaciodeductivo para el andlisis técnico de
cada uno de los pardmetros del protocolo. Meditédricas bibliograficas se recopild
informacién actual y especifica, por medio de t&amide observacién y operacion del
equipo se obtuvo informacion técnica acerca detifumamiento, este protocolo cumple
con normativas, nacionales e internacionales clasmlanteadas por la OIEA, OMS,
SCIAN, ICRP, UNSCEAR, también se tomé como refei@nrotocolos generales para
radiodiagndstico. Este comprende tres partes imptas: el funcionamiento del equipo, la
descripcién de cada uno de los parametros fisioesnateriales como fantomas, camaras
de ionizacion, voltimetros, y el proceso paraizaalcada una de las pruebas.

Dada la naturaleza de nuestra investigacion urmaepa parte tedrica y otra de caracter
tecnologico, pues el (TC) es totalmente documenpeicel fabricante, esta investigacion
no tiene necesidad de hipoétesis, pero si se ha ldonpon el objetivo general, este
protocolo servira de base para la realizacion dpragrama de garantia de calidad para el
area de Imagenologia.

Se recomienda la utilizacion inmediata del protocch fin de prevenir accidentes

radiologicos y el dafio irreparable del equipo.

Vi



SUMMARY

A Quality Control Protocol was developed for thanputed Tomograph (TC) Toshiba
Activion TSX-031A of the Hospital General DocentgaoBamba to establish criteria
contributing to reaching an efficient use of thenizing radiations and permit the
obtainment of high quality diagnosis images witl kast possible risk to the patient and
occupationally exposed personnel.

The inductive methods were used for information #reldeductive ones for the technical
analysis of each protocol parameter. Through thdidgraphy techniques up-dated and
specific information was collected, and through avlsation techniques and equipment
operation technical information about its functimgniwas obtained.

This protocol meets the national and internatiormms such as those put forward by the
OIEA, WHO, SCIAN, ICRP and UNSCEAR, general protiscéor the radio-diagnosis
were also taken as a reference. It comprises thrgmrtant parts: the equipment
functioning, the description of the each physicalgmeter and material such as fanthoms,
ionization cameras, voltmeters and the procesarty out each test.

Because of the investigation nature there is & ttisoretical part and a technological one,
as the (TC) is totally documented by the manufacturhis investigation those not need a
hypothesis but it has an accomplished the gendijattive; this protocol will help as the
basis for the realization of a quality guarantemgpam for the Imagenology area.

The immediate protocol use is recommended prefrent radiology accidents and the

equipment irreparable damage.

Vii
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INTRODUCCION

El Hospital Provincial General Docente Riobambaserarea de Imagenologia, consta de
los mejores equipos de radiodiagnostico del cemetpais ademas de personal calificado
para el manejo de dichos equipos. Uno de los pitmgdde esta area es brindar un servicio

de calidad a sus pacientes.

Entre estos equipos de radiodiagnostico constaoeh6frafo Computarizado Toshiba
Activion TSX-031A el cual se puso en funcionamieatgartir del afio 2009, pero sin
contar con un protocolo de control de calidad paramismo, lo cual es de suma
importancia para controlar su buen funcionamientevigar accidentes radiol6gicos que
afectaran no solo al personal ocupacionalmenteestpisino a sus pacientes y al publico

en general.

Por ello el tema escogid&ELABORACION DE UN PROTOCOLO DE CONTROL DE
CALIDAD PARA EL TOMOGRAFO COMPUTARIZADO TOSHIBA AMION TSX-031A
DEL AREA DE IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL PROVINCIALNERAL DOCENTE
RIOBAMBAservira de contribucion para que el area de Imdggfao ponga en practica

y brinde un mejor servicio, a mas de que puedanebt&u licencia institucional.

La estructura del presente protocolo es la sigeieBn el Capitulo 1 “Tomografia

Computarizada” se tratard los principios de funamiento del equipo de tomografia



computarizada (TC), geometria, tipos, componenteargcteristicas de los escaneres TC,
calidad de la imagen y una descripcion del Tomagfalshiba Activion TSX-031A.

En el Capitulo 2 “Descripcion de los parametrosai@rol de calidad de un equipo de TC”,
se tratara aspectos de proteccion radiolégicanperas: geometricos, calidad de imagen,

dosimétricos, tiempo de exposicion y calidad del ha

El Capitulo 3 se desarrollara el protocolo de ajrie calidad que se propone y consta de
la descripcidon de pruebas con sus procedimient@deriales, personal que realiza la

prueba, duracion, periodicidad y tolerancia.

Finalmente se anexaran diversas alternativas cepect® a los materiales que se
necesitaran para realizar cada una de las pruebdtcldo protocolo y se trataran puntos
como los efectos de la radiacion, medidas de pridlecadioldgica y proteccién de la

poblacion



ANTECEDENTES

Desde que se decide captar una estructura anatb@éta que se realiza el diagnostico
sobre la imagen obtenida, se realiza una compkdjaidad en la que estan implicados
diferentes procesos fisicos, equipos y especiglistadada posible fallo en alguno de estos
elementos cabe asociar un detrimémto la calidad de la imagen final o un aumentoaen |

dosis de radiacion que recibe el paciente, o arefexsos.

La Tomografia Computarizada (TC) fue descrita yspuen practica por G. Hounsfield y
A. Cormack en la década de los 70, con la intend@producir imagenes transversales del
cuerpo humano. Demostraron que los rayos X queiasan cualquier cuerpo contienen
informacién de todos los 6rganos constituyentescdetpo humano. Esta idea orientd el
disefio de los primeros equipos de TC, que permiti@mocer la atenuacion de los

diferentes tejidos organicos al ser atravesadotopanayos X.

Durante las Ultimas décadas, esta técnica TC hhu@epado considerablemente y en
especial, con el desarrollo de la tecnologia dedkisctores, la reduccion del tiempo de
exposicion y la introducciéon de equipos que pemnitealizar irradiaciones en hélice
alrededor del paciente. Hoy en dia, gran parteodenievos modelos de TC incorporan
tecnologia multicorte, utilizan versiones avanzadas software de reconstruccion y

tratamiento de la imagen, amplian su campo deapiio a nuevas areas de la medicina y

! Detrimento en la imagen: dafio, deterioro, de kagem resultante de un proceso.



permiten el uso de modos de funcionamiento de idisgion de dosis de radiacion al

paciente.

Aunque los exadmenes de TC solo representan en% el 10% del total de examenes
imagenoldgicoscon fines diagnosticos, la dosisadéacion que se imparte con ellos a los
pacientes es, en general, significativamente ntasgale la de los examenes con rayos X
convencionales. Por ello, los estudios de TC reptas una de las mayores fuentes de

exposicion en radiodiagnostico.

El control de la dosis impartida al paciente, catamente con la calidad en exploraciones
en radiodiagnéstico, constituye los primeros indaras del estado global del sistema TC, a
partir del cual se deciden actuaciones de verificadirigidas a elementos concretos para

corregir comportamientos anémalos.

Para obtener datos relevantes, las medidas delsizarse preferentemente sobre
maniquies estandar, basados en las especificagioesgtandarizaciones de un conjunto de

parametros ejecutables

Para cumplir con estos requisitos se debe orgamizgorograma de control de calidad
basado en controles diarios y mensuales los culgleen estar a cargo del personal de
radiodiagndstico (encargados de la operacién delpeg) mientras que los controles
menos frecuentes como son los controles anualesso cambios de condiciones de

operacion del mismo queden a cargo del expertéicealo en Fisica Médica entrenado en



radiodiagndstico, quien asi mismo puede asesoesaliar sobre todos los resultados de
las pruebas ejecutadas en los controles realizaolotos operadores de dicha unidad de

diagnadstico

El Hospital Policlinico de Riobamba implementa ¢ra@o de 1952 el primer equipo de
rayos X, este funcionaba en su antiguo hospital,ebrafio de 1997 se pone en
funcionamiento el nuevo Hospital ahora llamado HebsProvincial General Docente de
Riobamba en el cual se implementa el area de Inodggia con sus nuevos equipos de
Rayos X convencional y el equipo de FluroscopiaaRd afio 2009 se inauguran un

mamaografo y un tomografo denominados los mejoreseadero del pais.

El tomografo computarizado Toshiba Activion TSX-83tlel area de Imagenologia del
Hospital Provincial General Docente Riobamba seepam funcionamiento en Abril del

2009.



JUSTIFICACION

Si bien en el Ecuador se viene desarrollando pnoggade aseguramiento de la calidad de
radioterapia, aun en Imagenologia no existen progsaque permitan controlar los

parametros fisicos adecuados para el diagnésticonf@menes y las dosis administrada al
paciente; ya que a nivel nacional se observa lasezade Fisicos Médicos (FM) o personal
afin especializados en esta area, debido en pae @sta es una profesion relativamente
nueva, a la falta de reconocimiento legal de Idgsién en muchos centros de nuestro pais
en lo referente a la importancia del trabajo migdtighlinario, para el buen desempefio de la

aplicacion de las tecnologias modernas en la d@temnis pacientes.

El pais requiere formar personal calificado respbles de optimizar el diagndstico por

imagenes y el tratamiento de pacientes con el escadiaciones, capaces de disefiar e
implementar nuevas técnicas e instrumentaciones glaanalisis de sefales e imagenes,
controlde equipos y procedimientos de medicion rgarando la calidad de los aspectos
técnicos que intervienen en los procesos, la &fdatl y la seguridad de los mismos,

reduciendo asi las probabilidades de accidentes.eBibargo, a pesar del aumento y
complejidad de la tecnologia en equipos médicosmdmdiagndstico que se incorporan a
los hospitales y clinicas publicas y privadas aelnivacionalno se han incrementado
programas universitarios de formacion académica ppetende satisfacer la demanda

creciente de profesionales que se dediquen aastgoc



Actualmente existe una creciente adquisicion dadgrafos Computarizados (TC), por lo
que es menester implantar un Protocolo de ConeoCdlidad (PCC) para TC a nivel
nacional a fin de optimizar la calidad de los dizgjito, disminuir el riesgo al Personal
Ocupacionalmente Expuesto (POE), incrementar lagdad para atender a un numero
mayor de pacientes, disminuir el consumo de insuopesativos, el nUmero de paradas
imprevistas debido a la deteccion oportuna dedlasfdel sistema y finalmente y los mas

importante administrar al paciente una dosis adkrgarantizando la calidad de imagen.

El Hospital Provincial General Docente de Riobambal area de Imagenologia cuenta en
la actualidad con el Tomografo Computarizado Taskibtivion TSX-031A, el cual brinda
servicios de radiodiagndstico a todos y cada unlosipacientes que acuden a esta casa de
salud, sin embargo, a pesar de su alta tecnoletgadeberia contar con un Protocolo de
Control de Calidad, el cual no solo servira paraliagnéstico del paciente, sino que
ademas, brindara las seguridades necesarias pategerlfuncionamiento del mismo, es
decir, aplicar la Proteccién Radiologica del pagndel POE y mejorar la calidad de las

imagenes.

Al momento el Tomoégrafo Computarizado Toshiba Aotivtsx-031A solo cuenta con

visitas semestrales para su mantenimiento prewdpty parte de la empresa proveedora
del equipo). Por esto se sugiere implementar utopot de control de calidad el cual se
basa en controles diarios, mensuales, semestralaaafes para garantizar mejor servicio

con este equipo del area de Imagenologia.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Elaborar un protocolo de control de calidad pard@hografo Computarizado Toshiba

Activion TSX-031A del area Imagenologia del HodpiRrovincial General Docente

Riobamba, que contribuya al uso eficiente y efabaias radiaciones ionizantes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estudiar los parametros fisicos que afectan ladadlide imagen descritos en la
literatura, tales como: calidad del haz, radiadi@fuga, tiempo de exposicion,
dosimetria, entre otros.

Establecer los parametros mecanicos Yy eléctricoe afiectan el buen
funcionamiento del Tomografo Computarizado Toshgagun lo establecido en la
literatura, tales como: pardmetros geométricogjadide imagen, entre otros.
Recomendar el material y la instrumentacion netespara realizar controles de
calidad del Tomografo Computarizado Toshiba en laaggotocolo de control de
calidad elaborado.

Concientizar a los directivos de hospital y al peed ocupacionalmente expuesto

respecto de la importancia de la aplicacion deiqaado.



CAPITULO 1

1. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

1.1.PRINCIPIOS DE FUNCIONAMIENTO

La forma mas sencilla de tomografia computarizaaeiste en el uso de un haz de rayos X
finamente colimado y un uUnico detector. La fuente rdyos X y el detector estan
conectados de tal modo que se mueven de formasinada. Cuando el conjunto fuente-
detector efectda un barrido, o traslacion, del grae] las estructuras internas del cuerpo
atentan el haz de rayos X segun sus respectivogesale niumero atomico y densidad de
masa. La intensidad de radiacion detectadava@aaia,conformard un perfil de intensidad
llamado proyeccion. Al concluir la traslacion, engunto fuente-detector regresa a su
posicion de partida, y el conjunto completo giraapaiciar una segunda traslacion.
Durante ésta, la sefial del detector vuelve a sggopcional a la atenuacion del haz de
rayos X de las estructuras anatomicas, de lo quebsene un segundo resultado de

exploracion.

Si se repite este proceso un numero elevado des,ves® generaran numerosas
proyecciones. Estas proyecciones no se percibealmente, sino que se almacenan en un

ordenador. Después, el ordenador las procesa gi@sus patrones de superposicion para



reconstruir una imagen final de las estructurastéamaas. La superposicion de las
proyecciones no se produce como podria imaginarsgrimera instancia. La sefial del
detector durante cada traslacion se registra erermentos de un maximo de 1000
superposiciones. El valor de cada incremento edt#cionado con el coeficiente de
atenuacion de los rayos X que corresponde al traytetal de la radiacion por el tejido.
Mediante el empleo de ecuaciones simultaneas seneldinalmente una matriz de valores

representativa de la seccion transversal de lactgta sometida a examen[23].

1.2.GEOMETRIA DE LOS ESCANERES TC

Desde la fabricacion del primer escaner en 1970metcado TC ha modificado
progresivamente los sistemas geométricos propaiim eficiencia en el equipo como:
velocidad de barrido, mayor calidad de imagen, mé&roafio fisico de los componentes y

lo mas importante baja dosis al paciente [25].

1.2.1. TIPOS DE ESCANERES TC

» [Escaneres de primera generaciéon (Tipo | Translaciénotacion)
El funcionamiento se basa en un tubo de rayos X getector, este sistema hace el
movimiento de translacion rotacion. Para obtenecame tomogréafico son necesarias

muchas mediciones y, por tanto muchas rotacionesistema, lo que nos lleva a
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tiempos de corte muy grandes (superiores a 5 nshykg. 1.1). Se usa para hacer

Craneos|[26].

U 50LO
DETECTOR

Figura 1.1 Escéner de primera generacion [26]

» [Escaneres de segunda generacion (Tipo Il Translacierotacion)

En esta generacion se utilizan varios detectores f1az de rayos X en abanico (lo que
aumentaba la radiacidon dispersa), con esto seguansjue el tiempo de corte se reduzca

entre 20 y 60 s.(Fig. 1.2).[26]
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Figura 1.2Escaner de segunda generacion [26]

» Escéaneres de tercera generacion (Rotacion-rotacion)

En los cuales el tubo de rayos X y la matriz deecdetes giraban en movimientos
concéntricos alrededor del paciente. Como equippsdlo rotacion, los escaneres de

tercera generacion eran capaces de producir urgeima@or segundo.(Fig. 1.3.).

El escaner de TC de tercera generacion utiliza disosicion curvilinea que contiene
multiples detectores y un haz en abanico. El ndrderdetectores y la anchura del haz en
abanico, de entre 30 y 60° y el haz en abania mdtriz de detectores permiten ver al

paciente completo en todos los barridos.
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La disposicion curvilinea de detectores se tradewmeuna longitud constante de la
trayectoria del conjunto fuente-detector, lo queec# ventajas a la hora de reconstruir las
imagenes. Esta caracteristica de la matriz de tdeéscde tercera generacion permite
ademas obtener una mejor colimacion del haz desrdyaon la reduccion de la radiacion

dispersa.

Una de las principales desventajas de los escaderésrcera generacion es la aparicion

ocasional de artefactos, debida a un fallo denattpiector[26]

QDETECTORES

Figura 1.3Escaner de tercera generacién[26]
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» [Escaneres de cuarta generacion (Rotacion-estaciomy

Los escaneres de cuarta generacion poseen soélonieato rotatorio. El tubo de rayos X
gira, pero la matriz de detectores no. La detecd®ta radiacion se realiza mediante una
disposicién circular fija de detectores. El hazrdgos X tiene forma de abanico, con
caracteristicas similares a las de los haces usadesjuipos de tercera generacion. Estas
unidades alcanzan tiempos de barrido de 1 segunploegien cubrir grosores de corte
variables, asi como suministrar las mismas poddilies de manipulacion de la imagen que

los modelos de generaciones anteriores.

La matriz de detectores fijos de los escaneres udgtac generacion no produce una
trayectoria de haz constante desde la fuente & fodaletectores, sino que permite calibrar

cada detector y normalizar su sefial durante cadad#Fig. 1.4.).[26]

El principal inconveniente de los escaneres dartalgeneracion es la alta dosis que recibe

el paciente, bastante superior a la que se astmsaodros tipos de escaneres.
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CORONA
MOVIMIENTO DETECTORES

Figura 1.4Escaner de cuarta generacion[26]

» [Escaneres de quinta generacion (Estacionario-estaoaria)

En esta clase de TC hay multiples fuentes fijasagies X que no se mueven y numerosos
detectores también fijos. Son muy caros, muy r&piaon tiempos de corte cortisimos.

Apenas se utilizaron en EEUU. [26]

» [Escaneres de sexta generacion

Se basan en un chorro de electrones. Es un cafi®sorede electrones los cuales
posteriormente son desviadose inciden sobre landi@asngsteno. El detector esta situado
en el lado opuesto del Gantry por donde entrafokomes. Consigue 8 cortes contiguos en

224 ms. Apenas se utilizaron en EEUU, eran carssiynenormes, poco Utiles.[26]
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» Escaner de séptima generacioTC Helicoidal

En estos sistemas el tubo de rayos x y los detecg® montan, bre anillos deslizantes

no se necesitan cables para recibir electricidaahv@ar informacion recibid

Esto permite una rotacion comple continua del tubo y detector@sg. 1.5.).

CT Conver.cional CT Helicoidal

Figura 1.5Tc helicoidal[25]

El haz de rayos Xraza un dibujo en forma de hélice sobre la sugerfilel paciente
mientras se adquieren inmediatamente los datos @elumen de su anatomia, por estt

denomina TC volumétrico o helicoic
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Las imagenes o cortes axiales se reconstruyertiagmtos datos obtenidos en cada uno de

los ciclos del TC helicoidal, también puede funeiocomo un TC convencional.

Fue introducida por Siemens en el afio 1990, actrkcasi todos los equipos de TC que

se venden son helicoidales, los tiempos de exploraon de 0.7 y 1 s. por ciclo. [23]

1.3. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA HELICOIDAL

En 1989 se comenzé a utilizar la tomografia cominatda helicoidal como un instrumento
de diagndsticonuevo y de mejores presentacionesaguenteriores [19]. Con esta técnica
es posible obtener mejores imagenesde estructunagbnaicas implicadas en los
movimientos respiratorios del paciente. El térmiadicoidal o espiral hace referencia al
movimiento aparente del tubo de rayos X durantexaimen, en donde gira de forma
continua sin invertir su movimiento, simultaneaneecin el desplazamiento de la camilla y
por ende del paciente a través del plano de rotadé haz de rayos X. En todos los
barridos de TC espiral se recogen los datos de namacentinua, ello facilita una
reconstruccion de la imagen en cualquier posicelrept Z deseada, es decir, en el sentido

longitudinal del paciente (Fig. 1.6.).
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La relacion existente entre el movimiento de laitardel paciente y la rotacion del tubo

de rayos X es un aspecto muy importante conocine pitch p(paso), definida como [19]

desplazamiento de la camilla x giro del tubo de rayos x
p =

colimacion

Los valores clinicos depitch utilizados en los escaneres TC estan entre 1 ynZae
mayoria de los exdmenes los mejores resultadoslidad se obtienen con witch igual a

1 en donde el desplazamiento de la camilla corecésal giro del tubo de rayos X es igual
al espesor de corte, es decir, a la colimaciéra pach menores a 1, se incrementa el
volumen del tejido por el solapamiento de los esmssde corte y por ende se producen
alta dosis de radiacion al paciente y ppiteh mayores a 1 los espesores de corte son

menores y en consecuencia se producen imagendésjeoresolucion.

Los datos obtenidos para formar la imagen en TGcdidal no pueden emplearse

directamente para constituir imagenes transax@dés la geometria caracteristica de este
tipo de TC, deben interpolarse los datos obtentwda sefial correspondiente en una
rotacion [19], con los datos de rotaciones adyasepara dar lugar a las imagenes axiales

requeridas a partir de las cuales se producentipolale imagenestridimensionales.
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Tubo de Rayos X

Figura 1.6Examen en TC helicoiddl

La instrumentacion de estos escaneres TC es miulgrsarios escaneresconvencionales
tercera generacion, sin embargo el tubo de rayp$oX detectores rotan continuarte en
forma helicoidal, el granimero de estos hace imposible conectar cadide estos cables,
con la tiente de poder y con la consde digitalizaciode la imagen, por tal motivo -
disefid la tecnologia de la@nillos deslizantegie son dispositivoelectromecéanicos que
conducen la electricidad y las sefialeseléctrictave: de anillos y escobillasituados en
una superficie que gira sobre urporte fijo [19. La superficie fiji forma un anillo liso,

sobre elque rota la segunda superficie con escobillas queib la primer:

Existen dos disefios posibles de escaneres cespiral, el disco y el cilindro. El dise en

disco incluyeanillos conductores concéntricos en el plano decién. El cilindrico pose

%E| tubo de rayos X gireé360rde formacontinua sin invertir su movimiento, simultaneaneecbn e
despazamiento de la camilla con paciente a través dehmpo de la exploracion en la direccion Z,
relacién del movimiento de lacamilla y el giro tebo de rayos X se conocomo pitch (pascMuy extensa
la explicacién de la figura
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anillos conductores en paralelo al eje de rotaaide, forma un cilindro. La TC helicoidal
ha sido posible gracias al empleo de esta tecrattganillo deslizante, que permite el giro
continuo del tubo de rayos X sin interrupcion, stémelolo a esfuerzo térmico
considerable, ya que recibe energia durante 30ndegudebido al método de continua
rotacion y alimentacionenergética, permitiendo pem de barridos mas cortos y
mejorando la calidad de imagen al elevar la séital.equipos de TC multicorte, que tienen
multiples hileras de detectores (2, 4, 6, 8, 12,38 40, 64 y 256) [17] permiten la
adquisicionsimultanea de muchas secciones o hgliedsciendo considerablemente los

tiempos de barrido a la vez que se mejora la regmilespacial de las imagenes.

Los equipos de TC permiten seleccionar distintogampatros con los que se puede
controlar tanto la geometria como las caractesastiel haz en la adquisicion de datos. La
descripcibngeométrica del haz viene determinadalg@guosicion inicial y final de la

irradiacion, la apertura del haz en el plano XYamda de colimacion (espesor del corte o

ancho de la rebanada) y el factor de paso.

La intensidad y calidad de la radiacion emergemetabo de rayos X dependen de la
corriente del tubo, del tiempo de exposicion, dekpcial aplicado y de la filtracion. La
cantidad de fotones que emite el tubo de rayos astéolada por el producto de la
intensidad de corriente del tubo (mA) por el tientg@l de irradiacion (s), mientras que la

distribucion espectral de los fotones esta detexdarpor el voltaje aplicado (kVp) y por la

20



filtraciéntotal equivalentémm Al) interpuesta en el haz de rayos X. Par&#dizacion de
los examenes de TC, cada equipo dispone de protpobpios con valores prefijados para
dichos parametros que pueden tomarse como valoigalés de referencia o variarse

parcialmente para adaptarse a las caracteristicesatas de cada estudio.

1.4.COMPONENTES DEL SISTEMA

Sea cual sea el tipo de escéaner que se utilicey éisefio cabe distinguir tres componentes

principales: elgantry, el ordenador y la consoleogerador.[26]

» Gantry: Contiene un tubo de rayos X, la matriz de detesioeé generador de alta
tension, la camilla de soporte del paciente y tgmges mecanicos. Estos subsistemas
se controlan mediante érdenes electronicas traismitlesde la consola del operador,
y transmiten a su vez datos al ordenador con vastisproduccion y analisis de las

imagenes obtenidas.

= Tubo de rayos XEn la mayoria de los tubos se usan rotores devalbcidad para
favorecer la disipacion del calor. Los escaneresT€ disefiados para la
produccion de imagenes con alta resolucion especidglenen tubos de rayos X

con punto focal pequefio.

% La filtracién total equivalente del hazpara elgtiéstico radiolégico debera ser equivalente a noosiee 2,5 mm de
aluminio, de los cuales 1,5 mm deberan ser perntesien
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Conjunto de detectored:os primeros escaneres de TC tenian un solo detecto
Los mas modernos utilizan numerosos detectoregigggosiciones que llegan
hasta contener 2400 elementos de dos categortestates de centelleo y

solidos.

Colimacién: En TC a veces se utilizan dos colimadores. El ponse monta en
la cubierta del tubo o en sus proximidades, y &net area del paciente que
intercepta el haz util, determinando asi el grarcorte y la dosis de radiacion
recibida por el paciente. Este colimador pre paeiesuele constar de varias
secciones que permiten obtener un haz derayos K peaalelo. Un ajuste
inapropiado de los colimadorespre paciente origmaxceso innecesario de dosis
de radiacion en el paciente durante la TC.El seguwudimador (pospaciente),
restringe el campo de rayos X visto por la matezreceptores. Este colimador

reduce la radiacion dispersa que incide sobredtectbres.

Generador de alta tensiéhiodos los escaneres de TC funcionan con alimemacio
trifasica o de alta frecuencia. Asi, admiten velades superiores del rotor del

tubo de rayos X y los picos de potencia carattesssde los sistemas pulsétiles.

Colocacién del paciente y camilla de sopdBastiene al paciente en una posicion
cémoda, esta construida con un material de bajeermlgomico, como fibra de

carbono. Dispone de un motor que acciona la carodh suavidad y precision
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para lograr una posicién éptima del paciente derahtexamen, en particular en
técnicas de TC espiral. Si la posicion del pacieotes exacta, tal vez se efectien
barridos repetidos de un mismo tejido, o se deggrienes anatomicas sin

examinar.

Ordenador. La tomografia computarizada no seria posible sseaispusiera de un
ordenador digital ultrarrapido. Se requiere resobmmultaneamente 30000 ecuaciones;
por tanto, es preciso disponer de un ordenadorrae gapacidad. Con todos estos

calculos el ordenador reconstruye la imagen.

La mayoria de los ordenadores requieren un entespecial y controlado; en
consecuencia, muchas instalaciones de TC debemndispde una sala contigua
dedicada al equipo informético. En la sala del oader se han de mantener

condiciones de humedad y temperatura adecuadatgrpladas.

Consola de control.Numerosos escéaneres de TC disponen de dos conswéagara el
técnico que dirige el funcionamiento del equip@ ytra para el radidlogo que consulta
las imagenes y manipula su contraste, tamafio yi@onds generales de presentacion
visual. La consola del operador contiene dispasstide medida y control para facilitar

la seleccion de los factores técnicos radiografamecuados, el movimiento mecénico
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del gantry y la camilla del paciente y las ordenemunicados al ordenador para
activar la reconstruccion y transferencia de lagema La consola de visualizacion del
médico acepta la imagen reconstruida desde la modsboperador y la visualiza con

vistas a obtener el diagndstico adecuado.

» Almacenamiento de las imagene&xisten numerosos formatos de imagenes utiles en
el campo de la radiologia. Los escaneres actulatescanan los datos de las imagenes

en discos duros del ordenador.[26]

1.5.CARACTERISTICAS DE LA IMAGEN

La imagen obtenida en radiografia digital se predagando los rayos X forman una
imagen latente directamente en el receptor de dgém que debe procesarse quimicamente
para obtener una imagen visible. Con la radiogwifjgal los rayos X forman una imagen
electronica latente en un detector de radiaciona Hwagen latente se procesa
electronicamente por un ordenador, se conviertenenmatriz de valores numéricos, y se

guarda temporalmente en la memoria.[26]
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1.5.1. IMAGEN DIGITAL

Una imagen puede ser definida como una funcion dedoeensiones f (x, y) donde x é y
son las coordenadas espaciales (plano) y la amiptieu la funcion f en algin par de

coordenadas (X, y) es llamada intensidad o nivgirdede la imagen en ese punto.

Cuando x, y, fson cantidades discretas finitai¢claa imagen se le llama imagen digital.

Una imagen digital esta compuesta de un nimere fild@telementos y cada uno tiene una
localidad y valor particulares. A éstos element@des llama, elementos de la imagen o
pixeles; siendo este ultimo el término mas usada genotar los elementos de una imagen

digital.[12]

1.5.2. MATRIZ DE IMAGEN

Aunque la imagen obtenida en la pantalla del ord@nes bidimensional corresponde en la

realidad a un volumen. El soporte donde se cramdgen es una matriz.[12]

El término matriz de imagen se refiere a un cowjui¢ casillas dispuestas en filas y
columnas, cada casilla corresponde a una situaspecifica en la imagen. El valor de la

casilla representa el brillo o intensidad de esesion [23].
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Nimero de columna
12345678910
= ! |
i I |

Mimers de fila
P ST
=

37 43 82 7 1é
12.18 98 31 22
4283973 1 c
14 48 64 53 49
28 8271 33 19

Figura 1.7Matrices de imagen[23]

En la (Fig. 1.7) , se muestra una matriz de 10xd<llas, una matriz de 5x5 casillas, una
matriz de 5x5 numeros en casillas imaginarias yinsagen asociada (Fig. 1.8). Cada
imagen digital consiste en una matriz de casillas wenen varios niveles de brillo en el
monitor del video. El brillo de una casilla estdedminado por el niumero generado

computacionalmente guardado en esa casilla.[23]

Figura 1.8 Imagen asociada [23]
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Cada casilla de la matriz de la imagen se llamalpEn imagen de radiografia digital, el
valor del pixel determina el brillo del pixel, eler es relativo y determina el contraste de

la imagen.

Figura 1.9 Matriz reconstruida[23]

1.5.3. IMAGEN ENTC

En imagen de TC, el valor numérico de cada pixeursnimero de TC o unidad de
Hounsfield (HU), el valor de HU puede manipularseapdeterminar la composicion del

tejido que representa.

El tamafio de la matriz de la imagen esta deterroipad las caracteristicas del equipo de
imagen y por la capacidad del ordenador, el tanu#ita matriz puede ser elegida por el
operario. Los sistemas de imagenes digitales pcap@an tamafios de matriz de imagen de

64 x 64 a 4096 x 4096. En TC la imagen es de 2B66x [23]
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El TC es revolucionario por el hecho de no grahamlagen en un modo convencional, no
hay un receptor habitual de la imagen, como unaapla un tubo intensificador de

imagenes.

Un haz de rayos X colimado se dirige sobre el paeig la radiacion atenuada que formara
la imagen es detectada por un detector de imaganestado sélido. El ordenador analiza
la sefial del receptor, reconstruye la imagen yuastma en un monitor. La reconstruccion
computarizada de la seccion anatomica se consigediante ecuaciones matematicas

adaptadas para procedimientos computarizados lasredoritmos.

La tomografia convencional se llama tomografia lag@que el plano de la imagen es
paralelo al eje longitudinal del cuerpo y proponaidmagenes sagitales y coronales. Una
imagen de TC es una imagen transaxial o transveesamagen es perpendicular al eje

longitudinal del cuerpo (Fig. 1.10.).
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Figura 1.10Tomografia convencional[23]

1.5.4. NUMEROS DEL TC

Cada pixel se muestra en el monitor como un nieebidllo y en la imagen fotogréfica
como un nivel de densidad Optica. Estos nivelesesponden a un rango de nameros de
TC desde -1000 a +1000 para cada pixel. Un numerdQ@de -1000 corresponde a aire.
Un nimero de TC de +1000 corresponde a hueso densuymero de TC de cero indica

agua. [23]
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El nimero de TC preciso para un determinado pig&l eelacionado con el coeficiente de

atenuacion de los rayos' el tejido contenido en el voxel

El valor del nimero de TC esta dado por lo sigaient

Numerode TC = kut;—uw
t

Dondey, es el coeficiente de atenuacion del tejido enxal ptilizado,u,, es el coeficiente
de atenuacion del agua a los rayos X y k es lataotesque determina el factor de la escala

para el rango de numeros de TC.

Para que el sistema de imagen de TC opere corsipmredia respuesta del detector debe ser

calibrada continuamente para que el agua esté agmresentada por cero.

4 Coeficiente de atenuacion esta determinado pprashedio de la energia del haz de rayos X y el mGragmico
efectivo del absorbente.
® el pixel tiene un grosor (grosor de corte) pugsal mas el grosor de corte se le denomina VOXEL.
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1.5.5. RECONSTRUCCION DE LA IMAGEN

Las proyecciones adquiridas por cada detector thirln TC son almacenadas en la
memoria del ordenador. La imagen es reconstrutdavas de estas proyecciones mediante

un procedimiento denominado proyeccion retroégrdttada o retroproyeccion filtrada.

Aqui el término filtro se refiere a una funcion erattica mas que a un filtro metélico, para

los haces de rayos X.

Ahora nos fijaremos en un solo pixel, como si lodamos de la matriz, vemos que el
pixel tiene un grosor (grosor de corte) pues atlpmas el grosor de corte se le denomina

voxel.

Una vez que el ordenador ha obtenido la imagera piel se le otorga un valor, gracias
a que el ordenador a digitalizado los datos. Esligr\worresponde a la media de atenuacion
que sufrieron los distintos fotones de rayos X después de atravesar al paciente llegaron
a los detectores y que se representan en dichd. \Exelecir el coeficiente de atenuacion
representado en un pixel es la media de todoleficentes de atenuacion que existan en

el volumen del voxel. No se puede representar mi@® pequefio que el voxel.
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Dependiendo del tamafio del objeto a representatan@iio de la matriz que vayamos a
utilizar, cambiara la resolucion espacial de lagem la imagen obtenida de una estructura
geomeétrica regular con un borde nitidopuede saobar El grado de borrosidad de dicha

imagen es una medida de la resolucion espaciaistema.

El ordenador después de computar toda la informacitorga un valor numérico a cada
pixel (que se corresponde con el coeficiente dauaigon), este numero del pixel se
corresponde con un color en una escala de grise$egemos si hacemos esto con todos

los pixel tendremos una amplia gama de grises adpagpresentar cualquier imagen.

Para crear la imagen, como ya hemos dicho, negestaaber todos los coeficientes de
atenuacion que existen en el volumen del voxel psirdacer la media de todos ellos. Pues

bien esto se hace por dos métodos:[26]

1. Método lterativo: Se utiliza en TC de primera geeé&m. El ordenador va haciendo
intentos de sumas en vertical, horizontal y diagomasta que obtiene la

coincidencia de todos los datos. Este método estéimdia en desuso.
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2. Método Analitico: Tiene varias posibilidades peaomas usada es el método de
retroproyeccion filtrada. El método analitico enzgi@ reconstruir la imagen segun
se van recibiendo los datos, asi se crea una imagdimensional y se representa
a continuacion en la matriz, esto se hace sucesivi@mcon todos los disparos;
después de todas las reconstrucciones se creadimia la imagen. Esta imagen es
filtrada mediante un filtro KERNEL, que en realidadinico que va a hacer es una
superposicion de una determinada curva, correspotedia una determinada
formula matemaética (filtro) a la curva obtenida meatke la adquisicion de los datos
de los detectores; esto es, multiplicando el valitenido por los detectores por un
filtro Kernel® para asi obtener el resultado. Su finalidad eslteesos datos de la

imagen que puedan tener alguna importancia diséigaos

Los filtros Kernel son formulas matematicas y hafintos tipos de filtros, se seleccionan

dependiendo de lo que mas nos interese ver. liossfinas importantes son:

+  SHARP: Realza bordes de estructuras de muy distogficiente de atenuacion.

+ REALCE DE BORDES: Realza la diferencia entre bordealza mas la diferencia
de contraste entre estructuras de no muy distogbaiente de atenuacion.

+ SUAVIZADO: Lo que hace es disminuir los artefactiebido al ruido estatico, va a

limar diferencias. [26]

® Filtro de Kernel se basa en la utilizacién de nnariz de convolucién, la cual sirve para modifieaimagen inicial.
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1.6.CALIDAD DE LA IMAGEN

Como las imagenes de TC estan constituidas poresmlde pixeles discretos que se
convierten después a formato de pelicula. Existemenosos métodos para medir la
calidad de imagen. Estos métodos se aplican saatoccaracteristicas a las que se
asignan magnitudes numeéricas: la resolucion edpdaiaresolucion de contraste, la

linealidad y el ruido.[26]

* Resolucién espacial

Es la capacidad de todo método de imagen, de misen en la imagen objetos pequefios

muy cercanos entre si. Depende de:

« Tamafio del pixel, a menor tamafio mayor resolucspacal
« Grosor de corte (voxel), a mas fino el grosor d#gecmayor resolucion espacial

+ Algoritmo de reconstruccion

« Resolucién de contraste

La capacidad para distinguir estructuras de diferelensidad, sean cuales sean su
forma y su tamafo, se denomirggolucion de contrastd.raduce la exactitud de los

valores de absorcion de los rayos X por el tejidcadla voxel o pixel. Depende de:
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« Contraste del objeto

+ Ruido de fondo del equipo(es inherente)

La resolucién de contraste suministrada por loareses es considerablemente superior a
la de las radiografias convencionales, principatmetebido a la colimacion del haz en
abanico, que restringe drasticamente la preserxieadiacion dispersa. Sin embargo, la
capacidad de mejorar los objetos de bajo contramteun escaner esta limitada por el

tamafo y la uniformidad del objeto y por el ruids sistema.

+ Ruido del sistema

La resolucién de contraste del sistema no es parfé@ variacion de los valores de
representacion de cada pixel sobre un mismo tgjmoencima o por debajo del valor
medio se denomina ruido del sistema. Si todos &eres de pixeles fueran iguales, el
ruido del sistema seria cero. Cuanto mayor esfdacién en estos valores, mas nivel de
ruido acompafara a la produccion de las imagenes sistema dado. Es el granulado que
existe en la imagen, puede oscurecer y difumirab&ydes de las estructuras representadas

con la consiguiente pérdida de definicion. Depetale

« Numero de fotones que llegan a los detectoresnfecion, mA)

+ Ruidos inherentes al equipo (electrénico, compated)

35



El ruido es perceptible en la imagen final por taspncia de alteraciones. Las imagenes
producidas por sistemas de bajo ruido se ven rsag,limientras que en sistemas de niveles
de ruido elevados parecen manchadas. Por tamesdéucion de objetos de bajo contraste

esta limitada por el ruido del equipo de TC.

« Linealidad

El escaner de TC debe calibrarse frecuentemenge quanprobar que la imagen de agua
corresponda a un numero de TC igual a cero, y tfos tejidos se representen con su valor

adecuado.

* Uniformidad

Cuando se obtiene la imagen de un objeto uniformn@ocel cubo de agua, cada pixel debe
tener el mismo valor, porque cada pixel represehtaismo objeto. Ademas si el sistema
de imagen de TC esta correctamente ajustado,@ dalTC debe ser de cero, pero debido
a que el sistema de imagen de TC es un mecaniguidéelico y mecanico muy complejo

tal precision no es posible en forma constanteakr de TC para el agua puede variar dia

a dia o incluso de hora en hora. Por tanto surealitn debe ser la adecuada.[23]
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1.7TOMOGRAFO COMP UTARZADO TOSHIBA ACTIVION TSX -031A

Modelo TC helicoidalgue permiteen combinacion con la mesa paciente CBTB-018A
un alcance de exploracion de 1,8 m, este sistenudiliga para la obtencién de iméaget
transaxiales dwialquier zona del cuerpo que se desproporciona una amplia varied

de funciones de diagnést. (Fig. 1.11).[24]

Altavoz

Monitor

Altavoz

Micrafono

Teclado

Navibox

G

Figura 1.11Tomdgrafo Computarizado Toshiba Activion TSx-031a. [24]
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Caracteristicas:

0 Es un escéner TC de rayos X de gran rendimientaundnbo HeliCool de un elevado

grado de refrigeracion que admite exploracionesltdevelocidad a 0,75 s por rotacion.

o Detector de corte multiple.
Los elementos de deteccidon, con caracteristicasatida uniforme y de elevada
potencia, permiten un espesor minimo de corte Benfn y la obtencion de datos
isotropicos precisos. El espesor minimo de corteaseeducido hasta 0,5 mm, lo que
permiteseleccionar la imagen de corte que se ¢egeerealizar una exploracionde 0,5

mm, 1 mm, 2 mm, 3 mm, 4 mmy 5 mm, segun la figalidspecifica.

0 Exploracion de alta velocidad.

Es posible obtener simultaneamente datos de l@scah cada exploracion.Por
ejemplo, la exploracion de campos pulmonares cos dg 30 cm dealcance y un
espesor de corte de 1 mm se puede efectuar en duhdeso menos.Como la
adquisicion se realiza en un breve periodo de tiersg mitiga carga sobre el paciente,
pero también se mejora elrendimiento al eliminandaesidad de tener que esperar a

que se enfrie eltubo de rayos X.
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Imagenes de elevada calidad.

Ahora es posible utilizar la exploracién helicoidd¢ cortes pequefios para las
exploraciones rutinarias. Basandose en datos deleg»de elevada resolucién, se
pueden obtener imagenes3PDMPR con un nivel de detalle preciso y uniforme con el
mismo tamafio en las direcciones X, Y y Z (isotrap)En la angiografia cerebral TC,
por ejemplo, es posible realizar exploraciones ds de 40 mm de alcance con un
espesor de corte de 0,5 mm en 4 segundos. Adeenpagde realizar el procesamiento
de imagenes (como 3D, MPR o tomograficas) pareomjunto de datos de obtencion
de un dnico volumen en una simple operacion. Adegnagias a la superposicion de
los datos obtenidos mediante cortes pequefios, sislgp@btener imagenes con pocos

efectos de volumen parcial.

Uso mejorado sobresaliente.

El uso se ha mejorado como se describe a continuaci

En el procesamiento de imagenes 3D o0 en el prodtesanmde imagenes que lleva
mucho tiempo, como en el caso de las zonas en uashay areascalcificadas
superpuestas sobre el medio de contraste, se pliediear facilmente los huesos

mientras se observan las imagenes dereferencia.

Una imagen en 3D, en definitiva, es una imagen en dos dimensiones que simula las tres dimensiones, pero
proviene de un "mundo conceptual en 3D". Ese "mundo en 3d" permite que puedan generarse multiples
imagenes en 3D desde diferentes perspectivas.

8 . . . .
MPR son reconstrucciones multiplanares en planos sagital, coronal y axial.
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La mayoria de las imagenes 3D se pueden generalasatondicionesoptimas si se
selecciona el icono de valor predefinido apropiado.

Seleccion del espesor de corte de las imagenes.

Es posible obtener datos para exploraciones ridsyagxploracionesdetalladas y para la
generacion de imagenes 3D en una sola exploracioejmplo, si se realiza una
exploracion helicoidal con un espesor de corteBarin, es posible generar imagenes
de varios espesores de corte apartir de los misiaims, como imagenes con un corte
de 10 mm para lasexploraciones rutinarias, imageoesun corte de 5 mm para
lasexploraciones detalladas e imagenes con un der®5 mm para lageneracion de
imagenes 3D. También es posible ajustar el espisaortede la imagen con varios

alcances.

Por ejemplo, al realizar una exploracion helicodialla cabeza con unespesor de corte
de 0,5 mm, es posible generar imagenes con unadpesorte Optimo para cada zona
en una Unica reconstruccion, comoimagenes conpgsesde 5,0 mm para la base del

craneo e imagenescon un espesor de 10 mm pargrtjpana cerebral.

Reduccion de la exposicion

El sistema incorpora el filtro de reduccion de aumhéntico (tambiénconocido como
software de reduccion de ruido cuantico, QDS) yl Reeno funciones estandar. Estas

funciones son eficaces para reducir la dosis dessipn del paciente.
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Filtro de reduccién del ruido cuéntico: QDS es ltrof adaptativo quepermite
reconocer los objetos reconstruidos. Efectlia uegsamiento de filtro de nitidez en
zonas en las que el grado de cambio es alto (cosddrdes de los tejidos) y un
procesamiento de filtro de suavizado en las zondaseque el grado de cambio es bajo
(zonas que son casi uniformes).

Esto permite mejorar ulteriormente la calidad de ilmdgenes obtenidas con dosis
estandar, ademéas de mejorar la calidad de las meaggbtenidas con dosis bajas a un

nivel comparable al obtenido con dosis estandar.

Real EC: Real EC es una funcion que optimiza lasdds rayos X para lazona que se
esta explorando. Por ejemplo, cuando se examintdrad y elabdomen en una Unica
exploracion, Real EC permite realizar la explorami@ntras se varia de forma continua
la dosis de rayos X para obtener la dosis de rydgtima para cada zona que se esté
explorando. Como resultado, es posible reducikisdde exposicion del paciente, ya
que la exploracion se puede realizar con la dggisé para el nivel deseado de calidad

de imagen.

Fluroscopia TC de corte multiple (opcional)

Con este sistema, es posible reconstruir y mosgtear cortes obtenidos mediante la

combinacién de cuatro cortes en tiempo real. Cossultado,también se pueden

supervisar los cortes antes y después de la zgativob con la consiguiente mejora en
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los procedimientos; por ejemplo, elas biopsias, los tratamientos ®RF° y los

drenajes.[24]

1.7.1. NOMBRES Y FUNCIONES DE LAS PARTES DEL SISTEMA [9]

1.7.1.1. GANTRY

direccion + (positiva)
Inclinacion del gantry

Micréfono Niireccic')n - (negativa)
Orificio de R

ventilacion 4,

Guias del paciente, lamparas de
indicacion de exposicion a rayos X

f/xﬁ“w ] Y | Botones de parada de emergencia
: (izq. y dcha.: 2 ubicaciones)

Paneles de operaciones del gantry y la mesa

Anillo Mylar . N
(izq. y dcha.: 2 ubicaciones)

Cupula

Proyector de mediatriz

Interruptores de cinta

Figura 1.12Gantry[24]

° Tratamientos RF: son aquellos realizados con restioénci
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Interruptor de alfombrilia de cdpula posterior

Interruptores de cinta

1 ¥
Interruptor automatico del gan‘by—‘

Figura 1.13Gantry parte frontal [24]

Interrupdor automatico de rayos X

1.7.1.1.1. Panel de operacion

(1) Hay paneles de operaciones auxiliares tanto aglagmla como a la derecha de

parte frontal del gantr

(2) Si se utilizan los paneles de operaciones de laerda y de | derecha a la vez, el

sistema deja de funcionar. Use por lo tanto sotbpara que el sistema funcic

(3) Cuando vaya a accionar un interruptor, pulselo sm@nte hasta que se p

(4) El funcionamiento de los interruptores puede estashabilitado (funcin de

interbloqueo) si el sistema alcanza una posicitnitdi de movimiento o si he

probabilidad de interferencia entre el gantry ynkesa del pacien
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a) Cuando se activa la funcion de interblogqueo, seyapdas lamparas de |

interruptorescorrespondientes y el funcionamiento de los infgones est:

deshabilitado aunque se puls

b) Cuando se activa la funcion de interbloqueo, elowvale visualizaciol

correspondiente (altura, angulo, etc.) parpadealabr el interrupto[24]

(5) Los nombes de las visualizaciones y los interruptores sestnan en ldigura

siguiente.[9]

+ [HHHH %

Interruptor de proyecto
Interruptor LIBRE
Interruptor posicion retorre

Interruptor RAPIDO

Interruptor
desplazamiento HACIA
DENTRO

Indicador angulo inclinacién gantry

Indicador altura movimiento
vertical de mesa

Indicador posicion movimiento
horizontal parte sup. mesa

Zero-clear switch

Interruptor de inclinacién +

Interruptor de inclinacién -
Interruptor SUBIR

Interruptor desplazamiento HACIA AFUERA

Interruptor BAJAR
Interruptor de posicion automatica

Interruptor de retorno automatico

Figura 1.14Panel de operaciones (lado izquierdo)[24]
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1.7.1.1.2. Inclinacién del gantry: El gantryse puede inclinar hasta 30° hacia delan

hacia atras desde la posicién vert

+ Inclinacion gantry en
direccion +

o/—

=)

-, Inclinacion gantry en
. 7 direccion -

Panel de operaci;r;a—é en el
lado izquierdo del gantry

Figura 1.18nclinacién del gantry[24]

(1) Inclinacion del gantry con el panel de operaet

o Inclinacion del gantr en direccion positiva <1>Al pulsar el interruptor d
“inclinacién +", el gantry se inclina en la dire@i+ (la parte inferior del gant
se mueve hacia la mesa delpaciente). El gantrgcdi@a hasta 30° hacia atr

desde la posicion vertic

o Inclinacion del gantry en direccion negativa . Al pulsar el interruptor d

"inclinacion -", el gantry se inclina en ladireccion(la parte superior del

45



1.7.1.1.3.

gantryse desplaza hacia la mesa delpaciente).Elygsminclina hasta 30° hacia

delante desde la posicion vertical.

Colocacién del gantry inclinado y de la mesa deligrge en lasposiciones de
retorno <3>. Cuando se pulsa el interruptor dermet@utomatico, el gantry y
lamesa del paciente se desplazan a las posiciai@sles (para el gantry,el

angulo de inclinacion es 0°).

Mecanismo de interbloqueo. Es posible deshabilitanclinacion del gantry
con el interruptor paraevitar que se produzcanfertencias entre el gantry y la

mesa delpaciente (funcion de interbloqueo).

ProyectoLos proyectores estan montados en un lugar deperfitie frontal
del gantry (proyector de mediatriz) y en dos lugaee la seccion del anillo
Mylar (proyectores internos). Los rayos laser seitem desde estos

proyectores.[24]
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Proyector de mediatriz

Seccion del anillo Mylar

— Proyectores internos

Panel de operaciones en el
lado izquierdo del gantry

Figura 1.16Proyector[24]

v" Utilizacion del proyector

o Encendido del proyector <. El proyector se enciende al pulsar el interruptr

proyector. Si sepulsa una segunda vez, se ¢

o Funcién de apagado automa. El proyectorse apaga automaticamente despué

dos minutos.

o Funcién de encendido autom&. Cuando la parte superior de la mesa se m

hacia la cupula delgantry, las lamparas del prayesst encienden automaticame

o Interruptor de posicién de retorno <. Cuando se pulsa el interruptor de posic
de retorno, la seccion derotacion del gantry (§ueacontiene el tubo de rayos

etc.) vuelve ala posicion de retorno (posicion dega de rotacion estandar).Co
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la seccidn de rotacion del gantry no se ne en la posicion deparada de rotac
estandar (posicion de retorno) después de realaagscanoscopia, la posicion
proyector no es correcta. Esteinterruptor se dedae para colocar la seccion
rotacion del gantryen la posicién de retorno cio se utilice el proyector despt

de unaescanoscof[24]

1.7.1.1.3. Lampara de indicacion de exposicion a rayos X yaheendid

Lampara parte frontal Lampara parte posterior

=

Parte frontal Parte posterior

Al encender, se ilumina la

Al realizar la exposicién con rayos X, se g
lampara verde.

ilumina la lampara amarilla.

Figura 1.17Lampara de indicacion de exposicion a rayos X y dencendidd24]

La lAmpara de indicacién de exposicion a rayos X m#ode si el sister esta generando

rayos X.Cuando el sistema esta encendid lampara verde de la derechzenciende.

Las dos lamparas se encuentran en la paperior de la parte frontal y da parte superior

izquierda de la parte posterior del gar[24]
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1.7.1.1.4. Guias de pacien
La lampara amarilla se enciende due la inclinacion del gantry, movimiento horizontal
de la mesa y el movimiento vertical de la mesallia ge paciente se encuentréea parte

superior de la parte frontal dgantry.[24]

Guia de paciente

Figura 1.18Guia del paciente[24]

1.7.1.2MESA DEL PACIENTE
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Posicion de montaje de dispositivo de soporte de pacienie

Interruptor N
de pedal '

Figura 1.19Mesa del paciente[24]
1.7.1.2.3. Movimiento vertical de la me:

La altura de la parte superior de la mes: distancia entre el suelo ysuperficie superior
de la parte superior da mesa) se puede ajustar demtebintervalo de aproximadamer

300 mm y 950 mm.

Cuando la mesa delapiente alcanza Iposicion de parada automéaticeAUTO STOP
(aproximadamente 41 cm re la superficie superior de farte superior de la mesa vy
suelo) durate el movimiento hacia debajo cla mesa, el movimiento se detie
auomaticamente. Para redar el movimiento hacia abajo, pulse de nuevo el b

correspondiente.
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El movimiento vertical de la mesa (SUBIR/BAJAR)realiza con el panel deoperaciol

del gantry, la ventana interact de la consola o el interruptde peda[24]

Panel de operaciones en el
lado izquierdo del gantry

Figura 1.20Movimiento vertical de la mesa[24]

v" Movimiento vertical de la mesa con el panel de opaciones

0 Bajada de la mesa del paciente . Al pulsar el interruptor BAJAR mes

se baja la mesa del pacie

o0 Subida de la mesa del paciente . Al pulsar el interruptor SUBIR mesa,

sube la mesa del paciet

o Colocacion del gantry y la mesa del paciente enptasciones deretorr

<3>. Cuando se pulsa el interruptor de retorno automagt gantry yle
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mesa del paciente vuelven a las posiciones dencet¢en elcaso del
movimiento vertical de la mesa, la mesa del paeiesdgdesplaza a la

posicion de parada automatica o AUTO STOP).

0 Mecanismo de interbloqueo. Tenga en cuenta queveinmiento vertical de
la mesa se puedebloquear segun la altura de la, neésangulo de
inclinacion delgantry o la posicion del movimierttorizontal de la mesa
paraimpedir una interferencia entre el gantry gpnksa del paciente(funcion
de interbloqueo). En este caso, el valor que inidiakiura actual de la mesa

parpadea.[24]

1.7.1.2.4. Movimiento horizontal de la parte superior de |la sz

Utilice el panel de operaciones del gantry o lataléninteractiva de laconsola para
realizar los movimientos horizontales de la pameesior de lamesa (HACIA

DENTRO/HACIA FUERA).

* Movimiento de la parte superior de la mesa deddetremo posteriorde la mesa

del paciente hacia el gantry.
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HACIA HACIA

DENTRO FUERA
——— — —>

"g

<5>

<2>

<1>

<6>

Panel de operaciones en el
lado izquierdo del gantry

Figura 1.21Movimientos horizontales de la parte superior dla mesa (HACIA DENTRO/HACIA FUERA) [24]

v' Movimiento horizontal de la parte superior de la mea con el panel di

operaciones

o Movimiento HACIA DENTRO de la parte superior derfeesa <3. Al pulsar el
interruptor de desplazamiento HACIA DENTRO, lapesuperior de la mesa

mueve HACIA DENTRC

o Movimiento HACIA DENTRO de la parte superior deneesa aelevada velocid
<3>, <2>.Al pulsar a la vez el interruptor de desplazami¢t®CIADENTRO vy el
interruptor RAPIDO, la parte superior de la mesarseveHACIA DENTRO a

elevada velocida
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0 Movimiento HACIA FUERA de la parte superior de laeesa <1>. Al pulsar el
interruptor de desplazamiento HACIA FUERA, la paudgerior de la mesa se

mueve HACIA FUERA.

o Movimiento HACIA FUERA de la parte superior de laesa aelevada velocidad
<1>, <2>. Al pulsar a la vez el interruptor de dagamiento HACIA FUERAY el
interruptor RAPIDO, la parte superior de la mesarseve HACIA FUERA a

elevada velocidad.[24]
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CAPITULO 2

2. DESCRIPCION DE LOS PARAMETROS DE CONTROL DE CALIDAD DE UN

EQUIPODE TC

La generacion de imagen en modernos escaneres B&saen complejos procedimientos,
concernientes a la generacion de los rayos X, tecd®n de la atenuacion del haz y la
reconstruccion de imagen. Un pequefio cambio emlldad de imagen, implica efectos
significativos en el diagndstico y causa finalmeafectos negativos al paciente por el

detrimentd® de la imagen diagnéstica.

Para ello se debe implementarun protocolo de codérealidad, basado en la ejecucion de
pruebas constantes al equipo y con distintos rsveée complejidad, dependiendo de los
objetivos que se persigan y los medios disponilbbsscuales son realizadas por el fisico
médico para verificar que los sistemas TC, cumptam las especificaciones y

requerimientos establecidas en las Normas Mundiales

19 Detrimento en la imagen: dafio, deterioro, de kagiem resultante de un proceso.
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2.1.PROTECCION RADIOLOGICA

La proteccion radioldgica es una actividad multgibnar de caractercientifico y técnico
que tiene como objetivo la proteccién de las pexson del medio ambiente contra los

efectos perjudiciales que pueden resultar de laseion a las radiaciones ionizantes.

Visto que la exposicion a la radiacion puede rasyberjudicial para el ser humano, es
l6gico establecer unas normas de proteccién coetmlije minimizar la ocurrencia de
efectos adversos para la salud; en el desarrolldideas normas estan implicadas un

conjunto de organizaciones internacionales:

e La Comisién Internacional de Proteccion Radiologica (ICRP), autoridad
cientifica independiente que, desde 1928, reunet@icws, bidlogos y fisicos de
todo el mundo y que tiene asignada la mision debéster las bases cientificas y la

doctrina y principios en que se sustenta la pradeaadioldgica.

» EI Comité Cientifico de Naciones Unidas sobre losféctos de las Radiacion
Atdmicas (UNSCEAR),creada en 1955 en el seno de laONU con el fin d&mréa
mayor cantidad de datos sobre los nivelesde expaosicocedentes de las diversas
fuentes de radiacionesionizantes y sus consecgenm@ogicas, sanitarias y

medioambientales.Relne a cientificos procedent@4 gaises.
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» El Organismo Internacional de la Energia Atdmica (Q®EA), que forma parte de

la ONU y que, sobre la base de las recomendacielad®radas por la ICRP,

desarrolla normas internacionales de proteccidiol@gica que sirven de base a las

normas nacionales de sus Estados Miembros.

* Subsecretaria de Control, Investigacion y Aplicacioes Nucleares (SCIAN)

como ente

regulador

ecuatoriano 'y aplicando

ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA en estarea.

LIMITES DE DOSIS ANUALES

lasomeadaciones del

0S

O

DOSIS EFECTIVA Personas Trabajadores 100 mSv/5 aii
profesionalmente oficiales
expuestas consecutivos
(maximo: 50
mSv/cualquier afc
oficial)
Aprendices y 6 mSv/afo oficia
estudiantes (entre
16 y 18 afos)
Personas Pdblico, aprendices 1 mSv/afio oficia
profesionalmente | y estudiantes
no (menores de 16
expuestas afnos)
DOSIS Personas Trabajadores
EQUIVALENTE profesionalmente | Cristalino 150 mSv/an
expuestas oficial
Piel 500 mSv/afic
oficial
Manos, antebrazos 500 mSv/afid
pies y tobillos oficial

Aprendices y estudiantes (entre 16 y 18

anos)

Cristalino \

50 mSv/aio oficid
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Piel 150 mSv/afo
oficial
Manos, antebrazos 150 mSv/afig
pies y tobillos oficial
Personas Publico, aprendices y estudiantes
profesionalmente | (menores de 16 afos)
no Cristalino 15 mSv/afio oficigl
expuestas Piel 50 mSv/afo oficial
CASOS Embarazadas | Debe ser 1 mSv/embarazo
ESPECIALES (feto) improbable superar
Lactantes No debe haber riesgo de contaminacior
radiactiva corporal

EXPOSICIONES Solo trabajadores profesionalmente expuestos dgad A: en
ESPECIALMENTE | casos excepcionales las autoridades competentdsrpue

AUTORIZADAS autorizar exposiciones individuales superioressditites
establecidos, siempre que sea con limitacion depiey en
zonas delimitadas.

Tabla 2.1Limites anuales de dosis[27]

2.1.1. NORMAS DE PROTECCION RADIOLOGICA

Las normas de proteccion radiolégica se sustemtdmsesiguientesprincipios:

» Justificacion: Toda actividad que implique el uso de radiaciorezantes estara
debidamente justificada en base al beneficio goeéma produzca tanto para los

individuos expuestos a dichas radiacionescomolpaaciedad en general.
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» Optimizacién: Las dosis de radiacién y el nUmero de personaseskgpsn ellas se
mantendran en los niveles mas bajos razonablenusiliégs teniendo en cuenta los

factores economicos y socialesaplicables.

» Limitacion: Las dosis de radiacién estaran en cualquier casdepajo de los

limites de dosis legalmente establecidos.

Hoy, los procedimientos de TC contribuyen hastauen4d0% a la dosis colectiva del
radiodiagnostico en todos los paises desarrollRdostanto, se requieren medidas

especiales de proteccion [27]

2.2.PARAMETROS GEOMETRICOS

2.2.1. ALINEACIONLUZ DE CAMPO — HAZ DE RADIACION

La falta de alineamiento mecanico ocasiona unaadegion de la resolucion espacial. El
objetivo de este parametro es comprobar que la Iiee proyeccion de la luz (interna)
coincide con el eje central del campo de radiacfara todos los espesores de corte
disponibles [9]. Ademas comprobar que la distarendre los centradores luminosos
externo einterno del TC es correcta y para verifigee los centradores luminosos internos

del TC definen el plano de corte que sera adquiride utilizan también si no hay laseres
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externos para alinear a los pacientes. Se tratouahprobar que el plano que definen los

centradores luminosos internos coincide con elatpiirido [25].

2.2.2. DESPLAZAMIENTO DE LA CAMILLA

El objetivo es Verificar que el desplazamiento auoeestra el indicador del gantry se
corresponde con la distancia recorrida [2].Estalpause hace con un peso equivalente al
paciente (70 kg) sobre la camilla. Deberdcomprabgrse el movimiento de la camilla,
para un desplazamiento nominal de 30 cm como mimmae diferencia de este valor en
mas de la tolerancia establecida. A continuaciongdesplazamiento inverso de la misma
magnitud debera devolver la camilla a la posicidgimal, también sin separarse de ella en

mas de lo especificado por dicha tolerancia. [20]

2.2.3. ESPESOR EFECTIVO DE CORTE

Existen dos grosores de corte:

* Nominal: Es el espesor de corte seleccionado ealear el estudio, que se indica
en la consola del operador. En los equipos mutBcel espesor nominal de las
imagenes mostradas puede escogerse prospectivegpestivamente después de

efectuada la adquisicion de los datos de rayos.
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» Efectivo: Grosor efectivo de una seccion tomogeaficedida por la anchura a la
mitad de la altura (FWHM]J del perfil de sensibilidad en el centro del cardeo
exploracion. En TC helicoidal el espesor efectivo abrte es sistematicamente
mayor que la colimacion usada. La colimacion eb@egermite la obtencion de
imagenes de alta calidad en el post procesadotds @4PR? o VR') a expensas
de un aumento en la irradiacion a la cual someteahgsaciente. Asimismo la
reduccién del grosor de corte supone un aumentdadessolucion espacial
entendida como la exactitud en la medida de laav#m espacial de los

coeficientes de atenuacion.

La reduccion del grosor de corte supone de forn@iana una reduccion del efecto de

volumen parcial.

El objetivo de este parametro es comprobar queaga Historsion geométrica en la imagen

reconstruida.

En bastantes casos el propio equipo dispone dedo®tautomaticos de evaluacion.
También es posible utilizar un maniqui con unalasadecuada utilizando la metodologia

especificada por el fabricante del maniqui.[21]

“El FWHM (Full Width at HalfMaximum) es la anchurargdia altura que presenta un determinado pico de
emision

2 MPR: reconstrucciones multiplanares

3 Imagen VR (volume-rendered): Ayudan a una mejonmrensién de una compleja anatomia (estructuras
pequefias, multiespaciales, reducido espacio).
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2.2.4. AVANCE DE CAMILLA ENTRE CORTES

Debido a la maniobrabilidad automética del paciebtenida con las guias de los aparatos

de TC, es esencial poder asegurar con precisigosiaion de la camilla.

Determinar el avance de la camilla en funcién deskkpesores de corte, es decir verificar
que el desplazamiento que muestra el indicadogatgly se corresponde con la distancia

recorrida. [20]

2.2.5. EXACTITUD DE LA SELECCION DE LA POSICION DEL CORTE SOBRE

EL TOPOGRAMA

En la practica habitual, la posicion de un cortialax el inicio de una serie de cortes o de
un barrido helicoidal se seleccionan a partir de¢agpograma (o “scout view”). Mediante
esta prueba se pretende comprobar si la selecegadh en dicho procedimiento produce
correctamente el inicio del barrido en la posidi@seada. Para ello se toma un topograma
del maniqui (de calibracién y control del equipagopre su imagen se programa un corte
axial sobre una estructura reconocible en el maniguimagen del corte resultante debera
contener la estructura en cuestion con un erroromguoe la tolerancia correspondiente

[22], [25].
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2.2.6. EXACTITUD DEL ANGULO DE INCLINACION DEL ESTATIVO

La exactitud del indicador del angulo de inclinacidel estativo se puede verificar
haciendo tres cortes sobre una pelicula radiografestical, uno a Q otro a la maxima
inclinacion positiva y un tercero a la maxima ineltion negativa., habiendo previamente

en cada uno de ellos marcado la linea definidapiodicador luminoso lateral[25].

2.3.PARAMETROS QUE DETERMINAN LA CALIDAD DE LA IMAG EN

Como se expresoé en el capitulo anterior una imageonstruida en TC es esencialmente
un mapa de distribucion de los coeficientes deuateinn lineal de la energia de los rayos
X que inciden sobre el objeto de estudio. Su pid@tissta limitada por factores fisicos
intrinsecos en el disefio del sistema de escansiirbdes de dosis, la energia potencial del
tubo de rayo X y la eficiencia de los detectoressan incertidumbre estadistica en las
medidas de la atenuacion. Es indispensable establec programa de control de
calidadpara conocer dichas incertidumbre y podalizar los pardmetros que influyen en

las medidas, tales como los especificados a cadion:
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2.3.1. VALORES DE LOS NUMEROS DE TC

Su objetivo es conocer el valor medio del nUmero €rCla region central de un corte

efectuado a un maniqui de agua.

Los numeros de TC son los valores de los coefiegedé atenuacion lineal)(de los rayos
X en un &rea explorada, se calcula en relaciéguaaH,0) = 0, 19cmi' y se expresa en

unidades de Hounsfield.[15]

U= KUH20)

Numero TC = xfactor de escala TC

UH20)

Donde elfactor de escala T@s una constante que puede ser 1000,la constaeligeele
forma que el niumero TC sea 0 en agua, -1.000 epesto proporciona al hueso compacto
valores cercanos a +1.000. En la (Tabla 2.2.) specdgka los numeros TC
correspondientes a cada sustancia. La precisibnestes numeros se verifica por
exploraciones a diversos objetos de pruebas, anidia usualmente parametros
operacionales y algoritmicos de reconstruccionndsta la constancia de ellos permite
conocer los diferentes valores obtenidos de lodictextes de atenuacion lineal de un
objeto en estudio, en diferentes pruebas tales coméormidad y estabilidad temporal

[15].
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Material o Sustancia Numero TC
Hueso Compacto 1000
800
600
400
200
Sangre Coagulada 56-76
Sustancia cerebral gris 36-46
Sustancia cerebral blanca 22-32
Sangre 12
Agua 0
Grasa -100
-200
-400
-600
-800
Aire -1000

Tabla 2.2Nimero TC para diferentes materiales [14]
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2.3.2. RESOLUCION A ALTO CONTRASTE (RESOLUCION ESPACIAL)

Es una medida de la precision de la representa@@structuras, en este caso anatomicas.
Si uno se imagina una estructura geomeétrica reguiartiene interfaces bien definidas, la
imagen en la interfaces sera algo borrosa. El goedborrosidad es una medida de la

resolucion espacial del sistema y escontroladapersos factores.

Figura 2.1Resolucion espacial: Una imagen TC con gtrnos borrosos de un objeto organico de
contornos definidos.[5]

La resolucion espacial esta en funcion del tamafi@idel: cuanto menor es el tamafio del
pixel, mejor esla resolucién espacial. Los sistend@s imagen TC permiten la
reconstruccion de imagenes tras su obtencion ypgefmrciona una poderosa manera de
influir en la resolucién espacial del sistema. \$pesor de seccién fifibtambién permite
mejorar la resolucion espacial, la anatomia queenmcluye totalmente en un espesor de

seccion puede no ser representada, por lo tantamelio del voxel en TC también afecta a

= espesor del corte en TC, se determina mediasitmadores a la salida del tubo y antes de losctlwtes. Sin
embargo debido al tamafio del foco de rayos x y eadigacion dispersa, el corte nunca es rectangsiao, que su
morfologia de su perfil (perfil de sensibilidad}, legeramente trapezoidal. Con una zona de apedeif@enumbra por
fuera del espesor tedrico del corte, que es prapmhtmente mayor en cortes finos.
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la resolucién espacial, el disefio de los colimasl@repaciente y post paciente reduce el
nivel de radiacion dispersa e influye en la resolu@spacial incrementando el contraste

del sistema [25].

La capacidad del sistema de TC dereproducir catigid@ un contorno de alto contraste se
expresa matematicamente como Hancion deModulacion de Transferencia(MTF,
Modulation Transfer Function[3]; que es una medida para conocer cOmo unnsistie
imagen transfiere datos de contraste de la entfabi@to) a la salida (imagen). Para
conocer el MTF, se debe obterar funcion de propagacion del punto(PSF, Point
Spread Functioril8], que describe la respuesta de un sistema deegamiento de
imagenes hasta el punto de origen o punto delabjét procedimiento usual es interpolar
entre los puntos PSF y determinar numéricamentegalesformada de Fourier de esta
funcién; muchas veces aplicar este método paraedifes escaner TC y kerfielde
reconstruccion, suele ser tedioso; sin embargo eenl simplificado, utilizando una
funcion gaussiana que describa la PSF, este eduelicealizado por Nickolof and Riley
[18] demostrando que el MTF puededeterminase dinsemte de la anchura total a la mitad
de la altura (FWHM). Este parametro es la medidimaxactitud con que se reproduce un

punto en la imagen. Cuanto menor es la FWHM, magax la resolucion espacial

5Los filtros los mas conocidos son los kernel cimatiios en valores numéricos entreel 90 y el 16tenialos de 10.
Funcionan de forma sencilla, cuanto mas bajo esdé a 10) menor es el ruido de la imagen, peotosormargenes de
definicion y més lisa es la imagen, cuanto masedtel valor (tiende a 90 ) mejor es la resoluespacial y los méargenes
de definicion pero mayor es el ruido de la imagEn caso de ser necesaria una reconstruccion visiaen8D debemos
aplicar filtros bajos 20-30S ya que el ruido déntagen determina que en caso de realizarlos cwoosfielevados 70S o
superiores la calidad de la imagen no sea aceptable
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2.3.3. RESOLUCION A BAJO CONTRASTE (RESOLUCION DE CONTRAST E)

Define y mide la capacidad de discriminar entreuesiras con pequefas diferencias entre
sus coeficientes de atenuacion [2]. ComUnmente xpeega como el menor tamafio
detectable discernible en la imagen parauna dié@etada de contraste entre el objeto y el

fondo adyacente.

Consideremos la situacion planteada; una estructurgpuesta de grasa, musculo y hueso

(Fig. 2.2.).

Figura 2.2Resolucion a bajo contraste: En tomograéi computarizada la diferencia entre grasa,
musculo y hueso son notables, aun siendo los valeme las densidades de la masa y los nimeros
atoémicos ligeramente similares.[9]

No solo los numeros atomicos son ligeramente difesee (Z = 6,8, 7,4 y 13,8
respectivamente)[4], sino ladensidad de sus masadistintas £ =0,91; 1,0; y 1,8%g/n?

respectivamente) Aunque estas diferencias se puaddin no aparecen bien representadas
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en la radiografia convencional. En la reconstrutcié la imagen el rango de los nUmeros
TC de estos tejidos es aproximadamente de 100, BID§ respectivamente. Esta escala
amplificada de contraste permite identificar megstructuras adyacentes que tienen una
composicion similar. La resolucion espacial de xaste proporcionada en TC es
considerablemente mejor que la disponible en léogadfia convencional debido a la
reduccion de la radiacion dispersa del conjuntocalenadores. La resolucion de bajo

contraste esta limitada por el tamafio, la unifoadidel objeto y por el ruido en la imagen.

2.3.4. RUIDO EN LA IMAGEN

Cuando un maniqui homogéneo de agua 0 un mateualadente a éste es escaneado, el
resultado dela imagen del area total demostraratmmero TC igual a cero en todo los
pixeles de la imagen, perodebido al uso de un kamygbs X policromético y a que la
resolucion espacial no es perfecta, estos valdresdi del valor esperado, causando
discrepancia entre los valores de los coeficiedeesitenuacién lineal,estas fluctuaciones
aleatorias del valor estimado se conocen como reiidta imagen [1], el ruido en el pixel

(Np) viene dado por [4]:

Np =+/Ne? + Ng?

Donde Ne es el ruido electronico Waes el ruido cuanticoNe es proveniente de las

variaciones aleatoriasen sefales detectadas pdigitidizacion, si el sistema de escaner es
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operado correctamente, el ruido electrénico, psedeonsiderado aproximadamente como
una magnitud constante, ya que practicamente gmndente de los factores de

operacion, este principal efecto es para obligaistéma a reducir el ruido en el pixel.

El ruido cuanticaNgproviene de las incertidumbres estadisticas deinmero de fotones
transmitidos, para la formacion de la imagen; €aabr principal, porque es intrinseco el

sistema TC, y se expresa como:

Dondew es la resolucion espacidl, es el espesor del corte en la image es la

intensidad de corriente en el tubo de rayos X. idd@lmente, el espesor del corte, cambia
la efectividad de los detectores y por consiguieht@imero de los fotones capturados, de
igual manera al variar la corriente del tubo deosa), cambia de manera lineal el nimero
de fotones, por ende, cualquier exploracién comltados inadecuados que afecten la

resolucion espacial, implican un incremento enuiela en la imagen.

El nimero de fotones cuanticos colectados tambe@entie de la transmision de los rayos
X a traves del paciente, de la densidad del mismieya calidad del haz. En una

exploracion de un maniqui cilindrico uniforme, eido en el centro de la imagen, deberia
ser mayor que en los bordes, debido a la granencid del haz de rayos X que ocurre en

esa zona. Este efecto es menos pronunciado utibzditiros, los cuales reduce la
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intensidad de los rayos X, homogenizando la distitm del ruido en todo el maniqui de

manera uniforme.

En TC helicoidal, el constante movimiento del patgedurante los procesos de adquisicion
de datos,afecta el ruido, debido a la incomplateensistente informacion registrada, por
ello se utilizan algoritmos de interpolacion paratemer los datos de la sefial

correspondiente en una rotacién, con los dato®t@eiones adyacentes y dar lugar a las

imagenes requeridas.

(@) (b)

Figura 2.3 Ruido en la imagen:(a) imagen ruidosa sabserva granulada, obtenida con un espesor de
corte de 0,6mm corriente 200 mA (b) imagen con bajaido. [9]

2.3.5. LINEALIDAD Y ESCALA DE CONTRASTE

Es la habilidad del sistema para asignar los nisn€ a cualquier material dependiendo

de su coeficiente de atenuacion lineal.[1], (T&b8a)
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Material o Sustancia plem™1) Numero TC (UH)
Polietileno 0,172 -110,5
Polipropileno 0,186 -78,8
Agua 0,191 0,0

Resina A 0,210 89,4
Resina B 0,215 99,4
Acrilico 0,216 121,6
Teflon 0,372 900,8

Hueso 0,469 1374,1

Tabla 2.3Valores de los coeficientes de atenuacigmimero TC de diferentes materiales

Esta relacion lineal se conoce como la Energiatizéedel Haz de Rayos X y se puede
determinar buscando todas las energias para la nwjelacion entre los nimeros TC y el
coeficiente de atenuacidn lineal, graficando amimsables se obtiene la inversa de la
pendiente que es la Escala deContraste, que rafadaevariacion de los nimeros TC con

respecto a los coeficientes de atenuacion lineal.

72



2.3.6. VERIFICACION DE LA AUSENCIA DE ARTEFACTOS EN LA IMA GEN

Las imagenes en TC son mas propensas a la presatefactos que las obtenidas en
radiografia convencional, debido a que la imagereesnstruida a partir de las medidas
obtenidas por los diferentes detectores; las tasrde reconstruccion asumen que todas las
medidas son consistentes y cualquier error en s#es reflejado en la reconstruccion de
imagen. Los artefactos en la imagen son discrepsrsistematicas entre los nimeros TC
de la imagen reconstruida y los coeficientes daeuatgion del objeto, a consecuencia de
ello aparecen en la imagen elementos que no estderes en el objeto explorado; los

tipos de artefactos que pueden aparecer son [1]:

De linea,generalmente debido a la inconsistencia de lasdasdin los detectores.
De copa,debido a las desviaciones de los valores realtssdaedidas.
De anillo, generados por los errores de calibracion de urctdete

De distorsion,debido a las reconstrucciones helicoidales

Este grupo de artefactos, generalmente es origipadouatro categorias [20]:

Geomeétricos.-Son producidos por el desalineamiento entre latéuda rayos X, el objeto

de estudio y el conjunto de detectores, causandwesren la posicion espacial de las
proyecciones de los rayos X; en algunos casos séiesta por la discontinuidad de la
atenuacion de una muestra, o por el movimientgdeiente durante la exploracion [21],

generando artefactos de linea o de sombra (Fid®)Yque se extiende entre los bordes de
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un objeto de alta densidad. Algunos escaner TOhadigefiados para minimizar estos
efectos modificando los programas de reconstrucdénmagen o alineando el sistema
fuente-objeto-detector, en algunos casos parargimal movimiento del paciente, lo ideal

es utilizar inmovilizadores, o realizar el barrelo corto tiempo.

(a) (b)

Figura 2.4 Artefactos en la imagen: Dos imagenes Tée un maniqui de agua (a) en el borde superior se

observa un artefacto de anillo producido cuando uelemento del conjunto de detectores no registra la

sefial de atenuacion (Department of Radiology Mayolidic Jacksonville, USA)(b) imagen sin artefacto,
todo el sistema TC esta en buen funcionamiento[9]

Algoritmos de reconstruccion.-En la mayoria de los escaner TC los bordes dedgem

reconstruida suele estar extendida o muy propagfad®.5(a)), este efecto incrementa la
apariencia de tamafno del objeto real, particulaten@ara aquellos de alto contraste, la
magnitud de este efecto depende de la resolucibsistema y las caracteristicas de la

frecuencia espacial del kernel de convolucion.
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(a) (b)

Figura 2.5Bordes en la imagen: Imagen TC del crane@) se puede observar el incremento en los
bordes de la imagenproducto de los algoritmos de eenstruccion (IMPACT) [21] (b) se ve mejor
definida la estructura y los bordes de la imagen.]9

Medidas de Atenuacion.-Son producidas por la discrepancia entre los valoredidos de
los coeficientes de atenuacion lineal. En el procds reconstruccion de imagen el
algoritmo asume un Unico valor para el coeficiatgeatenuacion lineal en cada punto del
objeto; la alta atenuacion en el campo de explénagtambia el espectro de los rayos X
existente, debido a la alta “efectividad de enedgidos rayos” que inciden sobre el objeto.
Puesto que el coeficiente lineal de todo los malesien el haz de rayos X son dependiente
de la energia (y la forma como la energia depemrdestb, varia con la efectividad del
namero atémico de los materiales), existe incomstséa en los resultados en la
reconstruccion de imagen debido a no existir uorvahico de este factor obtenido para
diferentes trayectorias de rayo X, a traveés delmuisobjeto. El resultado en esta

inconsistencia son los artefactos por endurecimidat haz [1].

75



Sistema Helicoidales.El proceso de reconstruccidon en sistemas TC hdltes producen
artefactos debido al rapido cambio en la estructaral eje Z (longitudinal del cuerpo) y al
aumentar el pitch [16], (Fig. 2.6. (a)). Para miz@an dichos artefactos, se deben tomar
medidas para reducir los efectos de la variacitinlargo del eje z; esto significa utilizar,
siempre que sea posible, un pitch igual a 1 enrladgauno mas grande y meétodos

adecuados de interpolacion para las reconstruccibménagenes en 3D.

(a) (k)

Figura 2.6Artefactos en la imagen: Imagen TC de umaniqui de Térax (cortesia Siemens) (a) en
algoritmos de reconstruccion estandar se puede obigar los artefactos de distorsion (b) los efectos
mejoran al utilizan algoritmosde reconstruccion esgciales en equipos TC helicoidal[9]

2.3.7. UNIFORMIDAD ESPACIAL DEL NUMERO TC

Estimar el valor medio del numero TC de las regiode interés en las periferias del

maniqui con respecto a la region de interés certagd condiciones clinicas. Esta prueba

es de importancia ya que sera base para el c@ledbs densidades electronicas [9].
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2.4.PARAMETROS DOSIMETRICOS

En salas de tomografia computarizada, cuyo progedtm dosimétrico se presentaen la
seccion de control de pardmetros técnicos, se poédr la dosis en la superficie del
paciente en la zona central de la region barridapequipo en el curso de una exploracion
tipica frecuentemente realizada. Se registraranldtalles técnicos de kVp, mAs, nimero
TC, espesor de los cortes y distancia entre logass Se recomienda realizar esta medida
mediante una baterfa formada por varios dosimedEL'®. Los dosimetros han de unirse
de manera que el conjunto detecte radiacion en longitud de un centimetro,
aproximadamente, sobre la superficie de la zonpatgente a explorar (de modo similar a
las aplicaciones en que se desea obtener la carpartil de dosis), alineando dicha bateria
en la direccion de progresiéon de los cortes tonfimgpsly posicionandola en el centro de la

longitud a cubrir por los distintos cortes [2].

Puede medirse también el indice de dosis normalipatiderado (nCTDIw), empleando
un maniqui apropiado, o el indice de dosis en T@ien documentando adecuadamente la
metodologia seguida. Se calculara el indice desqgmsiderado (CTDIw) para el espesor o
espesores utilizados en la exploracion, y el primddosis longitud para una exploracion

completa[2]

16 | a termoluminiscencia (TL) es una técnica muy emaph en dosimetria que se basa en la propiedategea la
mayor parte de los materiales cristalinos de almacparte de la energia que absorben al ser exsuesas radiaciones
ionizantes. Posteriormente, al ser calentados emtieha energia en forma de luz que puede mediose un
fotomultiplicador. El uso de detectores TL se haegalizado a todos los campos de la dosimetriarextg@ersonal,
ambiental, aplicaciones médicas (radiodiagndsticdjoterapia), accidente.
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Las pruebas de dosimetria se realizan para mekiérgla en aire simulando un paciente al
utilizar los maniquies adecuados, esta prueba esude importancia, incluso es el
resultado que mas interesa clinicamente, en eggb@rse puede saber con mas certeza
cuanta radiacion esté recibiendo el paciente g & @decuada, aqui aplicaremos todos los
parametros utilizados en un examen de rutina coerul cual se verificara mediante los

resultados si el equipo esta funcionando correattane

2.5.TIEMPO DE EXPOSICION

La exposicion esta definida en términos de la dadtide carga de ionizacion creada en el
aire, una medicion de la corriente de ionizacigo bandiciones apropiadas indicara la tasa
de exposicién. Para su medicién se emplean lasradntie ionizacion.Esta medicion se
complica debido a su definicion estructurada emitgos de la cantidad de carga de
ionizacion creada en el aire por todos los eleesayenerados en el volumen en el cual se
desea medir. Para lograrlo es necesario medir tadasnizaciones creadas a lo largo de su
trayectoria siguiendo cada uno de estos electrseesndarios sobre su rango entero. Es
inapropiado disefiar un instrumento para realizehafi mediciones directamente, por lo
que se usa el principio de compensacion, es damirexactamente balanceadas todas las
cargas de ionizacion creadas fuera del volumenaltoslelectrones fueron formados por

las cargas creadas dentro de dicho volumen.
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Si las paredes de la camara de ionizacion sonfidiesutemente gruesas comparadas con
los rangos de los electrones secundarios, se estahina condiciéon de equilibrio
electronico en el cual el flujo de electrones sdanies que pasan de la superficie interna
de las paredes al volumen o cavidad de la camaranieacion, sera independiente del
espesor de las paredes. Despreciando la atenuaeidida en una camara de volumen de
aire constante sera entonces la misma, indepeediente del espesor de la pared.

Para una camara de ionizacion de aire, la exposigi@n C/kg esta dada simplemente por
la razon de la carga colectada,(en Coulomb) a la masa, m(en kg) contenida en el

volumen activo, aunque el resultado es dado pdoRde R= 2,58 x 14T/kg. [2].

2.6.CALIDAD DEL HAZ

Para la evaluacion de la calidad del Haz de raypsidizamos una serie de pruebas que

nos permiten saber el funcionamiento del tubo gesr& en funcién de parametros tales

como: kVp, mA [5].

2.6.1. EXACTITUD DE LA TENSION

La verificacion de la tension de pico obliga nonmahte a mantener fija la posiciéon del

tubodurante el disparo. Esto es posible en modagtapa o en algin modo de servicio.
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Ademas se precisa un kilovoltimetro especifico worsensor de caracteristicas adecuadas
para adaptarse a un haz estrecho como el que produtC. Las variaciones en la tensién
suelen producir cambios apreciables en la calidadadimagen y en la linealidad del

ndmero TC, por lo que esta prueba puede sustifpinsana evaluacion indirec¢tis].

2.6.2. ENERGIA EFECTIVA DEL HAZ

La energia efectiva del haz se estima como el v@dorenergia que hace méaximo el
coeficiente decorrelacion del ajuste del numero @€ funcién del coeficiente de

atenuacion. El valor habitual es de unos 70 keVcdraprobacién de la energia efectiva es
importante si el equipo de TC se emplea para tiaetaos de radioterapia o en analisis

cuantitativo[25]

17 Evaluacién indirecta la cual se la realizara @misma metodologia pero en lapsos de tiempo mas
seguidos puede ser en cada examen realizado
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CAPITULO 3

3. PROTOCOLO DE CONTROL DE CALIDAD PARA EL TOMOGRAFO

COMPUTARIZADO TOSHIBAACTIVION TSX-031A.

Para la realizacion de este trabajo se revisafferedites protocolos y normas de control de
calidad de equipos de radiodiagndstico, tales camnBrotocolo Espafiol sobre los aspectos
técnicos del control de calidad en RadiodiagnéstBBEFM-SEPR. 2002, Cdédigo de
Practica — Pruebas de constancia para equiposyde Kade radiodiagnostico (Code of
Practice —Constancytests of X-rayequipment in diafjcradiology), Dosimetria en
radiodiagnadstico, un codigo internacional de pcac{Dosimetry in DiagnosticRadiologyan
International Code of Practice), IAEA. 2006. En logales se indagaron sus mejores
cualidades buscando obtener un protocolo completpty para ser aplicado.El protocolo
servira para verificar el correcto funcionamientdaycalidad de imagen del sistema TC
helicoidal. Se detallala calificacion de la pruejm sea esencial o complementaria, el
procedimiento a realizar, no se especifica qué quarge ha de utilizar para cada prueba.
Solo se hacendescripciones generales del matex@@sario, de manera que se pueda
adaptar el que tenga, los valores de tolerancaudh se debe a la precision del procesoa
realizarse, la periodicidad de cada prueba, es deci qué frecuencia se realizan las

pruebas y el personal requerido.
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3.1.PRUEBA DE CONSTANCIA INICIAL

Establece los valores de referencia de los parameatas significativos. Esta prueba viene
siendo la primera revision del equipo y de sus aomptes luego de la prueba de
aceptacion. También se realiza si alguno de sugp@oemtes o0 accesorios no son
nuevos,o se le realizé algun cambio, o cuando al&zdeuna prueba de constancia y se
observa un desajuste o cambios en el funcionamd=itequipo y deben registrarse nuevas
medidas de referencia. Ya que los resultados depeseéba son tomados como las medidas

de referencia.

3.2.PRUEBAS DE CONSTANCIA PERIODICAS

Verifican la constancia en el funcionamiento delipg. Se realiza partiendo de un valor de
referencia obtenida en la prueba de aceptacién codstancia inicial, estas pruebas
comprueban que los parametros de funcionamierdm elsintro de tolerancia y los equipos
se puedan operar sin interferencias mecanicasatrie#s, controlando la calidad de la
imagen y la exposicion de rayos X. Esta prueba perahoperador detectar cambios tanto
en la calidad como en la produccion de imagene® \esta manera poder garantizar
examenes favorables al ser usado el equipo eratnsmtes. Los valores obtenidos en cada

prueba deben ser registrados y usados en las grdelznstancia posteriores.[19]
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3.3.MONITOREO AMBIENTAL

Calificacion Tolerancias Periodicidad Duracion Personal
aproximada
Fundamental | Limites anuales dglnicial, por 20 minutos Técnico
: : modificacion, capacitado,
dosis equivalente, P
reparacion o experto

Personal

mantenimiento

Ocupacionalmentedel tubo de

Expuesto (POE
20 mSv. Publicg

1mSv.

rayos X

Tabla 3.1Monitoreo ambiental[9]

Material y Método

Los examenes de TC deben realizarse bajo la resiptidad de un radiélogo conforme a
la normativa nacional.Debe disponerse de los potisae las exploraciones estandar.Una
eficaz supervisiéon podria ayudar a la proteccidliotdgica terminando el examen cuando
los requisitos clinicos se hayan satisfecho. Pueatioptarse criterios de calidad por

radi6logos, técnicos y fisicos médicos como comgeain del funcionamiento de rutina en

el proceso global de formacion de la imagen
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Realizando mediciones de exposicion en el areadada podemos garantizar y verificar
gue el equipo no esté impartiendo radiacion dispeisproduciendo radiacién de fuga, que
afectaria no solo al personal que alli labora simabién al paciente. La radiacion de fuga
indica que el tubo de rayos X no esta colimandaael en la region de interés, sino que al
realizar exposiciones se dispersa la radiaciénsiocando que al paciente no se le esté
dando la dosis necesaria para la obtencion de em diagnéstico, en el caso de colocar los
valores de exposicién adecuados, ya que una gnde @e ella estda siendo dispersada,
exponiendo al paciente con mas dosis de la neaegaria obtener una mejor imagen, pero
exponiendo al paciente a mas radiacion de la ratpuerAdicionalmente, se esta
exponiendo al personal y publico en general adéac#n dispersa. Con estas pruebas se
puede comprobar el estado del tubo de rayos XeBe ckalizar diversas medidas de dosis
equivalente ambiental en las zonas adyacentesiataale irradiacion, tomando en cuenta
la posicién del tubo, la direcciébn del haz de raygsla posiciébn del paciente y las
areascontiguas que limitan con la zona controlatil&zando un monitor de radiaciones tal

como una camara de ionizacion calibrada.[19].

Figura 3.1Monitoreo Ambiental: (a) Recinto de irradacion, se sefialan tres puntos esenciales para
medir la dosis equivalente ambiental (b) Un modelde cdmara de ionizacién colocado en un punto
adyacente al recinto de radiacién. Imagen tomada esl HPGDR
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3.4.PARAMETROS GEOMETRICOS

3.4.1. RADIACION DE FUGA

Calificacion Tolerancias Periodicidad Duracion Personal
aproximada
Suplementaria | Coeficiente de | Inicial, anual, | 10 minutos Técnico
linealidad < 0,1 | P°" capacitado,
modificacion experto

Tabla 3.2Radiacion de fuga[9]

* Material y Método

Utilizaremos laminas de plomo, Cinta Adhesiva, ®##is radiograficas en sobres para
exposicion directa o chasis cargados. Camara deaiman de placas paralelas con un

area de 100 cm2 (volumen de 1800 cc)

Estimar la radiaciéon de fuga de la coraza del tdeorayos X. Verificar que el
colimador cierre completamente, de no ser asi, delberse el espacio que queda
abierto con laminas de plomo. Se cubre toda lazeodel tubo con las peliculas
radiograficas, identificandolas con la posicion d®ise coloc6. Se escoge como factor

de exposicion, el kVp maximo utilizado y una inteasl de carga adecuada (mAs) de

85



manera de no esforzar el tubo de rayos X. Luegefes#a una exposicion, se revelan
las peliculas para verificar si hay oscurecimieatoalguna de ellas indicando que
existe radiacion de fuga. En direccion y a unaadiga aproximada de 50 mm del punto
0 puntos en donde se presencio la fuga se redliaaxposicion midiendo los valores

de kerma en aire con ayuda de la cAmara de iodizadecuada a una distancia de 1

metro del foco del tubo de rayos X.[5]

3.4.2. ALINEACION LUZ DE CAMPO — HAZ DE RADIACION

Calificacion Tolerancias Periodicidad Duracion Personal
aproximada
Fundamental Puede variar Inicial, anual, 15 minutos Técnico
or capacitado,
entre £1 mm. P P
modificacion experto

Tabla 3.3Alineacién de luz de campo[22]

* Material y Método

Se utilizan cuatro insertos (inserto que contiema pelicula radiopaca y una esfera de
acero de 1.5 mm) colocados en las cavidades estdeiananiqui RMI regién cabeza
(Fig.3.2(a)). Al explorar el maniqui con un espesercorte de 10 mm, se verifica que

la imagen de la esfera de acero (Fig.3.2(b)) nestéel centro del arco que describe la
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hélice radiopaca de lo contrario el maniqui estdwel plano de exploracién y para
corregir tales errores, se debe nivelar el maniEjuangulo entre la posicion de la esfera

y centro del arco, divido por 18determinara el error de posicion del maniqui em m

En el caso del Tomografo Toshiba que es multicenpede determinar utilizando una
pelicula de terapia situada en la mesa(Fig.3.288)sefala marcando con la punta de
una aguja la luz del laser interno que generalmeigieen coincidir con el centro de
cuatro cortes. Se proyecta el equipo de forma guestren el primer y el dltimo corte

simétricamente.[22],[23]

@) (b) (c)

Figura 3.2Alineacion de luz de campo: (a) Maniqui RMI regidoncabeza y los cuatros insertos , colocados en las
cavidades interna del maniqui (b) Imagen obtenidalaxplorar el maniqui y los insertos “HELIX", se observa las
cuatros esferas de acero con idéntica forma lo cuidica que el maniqui esté centrado o nivelado cagl sistema

TC (c) pelicula de terapia situada sobre un manigqupP]
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3.4.3. DESPLAZAMIENTO DE LA CAMILLA

Calificacion Tolerancias Periodicidad Duracion Personal
aproximada
Fundamental Puede variar Inicial, anual, 15 minutos Técnico
or capacitado,
entre £2,0 mm P P
modificacion experto
del valor
nominal.

Tabla 3.4Desplazamiento de camilla[22]

* Material y Método

Esta prueba se hace con un bloque 70 Kg de pesasiougard al paciente sobre la
camilla. Debemos asegurar que el movimiento deahailla, para un desplazamiento
nominal de 30 cm como minimo, no se diferenciaadelerancia establecida. Después,
un desplazamiento inverso con la misma medida debevolver la camilla a la

posicidon de origen, sin separarse de dicha en mas dspecificado por la tolerancia

establecida.

Para el Tomografo Toshiba, este pardmetro se pdetgeminar utilizando una placa
PMMA rectangular que contenga tres marcas radigpasparadas por una distancia
tomada como referencia (Fig.3.3.(a)) Se sitbanestzbcamilla, tanto la placa como el

peso equivalente al paciente. Se realiza una egr helicoidal que inicie en la
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primera marca yfermine en la Ultima. Las marcas se debevé&n claramente en las

imagenes primena Ultima del estudio (Fig. 3.3. (b)).[22],[17]

(@) (b)

Figura 3.3Desplazamiento de camilla(a) Una placa de PMMA y tres esferas de plomo sepadtas a 10cm de
distancia, colocadas sobre la camilla del pacienfb) Imagen TC de las esferas de plomo, se debe Viear que la
distancia en la imagen coincida con la distancia & (10cm)[9]

3.4.4. ESPESOR EFECTIVO DE CORTE

Calificacion | Tolerancias Periodicidad Duracion Personal
aproximada

Fundamental FWHM dentro de 1 mr| Inicial, anual, | 10 minutos Técnico

del valor nominal (¢ modificaciones capacitado,

experto
mm a 15 mm) y FWHNM
dentro de 0,5 mm pa

un valor nominal menc

que 5mmr

Tabla 3.5Espesor efectivo de corte[22]
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* Material y Método

Se debe determinar el perfil de sensibilidad detecanediante la anchura a media
altura (FWHM) del perfil. Se debe obtener una inmade los insertos (inserto que
contiene un alambre de aluminio de 0,5 mm de espesentada a 26,6 grados con
respecto al plano de exploracion)(Fig.3.4(a)) esstmran situados en la cavidades
superiores e inferiores de un maniqui RMI regidmeza; midiendo sobre la imagen los
valores del numero TC del fondo, maximo en la ranypanitad del méaximo,
respectivamente )(Fig.3.4(b));. Estimar el (FWHM) derfil, y determinar el espesor
de corte mediante la siguiente expresion:

sw = dxtan®

Donde d es distancia medida de FWHM del peréilzy26 6. EI| FWHW, permite
conocer el espesor de radiacion, y con ella la daedirecta del funcionamiento de

la colimacion pre-paciente del haz de rayos X.[2P],

inserto MINUM RAMP®

Figura 3.4 Espesor efectivo de cortga) Dos insertos “ALUMINUM RAMP”, en la cavidadessuperiores e
inferiores delmaniqui RMI regién cabeza (b) ImagernTC del maniqui con los insertos “ALUMINUM RAMP”, y el
FWHM del perfil de la sensibilidad de corte (Corteta General Electric) Tolerancia FWHM. [9]
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3.4.5. AVANCE DE CAMILLA ENTRE CORTES

Calificacion Tolerancias Periodicidad | Duracién Personal
aproximada
Suplementariol FWHM dentro de 1 Inicial, 10 minutos | Técnico
mm del valor nominal semestral, por | por cada capacitado,
modificaciones| espesor de | experto
(5 mm a 15 mm)
corte

dentro de 0,5 mm para

un valor

menor que 5 mm.

nomina

Tabla 3.6Avance de camilla entre cortes[22]

* Material y Método

Maniqui con rampa de aluminio o cobre. Se puederh@mnbién con "escaleras" de

plastico que endurecen menos el haz o con placaspdsicion directa

Obtener una imagen del maniqui con sus insertosplBear la camilla en un

incremento igual al espesor de corte y obtener mmeva imagen con idéntico

procedimiento.
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Adicionar las dos imagenes y determinar sobre edsE&WHM del conjunto de los dos
perfiles y de cada uno de ellos y asi conocer aehew real de la camilla entre

cortes.[22],[17]

3.4.6. EXACTITUD DE LA SELECCION DE LA POSICION DEL CORTE SOBRE

EL TOPOGRAMA
Calificacion Tolerancias Periodicidad Duracion Personal
aproximada
Fundamental <+ 2 mm Inicial, anual, | 10 minutos Técnico
por capacitado
modificaciones

Tabla 3.7Exactitud de la seleccién de la posicion del corembre el topograma[22]

* Material y Método

Comunmentela posicion de un corte axial, el ingdouna serie de cortes o unbarrido
helicoidal se seleccionan a partir de un topogréméscout view”). Mediante esta
pruebase pretende comprobar si la seleccion basadicho procedimiento produce

correctamente el inicio del barrido en la posidéseada.
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Para ello se toma un topograma de un maniqui hameagéon marcas externas o que
tenga estructuras internas pueden ser hilos mesa)i sobre suimagen se programa un

corte axial sobre una estructura reconocible emagliqui.

La imagen delcorte resultante debera contenerttactisra en cuestion con un error

menor que la toleranciacorrespondig2®

3.4.7. EXACTITUD DEL ANGULO DE INCLINACION DEL ESTATIVO

Calificacion Tolerancias Periodicidad Duracioéon Personal

aproximada

Suplementario| < + 1°. La indicacion| Inicial, anual, | 10 minutos Técnico

por capacitado

[

del gantry y la consol o
modificaciones

han de coincidir.

Tabla 3.8xactitud del &ngulo de inclinacion del estativo[2R

* Material y Método

Se coloca un film en forma vertical entre dos bémjde polietileno, paralelo al plano
sagital del TC, y perpendicular al plano de cortee hacen tres adquisiciones: Q°,
maximo angulo + y maximo angulo —. Los tres cohi@s de ser visibles en el film y el

angulo + y el — han de coincidir.
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La exatitud del indicador del angt de inclinacion del estativo spuede verificar
haciendo trescortes sobre una pelicula radiograécécal, uno a 0°, otro a la maxir
inclinacién positiva y untercero a la maxima inakiibn negativa., habien
previamenteen cada uno de ellos marcado lalinea definida pordecador luminosc

lateral.[22],[16]

Exposicion RX

\ Film revelado

VA

Figura 3.5Angulos de inclinacion[6]

3.5PARAMETROS QUE DETERMINAN LA CALIDAD DE LA IMAGEN

3.5.1. VALORES DE LOS NUMEROS DE TC

Calificacién | Tolerancias Periodicidad | Duracion Personal
aproximada
Fundamental| En la region central d| Inicial, 10 minutos | Técnico

semestral, por capacitado
un corte efectuado a t P P
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maniqui de agua deberdodificaciones

n

ser 0 £ 4 UH (unidade
Hounsfield). EI valor
medio del numero TC
en la region central de
un corte realizado en
aire debera ser -1000 |+

4 UH

Tabla 3.9valores de los ntimeros de TC[22]

* Material y Método

Esta prueba se realiza usando insertos de composquivalente al agua (Fig. 3.6(a))
colocados en todas las cavidades del maniqui RMijibmecabeza, luego de estar
centrado y alineados correctamente en el campoxperacion; también se puede
utilizar cualquier maniqui cilindrico uniforme (agpreferiblemente) de diametro entre
15 cmy 20 cm, y espesor no inferior a 4 cm(Fi§(l8) . Se mide el valor medio de los
nameros TC, para una Region de Interés (ROI) nooméa 100 pixeles, en la region

central de un corte del maniqui. (Fig. 3.6(c))[PH]
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Figura 3.6Valore de los numeros de TC: (a) InsertoLAIN", colocados en todas las cavidades del magui RMI
de agua solida region cabeza. (b) Maniqui de aguélila proporcionado por el fabricante del equipo TChelicoidal
(c) Imagen TC del maniqui de agua, en el centro de corte se mide en un (ROI) el nimero TC.[9]

3.5.2. RESOLUCION A ALTO CONTRASTE (RESOLUCION ESPACIAL)

Calificacion | Tolerancias Periodicidad Personal
aproximada
Fundamental| Orificios de 1 mm con Inicial, anual, | 15 minutos Técnico
capacitado,
modificaciones experto




escalonas”. MTF: 50%

(4.5 + 0,45) pl/cr?; 10%
= (8,0 £ 0,8) pl/icm; 2% =+

(10,0 +1,0) pl/cm

Tabla 3.1(Resolucion espacial[22]

* Material y Método

La resolucion espacial puede ser evaluada usandoseito “HIGH CONTRAST
RESOLUTION” (Fig. 3.7(a)), que consiste en variogicos paralelos con diametros
entre 1,5; 1,25; 1,0; 0,8; 0,6; 0,5; 0,4mm arregtaen 7 filas, con diferentes distancia
de separacion entre cada una (Fig. 3.7(b)) . Bst®do es suficientemente para el
analisis de una anchura de ventana muy pequefiavg sgodificando el nivel de la
ventana en valores cercanos al maximo de los abjet@lta atenuacion, para que de tal

forma podamos observar el espacio entre cadaiorifi

Otro método para obtener la informacion de resotueispacial es utilizando el inserto
“EDGE/CONTRAST SCALE” (Fig. 3.7(c)), que permite die la funcion de
modulacion de transferencia (MTF). Este artefastd éabricado de dos materiales de
diferente coeficiente de atenuacion, en donde xskig extraerse la informacion
numeérica de los nimeros TC de estos materialesireioh de la distancia y tratarla

con los métodos matematicos ya implementados, geteaminar el MTF, también se

8| ntmero de pares de lineas por unidad de longiéutenomina frecuencia espacial (Ip/cm )
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pueden utilizar softwares especiales que muchopesidC en la actualidad poseen,

para derivar MTF.[22],[17].

(b)

{e B e e w RN [

Figura 3.7Resolucion a alto contraste: (a) Inserto “HIGH CONTRAST RESOLUTION?”, colocado en la cavidad

central delmaniqui RMI region cabeza (b) Imagen TQel inserto “HIGH CONTRAST RESOLUTION?”, la mejor
resolucion espacial es poder observar la separacidle los orificios hasta la tercera fila (c) Inserto

“EDGE/CONTRAST SCALE”, en la cavidad izquierda del maniqui RMI region cabeza (d) Imagen TC del inserto
“EDGE/CONTRAST SCALE”", se mide el nimero TC en lasdos regiones y se calcula el MTF.[9]
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3.5.3. RESOLUCION A BAJO CONTRASTE (RESOLUCION DE CONTRAST E)

Calificacion | Tolerancias Periodicidad Duracion Personal
aproximada
Fundamental| Orificios de 5,0 mm paralnicial, anual, 15 minutos Técnico
objetos de estudios qué‘) or capacitado,
modificaciones experto
poseen diferentes

estructuras y un valog
1% para el porcentaje de

contraste.

Tabla 3.11Resolucion de contraste[22]

* Material y Método

Utilizaremos el inserto de “LOW CONTRAST DETECTABILY”(Fig. 3.8(a)) que
provee de un contraste de &% y contiene una region con objetos de diferentes
diametros (2; 2,8; 4; 5,6; y 8mm), fabricados caaterial de distinto coeficiente de
atenuacion lineal (Fig. 3.8(b)) . Al momento de eeplorado y obtener la imagen se
debe visualizar el diametro minimo de los diferentdjetos. Este método usado
habitualmente para su determinacién, presentaamaanente subjetiva importante, ya

que depende del criterio visual humano.
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Otra manera de realizar este parametro es utilzéolcilindros de resina A y resina
B, acoplados en el inserto “LINEARITY”(Fig. 3.8(b))olocados en la cavidades del
maniqui RMI, se determina el porcentaje de corgragpartir de los valores obtenidos
de los numeros TC de cada material (Fig. 3.8(dpxpresado de la siguiente
forma[22],[17]:

numT Cyy-numT C g
%C = x100%
factor de escala

(d)

Figura 3.8Resolucién a bajo contraste: (a) Inserto “LOW CONTRAST DETECTABILITY”, colocado en la
cavidad central delmaniqui RMI region cabeza (b) Imgen TC del inserto “LOW CONTRAST
DETECTABILITY”, la mejor resolucién de contraste es poder distinguir los diferentes densidades del iesto. (c)
Insertos resina A y resina B, colocados en la caddes superiores e inferiores del maniqui (d) ImagenC de los
insertos resina A'y B se mide el nimero TC dentroedcada resina para calcular el porcentaje de contste.[9]
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3.5.4. RUIDO EN LA IMAGEN

Calificacion | Tolerancias Periodicidad Duracion Personal
aproximada
Fundamental| Las medidas del ruido ennicial, semestral,| 10 minutos Técnico
,POr capacitado

la imagen deben s¢
expresadas como U
porcentaje de F:
efectividad del
coeficiente de atenuacid
lineal del agua; siempr

<0,5%

modificaciones
n

n

Tabla 3.1R

* Material y Método

Las pruebas para el ruido en la imagen TC puederealizadas simultaneamente con

las pruebas de niumero TC. Es tipicamente medid@ ¢ardesviacion estandar de los

uido en la imagen[22]

pixeles dentro de una Region de Interés (ROI) emol@a central de un maniqui

uniforme de agua [22],[15]

2
o \/Z’ivzl(numTC(i)_numTCpmm)

N-1
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También puede ser expresado como:

o
- — 0
Ruido Factor de escala x 100%
3.5.5. LINEALIDAD Y ESCALA DE CONTRASTE
Calificacion | Tolerancias Periodicidad Duracion Personal
aproximada

Fundamental| Segun especificacion En las pruebas3feminutos Técnico

aceptacion, capacitado

mensual, por

modificaciones

Tabla 3.13.inealidad y escala de contraste[22]

* Material y Método

Utilizar cilindros de diferentes materiales confamente de atenuacion lineal conocido,
tales como: teflon, acrilico, polietileno, polipii@mo, resina A y resina B; que son
introducidos en el inserto “LINEARITY”(Fig. 3.9)cpolocados en la cavidad central del
maniqui de la RMI, se mide los nimeros TC dentracalda material, se grafica en

funciéon del cociente de los coeficiente de aterdmtineal de cada material entre el
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coeficiente de atenuacion lineal del agfgH20). La inversa de la pendiente de dicha
recta, multiplicada por 100% esla escala de cdetrass decir, la variacion del

coeficiente de atenuacion lineal por unidad de mame.[22],[15]

Figura 3.9Cilindros: de distintos materiales y diferentes cdiciente de atenuacion lineal que son introducidosn
el inserto “LINERITY”, y colocados en la cavidad catral del maniqui RMI.[9]

3.5.6. VERIFICACION DE LA AUSENCIA DE ARTEFACTOS EN LA IMA  GEN

Calificacion | Tolerancias Periodicidad Duraciéon Personal

aproximada

Fundamental| El espesor no inferior a |dinicial, anual, por| 10 minutos Técnico

.| modificaciones capacitado
cm, con objetos

metalicos en su interior.

Tabla 3.14Artefactos en la imagen[22]
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* Material y Método

La naturaleza y la magnitud de los artefactos dumtimiento del haz, puede ser
investigada utilizandocilindros de 2,6 cm de digmesimula el hueso compacto(Fig.
3.10(a)); este es introducido en dos insertos “LARETY”, que luego son colocados

en las cavidades externas del maniqui RMI ; aradtla imagen (Fig. 3.10(b)) ésta
se analizara para conocer la presencia de artefatto endurecimiento del haz.
Utilizando el inserto “ALIGNMENT” (Fig. 3.10(c)) we contiene un alfiler de

aluminio con un didmetro de 6 mm, se puede verifgala imagen(Fig. 3.10(c)) la
existencia de algunos artefactos similares a lassados por el movimiento del

paciente, el movimiento del 6rgano interno o el fuaationamiento mecanico.[22],[4]

d)

Figura 3.10Artefactos en la imagen: (a) Maniqui RMI region caleza y los cilindros “COMPACT BONE ROD",
empleados para la para conocer la presencia de aféetos de linea (b) Imagen TC de los cilindros “CONMACT
BONE ROD"(c) Inserto “ALIGNMENT?”, colocado en la cavidad central del maniqui RMI, para investigar la
presencia de artefactos de anillo (d) Imagen TC datserto “ALIGNMENT"[9]
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3.5.7. UNIFORMIDAD ESPACIAL DEL NUMERO TC

Calificacion Tolerancias Periodicidad Duraciéon Personal

aproximada

Suplementario| Los numeros TC enlnicial, semestral,| 10 minutos Técnico

. o por capacitado
cualquier region de u

=

modificaciones
corte efectuado a un

maniqui de agua deben
diferenciarse entre si en

menos de +5 UH

Tabla 3.18Uniformidad espacial del nimero de TC[22]

* Material y Método

Utilizando el maniqui RMI region cabeza, con loseirios “PLAIN”, colocado en todas
las cavidades; o en su defecto cualquier manigmpoesto de agua sélida. Alineados
estos con el eje exploracion, se realiza un baxg@otodo los pardmetros tipicamente
usados (kV, mA...), se toma un promedio de los mas&C en varias posiciones de la
imagen, seleccionando cuatro ROI's (circulo dexipradamente de 2 cm de diametro)
en el contorno, a 1 cm del borde, y uno mas ereefra de la imagen (Fig. 3.11.),
comparamos los valores medios del numero TC enaslidonas. Las diferencias

maximas que se observan no deben sobrepasarrEnmbeindicada.[22],[15]
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¢ @ @

&

Figura 3.11NGmeros de TC: Cuatro ROI's en la periferia de un orte del maniqui de agua y uno en el centro para
medir los nimeros TC en dichas regiones.[9]

3.6.PARAMETROS DOSIMETRICOS

Calificacion Tolerancias Periodicidad Duracién Personal
aproximada
Fundamental | Los valores medidoslnicial, anual, 20 minutos Técnico
- . or capacitado,
del indice de dosis enp P

modificaciones experto
TC (CTDI) en un sélg

corte no se deben
desviar en mas de = 20
% del wvalor de

referencia

Tabla 3.180simetria[22]

* Material y Método
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Se medira la dosis en el centro del maniqui eneaia® cuatro posiciones sobre el
plano de corte (normalmente se recomiendan logcctatartos horarios” a 1 cm del
borde del maniqui) calculando el indice de dosisTén normalizado ponderado,

NCTDIw.

Se debe utilizar maniquies cilindricos de metatrilde diametros 16 cm, estos son
para simulacion de craneos y 32 cm que son panaasitorax y una altura superior a

la longitud activa del detector utilizado en lagdidas.

También podemos realizar las medidas mediante étsisnde TL insertados en un
contenedor cilindrico obteniendo asi una dosidivelan equipos como el tomdagrafo
Toshiba, irradiando la longitud total de la camamaaire, primero en modo axial con
cortes contiguos, y segundo en modo helicoidalpaso de hélice (“pitch”) . La razon
entre los dos valores da un factor de correccida panvertir CTDI axial en helicoidal.
Irradiando la camara para distintos pasos de héégauede calcular la variacion de la

dosis con este parametro.[22],[27]
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3.6.1. TIEMPO DE EXPOSICION

Calificacion Tolerancias Periodicidad Duracion Personal
aproximada
Suplementario| Coeficiente deénicial, anual, 10 minutos Técnico
linealidad < 0,1 por capacitado,
modificaciones experto

Tabla 3.17Tiempo de exposicién[22]

* Material y Método

Este parametro sirve para verificar los nivelegxigosicion del personal y publico en
las areas adyacentes de la sala de rayos X. Pridibrgar el croquis dentro y fuera de
la sala de rayos X, colocandodetalladamente lalalision dentro de la sala (equipo de
rayos X, camilla o mesapara colocar al pacientesaa de control, puertas, ventanas,
etc), y que tienesituado en las zonas aledafiasa dsald (pasillos, otras salas de
radiodiagnostico,consultorios, sala de esperapoé@e, bafios, estacionamiento, etc),
marcar en elcroquis los lugares donde pueda egpaiesto otros miembros del centro
deradiologia o publico, en estos puntos marcadoxresdonde se va a medir

laexposicion.

Seguidamente, se debe colocar el colimador conmpégtte abierto con el tamafio

decampo mas amplio, usando como factor de expasitikVp maximo utilizado enlos
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examenes de rutina con pacientes y una cce alta, pero adecuada de marde no
dafar el tubo de rayos X. Con el tubo deos X apuntando en direccién debarrera
primaria donde esta el receptor de imag una distancia de foco/pelicuusada
frecuentemente en los examenes de rutinedir la exposicidon con la camaide
ionizacion colocada a una distancia de- 15 cm detas de la barrera, con mismo
procedimiento medir ahora detras a consola de control a la misidistancia descrita
de la ventana de proteccion situ frente al operador, finalmentomar la medida la
exposicion del lado de afuera de la sala donde ubicado elreceptor de imag
(especificarlo en el croqt). Ahora con el tubo de rayosapuntando hacia la mesa !
paciente y a unaistancia de foco/pelicula usafrecuentemente en los exadmenes
rutina, se midda exposicion en las siguientareas,a la misma distancia sefiale
anteriormente; Btras de la consola de contrdetras de la puerta (fuera de la sala)
cada una de las areas adyacelespecificadas en el croquis, puede seguirse g

croquis de la (Fig.22) que sirve como ejemplo.[22],[25]

Estacionamiento
I Area Para cambiarse
muril recepior elpacieme
de imagen
[ra]
Equips de %
Raros X
=]
4 5 &
PE Camillao =
Mesa &
=
Consola de
Conixwl —
Pasillo 1

Figura 3.12Ejemplo de Croquis para Realizar la Pueba de Evaluacion RadiolégiceEn cada uno de los puntos
sefialados se mediria la exposicién.[6]
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3.7.CALIDAD DEL HAZ

3.7.1. EXACTITUD DE LA TENSION

Calificacion Tolerancias Periodicidad Duracion Personal
aproximada
Suplementario| Exactitud < 4 % (entre | Inicial, anual, 20 minutos Técnico
80 y 140 kVp) por capacitado,
modificaciones experto

Reproducibilidad < 2 %

* Material y Método

Colocar fijo la posicion del tubo de rayos X, estdo es posible trabajando desde la
consola con el servidor del equipo, colocar el Yolimetro sobre la mesa a una
distancia foco/objeto recomendada por el fabricagséa distancia esta entre (25-70)
cm, ajustar el colimador en el campo de tamafiopegsefio 2mm, en los tomdgrafos
computarizados la zona de medicion esta centrada kanda de aproximadamente 3
mm del detector, elegir el espesor de corte masdgraEscoger un kV (80-140) se
recomienda escoger la tension del tubo usada méseintemente, esta entre 120 kV y

130 kV, variar la intensidad de corriente por lono® 5 veces que cubra los valores

Tabla 3.18&xactitud de la tension[22]
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mas usados en la practica con pacientes, reafizexgosicion y medir la tension del

tubo (kV) dada en el instrumer&2],[27].

3.7.2. EXACTITUD DEL VALOR NOMINAL DE LA TENSION DEL TUBO

Calificacion Tolerancias Periodicidad Duracion Personal
aproximada
Suplementario| La desviacion maximhnicial, anual, 20 minutos Experto

debe ser < £ 10%. Lgpor
exactitud no debe variamodificaciones

con los diferente

\"2)

valores de mAs.

Tabla 3.1%xactitud del valor nominal de la tension del tuba??2]

* Material y Método

Utilizaremos un kilovoltimetro con las siguientesndiciones; rango: (50-150) kV,

exactitud: = 1 kV, Reproducibilidad: + 1%. Cinta triéa. Nivel.

Primeramente debemos verificar que el tubo estelade con ayuda del nivel de
burbuja, colocar el kilovoltimetro sobre la mesana distancia foco/objeto (el objeto
en este caso es el kilovoltimetro) recomendadaebdabricante, usualmente esta

distancia esté entre (50-100) cm, ajustar el calona un tamafio adecuado de campo
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que cubra y centre el eje en el detector. Escogeiodactor de exposicion un mAs
utilizado frecuentemente y variar el kV por lo merioveces con el rango de valores

mas usados.[22],[25]
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CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.CONCLUSIONES

Se disefié un protocolo de control de calidad pareradgrafo computarizado
Toshiba Activion TSX-031A del area de Imagenologel Hospital Provincial
General Docente Riobamba, basado en la normativaE U6b-901-89
(correspondiente a la norma europea EN 29 001)eSatiemas de Calidad
(UNE,1989) y El Real Decreto de la Comision Eurof8@6/1999 sobre criterios
de calidad en radiodiagndstico con el fin de explen él cada uno los pardmetros
fisicos, los cuales son de suma importancia paeaejjlequipo funcione de una
manera eficiente y asi se pueda brindar un sergeguro y de calidad con este

equipo.

En el protocolo elaborado se ha establecido todsspharametros de control de
calidad que necesita el Tomdgrafo Computarizaddibascomo son primeramente
las pruebas de constancia inicial, pruebas de aocist peridédicas, monitoreo
ambiental, los pardmetros geométricos entre edl@iheacion de luz de campo, el
desplazamiento de camilla, el espesor de coraspaisor de radiacion, el avance de

camilla entre cortes, la exactitud de la selecdéna posicion del corte sobre el
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topograma, la exactitud del angulo de inclinaciéhestativo, también nombramos
a los pardmetros que determinan la calidad de dgeém como los valores de los
nameros de TC, resolucién de alto y bajo contrastdp en la imagen, linealidad,
artefactos y uniformidad, también tenemos los patgoa dosimétricos y tiempo de

exposicion.

Las pruebas que constan en el protocolo son de supw@rtancia para el buen
funcionamiento del Tomagrafo, es obligatorio queneterial y la instrumentacion
pasen una certificacion de calibracién, estos medstar en condiciones buenas
para que asi la proxima aplicacion de este pratoct# buenos resultados

informativos del mismo.

Por medio de este protocolo seorientara y cone@rdtia los directivos de hospital
y al personal ocupacionalmente expuesto sobre Iperiosa necesidad de
implementar este protocolo de control de calidadserequipo de TC, el cual
servira para optimizar la calidad de imagen diaticasreducir la dosis al paciente
asi como la evidente reduccion del desperdiciontikrial, y sobre todo para la

proteccion de todo la poblacion que trabaja y aalidtospital.
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4.2.RECOMENDACIONES

* Se recomiendaimplementar a corto plazo el Protodel@€ontrol de Calidad en el
Hospital Provincial General Docente Riobamba cofinetle disminuir el riesgo al
Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE), incremé&ntapacidad para atender
a un numero mayor de pacientes, disminuir el consdeninsumos operativos, el
namero de paradas imprevistas debido a la cormreamidrtuna de las fallas del
sistema y finalmente lo mas importante: administrea dosis al paciente adecuada

garantizando la calidad de imagen.

* Se recomienda que al momento de poner en pradtmatecolo informarse en el
mismo de cada uno de los parametros, saber cugl ebjetivo y principalmente
seguir al pie de la letra cada uno de los procpaosrealizar las pruebas, tomando
en cuenta medidas de proteccion radiolégica y hdoienediciones exactas, de esta

manera se obtendran datos valederos para commwhbalen funcionamiento.

» Se recomienda la utilizacion de diferentes fantoemdse ellos los antropomoérficos,
espirales, de rendimiento, para uso pediatrico didto, intervencionistas, estos se
encuentran disponibles para simulaciones de calwemapo, torax. También se
recomiendan camaras de ionizacion debidamenteraddib y que cuenten con el

certificado de calibracién, pueden ser de difererdapacidades de volumenes.
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Estos son de primordial importancia por ello sesekeccionado material de alta

calidad para escoger.

Se recomienda que el personal que labora en ekigede Imagenologia del el
Hospital Provincial General Docente Riobamba recHgzacitacion acerca del uso y
manejo de las radiaciones ionizantes, los efedtdédicos que se producen cuando
hay una mala utilizacion de las mismas, la proteccadioldgica necesaria de
aplicar en el area de Imagenologiay la contratadérexpertos para realizar las
pruebas permanentes que necesita el Tomografo Garzawlo Toshiba Activion

TSX- 031A, optimizando asi el material y brindanstoservicio eficiente.
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ANEXOS

FANTOMAS PARA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

v' Espiral / TC helicoidal Fantoma de detectabilidad & lesion. Modelo 76-409.

Espiral / TC helicoidal Fantoma de detectabilidad @ lesion. Modelo 76-409

El fantoma dedetectabilidad de lesidbnes particudaten Gtil  para
médicos, tecndlogos, y fisicosmédicosque disefitmgmims para laexploracion TC

abdominal, pélvica, yel cerebro.

Permite alos usuariosponer a pruebadiferentesmiotxe

exploracionparacomprobarquepequefaslesionesde dmjtrastese handetectado.
Estaeslaunica maneradeestar segurode queunescle&Ti€ tumoresqueestan
presentes. El uso deestefantomaeliminacualquieetdudaianto al limitedebajo

contrastesirveparavariosprotocolos deexploracion.
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Caracteristicas

« Disefadopara su usoentodos los TC convencionalésyspiral(helicoidal)

« Compactoy robusto.

» Cuenta contrestapones cilindricoshechosde acero.

» Vdlidoparalas energiasde rayos Xde 80a 140kVp.

e Las esferasson 5, 10y20por debajo deHU.

* Maletin de transporteestadisefiadoparasu uso corymiaptomadurante el
procedimiento de escaneo.

* De bajo contraste

» Diametros esfera, 3.2,4.0, 4.8, 6.3y 9.5 mm

* Las dimensiones del disco de 18 cm x 4 cm de espes
Fantoma 20 cm de largox 18 cm

e Peso 11.9 libras (5.4 kg)

Aplicaciones

Elfantomaestadisefiadopara permitir laprueba coagetadeteccion delesionesde
bajocontrastecuandodiversosparametros dela imaggutarizada ola
reconstruccionsonvariadas.  Estosincluyen:colimaciéterreno, terreno de

reconstrucciondevista, el algoritmo de reconstarccieje z(eje longitudinal del
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paciente) interpoladores, kVp, mA, y eltiempo dacain.Estadeteccion de lesionse
puede aplicara los protocolosdisefiadospara obteimahgenesdelhigado,
el bazo, el péancreas, los rifiones ylas glandulassemales. Tambiénse

puedeutilizarparala deteccionde masasen elcerebro.

v AAPMTCFantoma de rendimiento. Modelo 76-410-4130

AAPMTCFantoma de rendimiento. Modelo 76-410-4130

Cumple con las directrices delaOIEA para la Ewatwa del Desempefio
y control de calidad de los escaneres TC.
Un solo sistema de medidas.

Nueveparametros de rendimiento.
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Aplicaciones

El fantoma de rendimientobrinda al usuarioun UniceistemaTC
con el que se puedemedirnueveparametrosde rendimiéstopermite que
elfantoma optimice la normalizaciéonde rutinadeasién, ancho dehaz,
uniformidadespacial, linealidad. Por el contrdaigesolucion espacial,linealidad,
el ruido, la  independenciadel tamafio, y la  dosimdida.
Todoslos componentesdelespectrose encuentran grasitdeompacto

ytransparentequetieneelsistemajuntocon la origgrtaci  correcta.

Elfantomase compone deuntanque de8,50pulgadaschetdi@e acrilicoque tiene
un ancho para colocar el blogue, resoluciénespdici@dlidad, un rellenode
altocontraste, y un mediopara lainsercion delosgsste alineacion. Ademas, una
banda de teflon de0,25pulgadasde grosor, situagldesgedeltanque, simulalos
huesos humanos. Se adjuntaalabasedeltanqueunaseccavidadesde bajo
contraste(1 a 0.125 pulgadas de didmetro), quepueder
llenadocondextrosadiluidoosoluciénapropiadaparap@mpnarunmediode

bajocontraste.
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v' Kit FantomasTC de dosis (Pediatrica - Adultos) Calea y Cuerpo.Modelo 76-

419-4150

Kit Fantomas TC de dosis (Pediatrica - Adultos) Cabza y CuerpoModelo 76-419-4150

Estosfantomasse puedeutilizarconcualquiertomog@figutarizada (TC) cuyo
proposito esla imagenpediatrica y de adultos daltezay el cuerpo. Sepuedesepararla
informacionde dosisparacada uno. Alrealizarlas oiedés dedosis, losfantomas
dedosis permite que elusuariorecojainformaciéon plreéximo y minimo valorde dosis

mediadelespesornominal dela secciontomogréfica.

Estekitfantomaesencialconsistede trespartes: utorfen cuerpoadulto, un fantoma

cabeza deadulto, un fantoma de cabezapediatrico.

(Todos estdan hechosdeacrilicosolidode 15cmde espeso diametrosde32, 16y

10cm, respectivamente.)
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Eldiametrointeriordelagujeroes de 1,31cm. Cadapetteyebarras deacrilicopara tapar
todos losagujerosenelfantoma. Una funda de almadensoresistenteyfunda de

transportequemantienelos tresfantomasesdisponible omoapcione

incluyeruedasymanejaruntirén

Especificaciones

Peso
e Fantoma cuerpo32 Ib (14.5 kg)

* Fantoma cabeza Ib (3.6 kg)
» Fantoma de cabeza pediatric2.85 Ib (1.3 kg)

v Mini Fantoma TC. Modelo 76-430

Mini Fantoma TC. Modelo 76-430

Esta gran versatilidad de fantoma esta disefiadalgoaigilancia rutinaria de todos los

principales parametros de tomografia computarifa@3 calidad de la imagen y la dosis
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de radiacion.Su disefio Unico y compactopermite pggcedentesportabilidad, facil de
configurar ydeterminacionesconfiables deparametkss.perfecto para su uso por los

fisicos, técnicos y de servicioingenieros.

Aplicaciones

La seccién del disco se compone de un 1 pulgadgader con un diametro de 6 pulgadas.
Los seisagujeros grandes son para la colocacionnskrtos para la evaluacion de
lacoherencia numero TC yevaluacion de la resolud®ria imagen. Los cuatro agujeros
pequefos para la insercion de una camara de iowkerentes lugares del fantoma. Los
InsertosLucite se proporcionan para llenar las rougequefiasagujeros, cuando sea
necesario. La seccién del disco se une a una Hbarexrilico rectangularque contiene un
alambre de cobre fino integrado a lo largo de uncsaentral. Esta seccidén del fantoma se
utiliza para evaluar la alineacion de rayo laseday precision degrosor de corte,
espaciamiento, la contigiidad de sector. Esto gealonediante la exposicion de una

pelicula sin pantalla (como pelicula negra) colacaebajo del fantoma.
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v' Fantoma TC espiral. Modelo 76-432

Fantoma TC espiral. Modelo 76-432

Proporciona una precisacalidadde imagen delatorfiagraomputarizada(TC), no
sologarantizanla ubicacion delobjetoysu tamafionyégrsino tambiénmejorael diagnéstico
deprecision. Elindiceyparametros derendimientode¢staneresno puede
serconfirmadasinobjetosde caracteristicas conacidas  ElFantoma

TCEspiralproporcionadetallesespecificos necesgaoaconfirmar laintegridaddel paciente
durante su exploraciéon. Ademas el fantomapermitesualrioevaluar visualmentetodos

losresultados de las pruebasen las pantallas chegien.

Aplicaciones

El fantoma se compone de cinco placasLucite deatifes tamafos, todos colocados en un

planode base rectangular. Los patrones especifigloagujero se perforan a cada lado de
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estas placas.Cuando la proyeccion de imagen, laograg en el campo de rayos X

aparecen en las imagenes del fantoma

Por la aparicion del agujero, los parametros deéndy rendimiento se pueden

confirmarcualitativa y cuantitativamente.

v' Fantoma Intervencionista Triple-Modalidad3D abdominal. Modelo 84-357

Fantoma Intervencionista Triple-Modalidad3D abdomiral. Modelo 84-357

Este fantoma antropomorfoesta hecho dematerialpengiiedadqueprecisan e imitanlos
tejidoshumanos en el marcode imagende resonanaetieey (MRI), ultrasonido,
ytomografiacomputarizada (TC). Esta disefiadopasagyior imagenprocedimientos

intervencionistas.
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Aplicaciones

Elfantomacontienepulmones, el higado, los vasositega costillas, vértebras, los
riflones,aortaabdominal, vena cava inferior, el milascyla grasae intersticial todos
simulados.Elpulményel higadosonlesionessimuladpsdibles enuna

gamadetamafnosyrelativoscontrastes.

Cadafantomaesta  protegidoporunamembrana  depohogsaequivalentey tapas
laterales. Estas caracteristicas hacenlo suficreiteresistente alfantomaparaextendersede
exploraciébn en exploracionypermitirla inserciondesdiversosinstrumentosquirdrgicos,

segun sea necesario.

v Kit fantomas TC dosis pediatrica y adultos. Model@6-424-4156

Kit fantomas TC dosis pediatrica y adultos. Model@6-424-4156
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Disefiado exclusivamente para uso pediatricoy ddtesdypara dosis en tomografia
computarizada, tiene un peso ligero(44kg,20 kgaltdel paquete. Se puedeutilizarcon
unmulti-detector. Cumple conlos requisitosde laFDémas defuncionamiento. Se

transporta conruedasytire dela manija.

ElinnovadorFantoma TC de dosis se puedeutilizartcalgaiertomografiacomputarizada
(TC), disefiado para la imagenpediatricayde aspdtia cabeza ycuerpo. Cada segmento
del fantoma puedeproporcionar informacion dedop@mselas. Cuando serealiza
mediciones de perfiles dosis, elfantoma dedosispegimusuariorecoger informacion
destinada alamaxima, minima yde exposicion medid dalordelespesor de

cortetomogréaficonominal.

Estekitde fantomasesencialconsistede trespartestamtoma de cuerpoadulto, uno de
cabeza adultolos cuales también funcionan comontorfaa de cuerpo y cabeza. Tiene
fantomas anidadospara un facil almacenamientoyicateconveniente. (Todos estan
hechosdeacrilicosdlidocondiametrosde32, 16 y10 cm,respectivamente.)

Cadapartecontienecuatroagujeros dela sondaalredetfmrimetro, 90° y1 cmdelborde. El
diametrointeriorde losagujeros esl1,31cm. Cadapaitgievarillasdeacrilicoparatapar
todoslosagujerosenelfantoma.Es de facil almacemamietiene una funda resistente,

transportecon ruedasymanija.
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v" Tomografiacomputarizada(TC)fantoma de cabeza.ModeRS-250

Tomografiacomputarizada(TC)fantoma de cabeza.ModeRS-250

* Fantoma Antropomorfico

* Moldeado en todo el craneo

* Permite controles de parametros fisicos importantes

* Proporciona una comprobacionrealista del sistema

» Tiene una base de policarbonato permite escanealelpa o perpendiculares al

eje longitudinal

Seccion Aplacasde aluminio, 0,4mm deespesor, fijada enuhduaigus °,

permite medir el grosor de corte.
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SecciéonBLaseccion dedosimetriaproporcionaal pacientela fggmcontrolesanormales

dedosisinternaantes de las exploraciones realpadinte.

SecciéonCtumorescilindricosdetamafosclasificadosyradiodesgdestablecimiento dealta

y baja resoluciénde contraste.

SeccidénDLasecciénantropomorfasproporciona un contraste phatesecillosenundel

oidointernoy unafractura depefasco.

Los tumorespequefiosen la fosaposteriorsecolocaaeona quela mayoria de

escaneres deimagenes lo hacen con dificultad.
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Seccién EYa depulgada de diametro de varillade
aluminioenelfantomadelejelongitudinal,comprueba la alineaciongeneral,ydauna

verificacion realistadel ruido .
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CAMARAS DE IONIZACION

v Semiflex™Camarade ionizacién0.3cth a prueba de agua

—

Semiflex™Camarade ionizaci6n0.3crh a prueba de agua

» Aptopara el usoenfantomas deaguaofantomasde esiido

» El volumende medicionestotalmenteventiladaa traeé&sconector.
» Totalmenteprotegidohastala medicién del volumen

» Libredepiezasde alto voltaje

» Extension decablesde hastal00 metrosenlongitud.
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v' Semiflex™Camarade ionizacién,0.125cm3, a prueba dgua

Modelo30-344

Semiflex™Cémarade ionizacion,0.125cm3, a prueba dgua
Modelo30-344

El tipo de camara de ionizacion de 0.125 cm3 (Mwnded-344) esta disefiado para
mediciones en el haz util de fotones de alta eagrgiampos de electrones. Lacamara es
resistente al agua y se utiliza principalmente paraedicion relativa en un fantoma de
agua. La medicion del volumen es aproximadamenfériegresultando en un pie en
respuesta de energia en un angulo de 160 ° y gpnducen espacial, en los tres ejes,
durante las mediciones en un maniqui. La camargiacun cable de 4,3 pies (1,3 m),
conector BNC Triax, tapa la acumulacion de PMMAyry soporte corto (36 mm) rigido

para un facil montaje.
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EFECTOS DE LA RADIACION IONIZANTE:

El sistema de proteccion radiolégica vigente sa lesisla hipotesis prudente de que incluso

dosis muy bajas de radiacion son susceptibles @egpar efectos en el organismo. Debe

tenerse en cuenta que la misma cantidad de radipod@uce distinto dafio en cada tipo de

tejido bioldgico, y que este dafio depende del dipaadiacién de que se trate, ademas los

distintos 6rganos y tejidos del cuerpo humano tietiéerente sensibilidad y son dafiados

de forma distinta por un mismo tipo de radiacion.

Los efectos de la radiacion pueden ser inmediatetaodados:

Inmediatos: El dafio inmediato causado por las radiaciones aotéses
proporcional a la cantidad de energia de radiaab®orbida porencima de un valor
determinado. La gravedad del dafio dependetambiétipdede radiacién y del
tejido expuesto. Si las dosis absorbidasson supsra0,5 Gray y se reciben en un
breve periodode tiempo, correspondiente a diasars@sno unos pocos meses de la
exposicion se producenlos efectos inmediatos. Estestos que generalmente
resultarande la muerte de células se conocen cofactog deterministas:
seproducirdn dafios en el aparato digestivo, coriteéra las pocashoras y puede
verse afectada la sangre y apreciarse un enropdode la piel. En dosis
superiores a 3 a 5 Grays resultan mortales paf®| aproximadamente, de las

personas expuestas, aunque estas reciban aten@ibcaroportuna.
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* Retardados: Aunque se eviten los efectos inmediatos, los tsjide la persona
expuesta pueden haber recibido un dafo suficieareegroducir efectos retardados,
gue se manifestaran muchos afos después de lai@dpo&l cancer es el mas

significativo de estos efectos.[27]

v MEDIDAS PRACTICAS DE PROTECCION RADIOLOGICA:

En la practica y con objeto de controlar la expgosi@ las radiaciones se aplican una serie
de medidas que varian segun exista (o no) contardmeadiactiva en el ambiente. Cuando
no existe contaminacion radiactiva y, por tantolmeico riesgo es el de la irradiacion

externa al organismo, estas medidas consisten en:

- Limitar el tiempo de exposicion a las radiaciones
- Mantenerse alejado de la fuente de radiacion.

- Interponer blindajes entre la fuente de radiagias personas.

Por otra parte, las personas que, por su trabst@n en contacto con radiaciones ionizantes
suelen llevar dosimetros personales que miden dtideal de radiacion a la que estan
siendo sometidas para poder asegurar que la dobidee es inferior a los limites

establecidos por la autoridad regulatoria y, ero aes accidente, conocer el alcance del

mismo.
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Finalmente, existen unas normas generales de prteque deben serestablecidas y

aplicadas en cualquier instalacién radiactiva:

Delimitacién de zonas:El espacio en el que existan generadores deradiacio
donde se manipulen o almacenen materiales radiagtisbe estar perfectamente
delimitado y sefializado. Los reglamentosestablexsnriterios de clasificacion de
zonas Yy el tipo de sefializaciona utilizar en cada de ellas. El acceso a dichas
zonas hade estar regulado para que solo puedatiea@éas mismas laspersonas

estrictamente necesarias y con los conocimientesuadlos.

Formacién del personal: Los trabajadores profesionalmente expuestosy toda
aguella persona que ocasionalmente pueda estanloddé@cibir una adecuada
formacion sobre los efectos de la radiacion, lasasr de proteccion, las
precauciones a tomar durante el trabajo,el coneaitmiy uso de los equipos y
medios de proteccion personalla actuacion en asoemergencia y las
responsabilidades quese derivan de su puesto @pecte a la proteccion

radiologica.

Vigilancia médica: Todo el personal profesionalmente expuesto debdeosaea

vigilancia sanitaria basada en los principios galesde Medicina del trabajo.
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En lo referente exclusivamente a Iroteccion raldgica la mision principal de |
autoridad regulatori®CIAN es la proteccién de ldsabajadores, la poblacién y medio

ambiente de los eftxs nocivos de las radiaciones ionizar

Todas aquellaspersonaue por su tipo de trabajo han de encontrarse easz(fig.2.1

radiolégicamente contaminadas deben usar equiptasgmores daislamientc

b

4 Yy Y\
7Y o &

Zona Zona Zona de Zona de Zona de
Vigilada Controlada permanencia permanencia  acceso
limitada reglamentada prohibido

Sefalizacion internacional de radiactividad

Los solicitantes de licencias persceespara operar con equipos de radiaciones ioniz:
alSCIAN deben demostrarqgue no poseen ningun impedit desde el punto de vis
médico y/o psicolégiquara trabajacon este tipo de tecnologi@ara elo deben presentar

un certificado de ajitid emitido por un servicio cprevencion autorizad

Las personas que van a dirigirfuncionamiento de instalacionesicleares o radiactivz
deben estaen posesion de una licencia supervisor. Para quienes vayan a cr

directamente estas instalacioila licencia sera de operador.
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* Aplicacién de las normas y medidas de vigilancia gontrol de las diferentes zonas y

en las distintas categorias de trabajadores expuest

Dentro de este apartado se incluye, cuando sezbldi

-El control mensual de las dosis de radiacion rdag por los trabajadoresexpuestos

mediante una vigilancia individual por medio deidesros personales.

- Control de posible incorporacion de material aativo al organismo mediante deteccion

externa y analisis de muestras biologicas.

- Establecimiento de un historial dosimétrico equet se registren las dosis recibidas.

* Vigilancia médica periodicapor servicios de prevencion autorizados.

v' PROTECCION DE LA POBLACION

La Subsecretaria de Control, Investigacion y Aglicaes Nucleares (SCIAN),mantiene un

estricto programa devigilancia de todas y cadadénlas instalaciones radiactivas mediante
la cual se trata de garantizar que el funcionamidatlas mismas se ajusta a los criterios de
seguridadrequeridos. Ademas, y basandose en tesaside seguridad, puede proponer en

cualquier momento la paralizacion de actividadesdtas instalaciones
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Por lo tanto como parte integrante del protocolocdetrol de calidad, debe existir un
programa de proteccion radiolégica que incluya lapesvision del Personal
Ocupacionalmente Expuesto(POE), vigilancia radickbgle la zona de trabajo, estudio
ergonémicd’de las disposiciones de la proteccién radiolégiedgracion de los métodos
de trabajo desde el punto de vista de la saludsegmridad, evaluacion continua de las
medidas protectoras, clasificacion de los trabagstpe trabajan con radiaciones segun
las funciones y responsabilidades y la categoria destalacion, y cualquier medida que se

juzgue apropiada.

El programa de proteccion radiolégica debe revisgreriodicamente a la luz de la
experiencia acumulada, asi como en caso de quetsEujesen nuevas practicas o
instalaciones o modificaciones importantes en tesalaciones o en la ejecucion de las

practicas, para garantizar que dichos programamcéen adecuandose a los objetivos.[27]

19 El estudio ergonémicpermite lograr satisfaccién, calidad y productdden el desarrollo de las actividades
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