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8 INTRODUCCION

El correcto funcionamiento del equipamien-
tode los servicios de medicina nuclear (SMN),
es uno de los requisitos fundamentales para
garantizar la eficacia y la seguridad de los
estudios diagnosticos y terapeuticos de esta
especialidad. Para ello se debe establecer un
programa de garantia de calidad que garan-
tice un control adecuado y una gestion efi-
caz de diversos equipos e instrumentos de
amplia variedad en su composicion, funcio-
namiento y complejidad. El alcance de este
proceso clave de la medicina nuclear debe
garantizar el control de equipos tales como
detectores para el monitoreo de radiaciones
jonizantes (e, monitores de tasa de dosis vy
contaminacion), detectores de pozo y detec-
tores direccionales, las gamma sondas para

Adquisicion de equipos

procedimientos de cirugias radioguiadas, los
activimetros o calibradores de actividad, asi
como las camaras gamma y los sistemas de
imagenes hibridas SPECT-CTy PET-CT.

La garantia de calidad del equipamiento del
SMN es un proceso que debe comenzar des-
de la etapa de diseno del servicioy la compra
del equipamiento e incluye un grupo de acti-
vidades que abarcan todo el ciclo de vida del
equipo médico. Para ello se debe organizar
un programa institucional que responda a
las caracteristicas de la instrumentacion del
servicio y a los requisitos regulatorios vigen-
tes. En la figura 1 se muestra un diagrama
de flujo que resume las etapas o actividades
fundamentales de este proceso.

Pruebas de
aceptacion
Pruebas de
referencia

Periodo de uso
cliinico

Procedimientos
Instrucciones

~—~—
In: ones de
pleo

strucci
emy

Procedimientos

y

Instrucciones

4 > M imiento Registros
reventivo
—~—

Pruebas de rutina
Chequeos operacionales

(Problema?

Mantenimiento correctivo +
control de calidad

FIGURA 1.

Procedimientos

w

Baja técnica

Diagrama de flujo del proceso de garantia de calidad en un SMN

(Adaptado de "Control de calidad de la instrumentacion en medicina nuclear.
Protocolo nacional. Editorial ciencias médicas. La Habana 2017.
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Entre las actividades del programa institu-
cional para el control del equipamiento se
encuentran:

» El registro o inventario de todos los equi-
pos disponibles en el servicio, que incluye
la descripcion de sus especificaciones téc-
nicas y su actualizacion periddica. Los da-
tos técnicos de cada equipo se registran en
sus fichas individuales.

e La identificacion de las necesidades de
compras de nuevos equipos y de los ac-
cesorios necesarios (ej. maniquies, fuentes
radiactivas, etc), considerando los planes
institucionales estratégicos y el inventario
del equipamiento. La compra de los equi-
pos se realiza acorde a sus especificaciones
técnicas y sobre la base de los requisitos y
alcance de los servicios.

» La capacitacion del personal como requi-
sito imprescindible para el empleo seguro
y eficaz del equipamiento. Esta actividad
debe garantizar las competencias necesa-
rias de los especialistas del servicio para po-
der afrontar las tareas y responsabilidades
relacionadas con el proceso de garantia de
calidad de los equipos.

» La organizacion y escritura de todos los
documentos del proceso de garantia de ca-
lidad de los equipos de medicina nuclear,
tales como procedimientos, instrucciones,
registros, manuales, etc. Estos documen-
tos deben establecer, entre otros aspectos
importantes, las responsabilidades en to-
das las actividades y tareas del proceso, asi
como su frecuencia.

» La evaluacion inicial de los equipos adqui-
ridos, previo a su empleo en la practica cli-
nica. El equipamiento con alta tecnologia
(equipos de imagenes, activimetros, cam-
panas radioguimicas, etc) requieren de la

realizacion de pruebas estrictas de acepta-
cion y de referencia que se deben realizan
como punto inicial en su programa de con-
trol de calidad. Todos los equipos deben ser
valorados y aceptados previo a su empleo
en la rutina del servicio. Una vez evaluado
y verificado el correcto funcionamiento de
los equipos se debe aprobar el apto clinico
para su utilizacion en la practica clinica.

» Se implementa y realiza el control de ca-
lidad periddico del equipamiento del SMN
gue involucra a todos los equipos (desde
simples sistemas o detectores de radiacion
hasta los complejos sistemas
multimodales PET-CT o SPECT-CT) y que

incluye la  realizacion de  pruebas
operacionales y de pruebas de rutina.

» Paralelamente los equipos estan dentro
de un programa institucional de asegura-

miento de calidad que incluye actividades
de: mantenimiento preventivo con calibra-
ciones periddicas, auditorias de calidad y
las correspondientes autorizaciones regu-
latorias.

» Se establecen los requisitos y procedi-
mientos para llevar a cabo acciones correc-
tivas en caso de que los resultados de las
pruebas de control de calidad o los man-
tenimientos preventivos no sean satisfacto-
rios o que se identifiquen fallas en el equi-
pamiento como parte de su uso diario. De
requerirse acciones correctivas mayores
sera necesario realizar pruebas de referen-
cia.

¢ Si los resultados de las acciones correcti-
vas no resuelven los problemas detectados
en el equipamiento, sera necesario dar baja

técnica a los equipos. Al dar baja técnica a
los equipos se requiere actualizar el inven-

tario del equipamiento de la institucion.

PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL
EQUIPAMIENTO DE MEDICINA NUCLEAR
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1.1. Pruebas de control de calidad

Una de las tareas fundamentales de los
programas de aseguramiento de calidad
del equipamiento de los SMN |o constitu-
yen los controles de calidad. Estas deben
incluir el chequeo o verificacion de todos
sus parametros funcionales, esenciales
para garantizar un correcto desempefo
de los equipos. Los examenes o pruebas
de control de calidad deben ser periddicos,

sencillos y reproducibles y se deben esta-
blecer valores optimos y niveles de acep-
tacion para los parametros a medir. Estas
pruebas se consideran de: 1) Aceptacion,
cuando evalluan en una etapa inicial si la
instrumentacion cumple con las especifi-
caciones técnicas del proveedor, 2) Opera-

cionales, las que se realizan cada vez que
se va a emplear el equipo en condiciones
clinicas, 3) de rutina, las que se realizan
para mantener en 6ptimo estado técnico
el equipamiento con periodicidad pre-es-
tablecida y que incluyen procedimientos y

requisitos de mayor complejidad y resulta-

dos de mayor exactitud y 4) de Referencia,

cuando las pruebas se realizan durante la

aceptacion del equipamiento o después de
reparaciones de gran envergadura.

Para la realizacion de las pruebas se requie-
re la disponibilidad de un grupo de acce-
sorios como maniquies, fuentes radiactivas
vy aditamentos complementarios entre los
que se encuentran maniquies fisicos, ma-
niquies clinicos, fuentes radiactivas pun-

tuales o lineales, selladores, reglas o instru-
mentos de medicion, etc.

Tanto la seleccion y compra del equipa-
miento como las condiciones de la insta-
lacion en que seran instalados y usados
(caracteristicas del local, temperatura, hu-

medad, estabilidad del piso, garantia de
la estabilidad de la alimentacion eléctrica,

etc) constituyen aspectos esenciales para
garantizar el éxito de su empleo en la
practica clinica y del control de calidad de
los mismos.

Las tareas incluidas en el control de calidad
deben realizarse como parte integral del
trabajo rutinario del servicio, el que debe ser
llevado a cabo por miembros del
departamento; algunas actividades como el
mantenimiento preventivo y acciones
correctivas complejas  requeriran  de
colaboracion externa.

La seleccion de las pruebas de control de
calidad y su periodicidad debe tener en
cuenta las caracteristicas especificas de los
equipos, las recomendaciones de las
autoridades locales o en su defecto de las
normas o protocolos de  organismos
internacionales (ej. AAPM, OIEA, NEMA, etc).
Las mismas deben ser documentadas en
procedimientos e instrucciones
institucionales y su realizacion debe cumplir
con los requisitos establecidos a nivel local,
incluyendo los aspectos de periodicidad y
responsabilidad.

1.2. Objetivo del documento

El presente documento tiene como objetivo
brindar a los servicios de medicina nuclear
de la ciudad de Cali orientaciones generales
o referencias para la implementacion de un

programa de garantia de calidad del
equipamiento de  medicina nuclear,
enfatizando en los meétodos Y

procedimientos para la realizacion de las
pruebas de control de calidad de estos
equipos.

1.3. Alcance

El presente documento es aplicable a los
servicios de medicina nuclear de la ciudad
de Cali en los que se brindan servicios
diagnosticos y/o terapéuticos a pacientes.

PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL
EQUIPAMIENTO DE MEDICINA NUCLEAR
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1.4. Estructuradel documento

El presente documento esta formado
por una "Introduccion" en la que se
describen aspectos generales sobre la
implementacion de  programas de
garantia de calidad en medicina nuclear,
su alcance y actividades fundamentales y
se abordan también los principios y los
elementos basicos de un programa de
control de calidad; por ultimo, se detallan

los objetivos, alcance y la estructura del
presente documento.

En la seccion '"Desarrollo" se hace
una descripcion  detallada de las
pruebas de control de calidad

fundamentales que deben ser realizadas

A DESARROLLO

2.1. CONTROL DE CALIDAD DE LOS
ACTIVIMETROS

2.1.1. Introduccion

Los activimetros o calibradores de dosis
son equipos esenciales para la practica de la
medicina nuclear ya que permiten
cuantificar la actividad de las fuentes
radiactivas que se emplean como parte
fundamental de los procedimientos
diagnosticos o) terapéuticos con
radiofarmacos. Entre sus usos mas fre-
cuentes se encuentra la medicion vy verifica-
cion de las dosis de actividad prescrita por
los médicos nucleares con el fin de ser
administradas a los pacientes, la medicion
de la actividad de fuentes radiactivas
utilizadas en  controles de calidad de
gammacamaras Yy equipos PET-CT, asi
como la verificacion deactividad de las
fuentes empleadas para marcaje de
farmacos y sus controles de calidad [2.11].

al equipamiento de medicina nuclear
disponible en la ciudad de Cali, teniendo
en cuenta sus caracteristicas y los recursos
disponibles localmente. Se muestra esta
informacion en seis capitulos en los que se
detallan las pruebas de control de
calidad de los equipos antes mencionados
(Activimetros, monitores de radiacion, de-
tectores de pozo, Gammasonda, sistemas
SPECT-CT y sistemas PET-CT), asi como la
bibliografia consultada Y
algunos complementos  técnicos en
forma de anexos.

Finalmente el documento incluye una

seccion de "Términos vy definiciones"
para facilitar la lectura y comprension
de sus textos.

Figura 2.1.1. Activimetros

PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL
EQUIPAMIENTO DE MEDICINA NUCLEAR
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Estos  equipos  estan compuestos
internamente por una camara de
jonizacion tipo pPoOzo que se encuentra
ubicada dentro de un cilindro, el cual
posee un blindaje con el propdsito de
aislar la camara de ionizacion de sefales
y fuentes externas. La camara cuenta
con una electronica que posee dos
electrodos cilindricos coaxiales, los cuales
cuentan con una diferencia de potencial
suficiente para colectar las cargas
negativas y positivas en el anodo vy el
catodo respectivamente; generando una
corriente eléctrica que gracias a la
electronica interna convierte la corriente
en senal, que se amplifica y procesa. En la
figura 211 se muestra un ejemplo de
calibrador de actividad (activimetro) de
uso comun en los SMN.

Los activimetros estan compuestos por:
« Camara de ionizacion tipo pozo.
» Fuente de estabilizacion de alto voltaje.

e Electrometro para medicion de peque-
fas corrientes de ionizacion.

» Electronica de procesamiento.
» Dispositivo de visualizacion (display).

Otros elementos que complementan el
activimetro son presentadosen la 2.1.1.

Tabla 2.1.1. Elementos complementarios del activimetro

Elemento Descripcion

Blindajes

El blindaje circular esta disefiado con el in de aislar la camara
de ionizaciéon de senales externas.

Imagen

Portamuestra

Protector de

la camara de evitar contaminaciones.

El portamuestra facilita el manejo y la medicion de las
unidosis que se desean medir o veri icar.

El equipo cuenta con un protector para la camara con el fin

PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL
EQUIPAMIENTO DE MEDICINA NUCLEAR
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2.1.2. Alcance y periodicidad
de las pruebas

Durante las pruebas de control de calidad
de aceptacionyreferencia se establecen los
parametros iniciales del equipo y se com-
paran con las especificaciones técnicas en-
tregadas por el fabricante. Periédicamente
se deben evaluar ciertos parametros con el
fin de garantizar su estabilidad en el tiem-

clinica, asi como su trazabilidad y relacion
con los valores de referencia.

Elobjetivo de este capitulo es describir cada
una de las pruebas del control de calidad
de los activimetros y su frecuencia. En la
tabla 2.1.2 se indican las pruebas a realizar

po, observando el comportamiento del a los activimetros junto con su
equipo durante su empleo en la practica periodicidad y clasificacion.
Tabla 2.1.2. Pruebas y frecuencias recomendadas para
evaluar los parametros de funcionamiento de los activimetros [1].
Prueba Aceptacion Referencia Frecuencia
Chequeo Diario X X Diaria
Fondo Radiactivo X X Diaria
Estabilidad (reproducibilidad - constancia) X X Diaria
Precision X X Trimestral
Exactitud X X Anual
Linealidad X X Anual
Geometria X Al cambiar condiciones

Dentro de las caracteristicas generales de
los activimetros se puede mencionar que
estos no requieren de voltajes especiales
para su funcionamiento y casi siempre los
voltajes requeridos se indicaran en el ma-
nual de usuario. No obstante, para un rendi-
miento optimo del instrumento, el equipo
debe dejarse encendido en todo momen-
to, asi como se recomienda el uso de un fil-
tro de interferencia de red y una fuente de
alimentacion ininterrumpida (UPS) [2.11].

Una forma efectiva de reducir los efectos
de laradiacion ambiental local en el funcio-
namiento de los activimetros es proteger
o blindar la camara de ionizacion, gene-

de referencia

ralmente con plomo. El blindaje también
ayuda a minimizar la dosis para el opera-
dor mientras hay una fuente radiactiva en
la camara de ionizacion o pozo. El fabrican-
te puede proporcionar este escudo pro-
tector como parte integrante del maodulo
de la camara o como un elemento exte-
rior extraible; alternativamente, puede ser
construido a medida por el usuario como
un blindaje adicional al ya existente intrin-
secamente por la camara [2.11].

Es importante tener en cuenta que el blin-
daje altera los factores de calibracion en
una medida que dependera del tipo vy la
proximidad del blindaje. Esto surge de la
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dispersion inversa de los fotones de la
fuente después de que emergen de la
superficie exterior de la camara junto con la
emision de rayos X de Pb-K que surgen de
las interacciones dentro del blindaje del
plomo. Tipicamente, la combinacion de
estos dos eventos da como resultado una
mejora de la respuesta de la camara, que se
maximiza en la region de 80 keV. Como tal,
esos radionucleidos, que son ideales para
propoésitos de imagen también sufren mas
este efecto. Por lo tanto, es importante
determinar las disposiciones de blindaje
que se aplican a las configuraciones de

calibracion proporcionadas por el
fabricante. Si se introduce un blindaje
adicional, se deben realizar mediciones

comparativas con y sin blindaje para
determinar los factores de correccidon que
deberan aplicarse.

Procedimiento

Responsable Accién / Actividad

Tecndlogo 1
de medicina

nuclear -

Fisico

médico

Tecndlogo 2
de medicina

nuclear -

Fisico

médico

interruptores.

Realizar la inspeccion visual del equipo en busca de evi-
dencias de danos, golpes o abolladuras.

Revisar todos los controles, médulos enchufables, teclas e

2.1.3. Chequeo Diario

Introduccién

Es fundamental realizar la observacion
diaria del instrumento que permita
evidenciar golpes o abolladuras que

puedan afectar el funcionamiento del
mismo, registrando en la bitacora del
equipo los hallazgos evidenciados durante
la inspeccion del equipo.

Objetivo de la prueba
Inspeccionar el equipo, identificando
alteraciones en la parte fisica del mismo.

Materiales

1. Guantes de latex.

2. Bitacora con el inventario del equipo
realizado durante su aceptacion.

3. Elementos de proteccion radiologica
(dosimetro, bata de mangas largas).

Periodicidad

Durante la aceptacion del equipo y antes
de realizar mediciones.

Imagen / Figura
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Tecnologo
de medicina
nuclear -
Fisico
médico

Identificar tornillos flojos, controles de ajuste dificil, médu-
los enchufables que no se pueden colocar adecuadamente
e interruptores que no responden facilmente a la presion
digital.

Tecndlogo
de medicina
nuclear -
Fisico
meédico

Revisar todos los conectores. Verificar que no falte algunoy
examinar los cables y enchufes en busca de dafos.

Inspeccionar todos los accesorios, como dispositivos para

Tecndlogo

de medicina manipulacién remota, portadores de fuentes radiactivas,
nuclear - protector de la camara de ionizacion.

Fisico

meédico
Tecndlogo Comparar con la bitacora del instrumento el inventario del
de medicina mismo y de sus accesorios, registrando sus condiciones en
nuclear - el momento de hacer la aceptacion de equipo, con referen-
Fisico cia particular a cualquier dafo, deficiencia o defectoy a las
médico acciones que se sugieren para su correccion.

Tolerancia

Comparar con el estado del equipo,
ndmero de componentes y demas
accesorios desde la aceptacion  del
instrumento, segun bitdcora, con el
inventario.

Analisis de resultados

La inspeccion fisica del instrumento vy la
identificacion de deficiencias o fallas se
debe efectuar diariamente; en caso de
evidencias de danos se debe reportar al
proveedor (durante las pruebas de
aceptacion) o al grupo de bioingenieria
durante las pruebas periddicas.

Recomendaciones

La inspeccion fisica, deficiencia o falla se
debe efectuar inmediatamente después de
la recepcion del instrumento, para poder
informar al proveedor de cualquier dano

antes de la expiracion de la garantia o
después.

2.1.4. Fondo radiactivo

Introduccién

El fondo radiactivo puede ser causado por
fuentes de radiacion externas,
contaminacion de la camara o por ruido
electronico.
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La mayoria de los activimetros se fabrican
con blindaje de camara de plomo; sin
embargo, para instalaciones que ofrecen
terapias con [-131 y/o imagenes PET, se
puede requerir proteccion adicional para
reducir aun mas la radiacion externa a la
cédmara y/o la exposicion al personal.

El almacenamiento de fuentes radiactivas
con blindaje inadecuado (e]. fuentes de
prueba de calibrador de actividad de
Cs-137 o Co-60, dosis de PET o desechos de
PET u otros emisores de fotones de alta
energia) en las proximidades de la camara
pueden generar un fondo
inaceptablemente alto [2.1.2].

Procedimiento

Responsable SEC Accién / Actividad

Tecndlogo 1 Verifique que no existen fuentes radiactivas cercanas

de medicina al instrumento.

nuclear -

Fisico

meédico

Tecndlogo 2 Verifigue que se encuentran todos los protectores acrilicos

de medicina y blindajes en la cdmara del activimetro correctamente

nuclear - instalados.

Fisico

meédico La medicion de fondo radiactivo debe tomarse sin fuente
radiactiva en la cdmara y en la configuracién de radionu-
cleidos mas comun, con el soporte de |la fuente y el escudo
de contaminacioén en su lugar.

Tecndlogo 3 Revise el valor de actividad que muestra el equipo para

de medicina cada radionucleido que se emplea en la jornada.

nuclear - el registro de las medidas realizadas.

Fisico

médico

Objetivo

Identificar los valores del fondo radiactivo
alrededor del activimetro, previo a su
utilizacion  para  medir actividad de
radionucleidos.

Materiales

1. Guantes de latex.

2. Elementos de proteccion radiolégica

(dosimetro, bata de mangas largas).
Periodicidad

Durante la aceptacion del equipo, y con
frecuencia diaria, antes de realizar
mediciones con el activimetro.

Imagen / Figura

realice
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Tecndlogo 4
de medicina

nuclear -

Fisico

médico

los valores medidos.

Tecndlogo 5
de medicina

nuclear -

Fisico

meédico ta los pasos del 1 al 4.

Tolerancia

El fondo radiactivo medido debe estar de
acuerdo con lo recomendado por el fabri-
cante odentro del +20 % del valor estable-
cido como referencia para el instrumento;
cuando no se tenga esta informacion se
recomienda que esta medida no supere la
centésima parte de la actividad que se de-
sea medir (por ejemplo si se espera medir
740 MBqg de F-18, el fondo radiactivo para

este is6topo deberd estar por debajo de 7.4
MBQq) [2.1.3]

Procure en las comprobaciones del fondo
radiactivo a lo largo de la jornada, mante-
nerlo tan bajo como sea razonablemente
posible.

Analisis de resultados

1. La magnitud del fondo radiactivo debe
establecerse en las pruebas de aceptacion
y medirse de forma diaria antes de ser
utilizado y verificarse entre mediciones.

2. Cualgquier aumento en el fondo por
encima del valor esperado debe ser
investigado.

En la condicion de equipos que sustraen automaticamente
el fondo radiactivo, siga las instrucciones indicadas por el
fabricante para el procedimiento.

En caso de que su equipo no realice la sustracciéon del fon-
do radiactivo se debe medir tres veces seguidas y registrar

En caso de sospecha de un valor elevado del fondo radiacti-
Vo, verificar que no haya fuentes radiactivas cercanas o que
el protector de la camara de ionizacion y el portamuestras
esté contaminado, realice la limpieza de los acrilicos y repi-

3. Para los activimetros que cuentan con una
funcion de ajuste de fondo, el fondo debe
estar dentro del rango de ajuste permitido.

Recomendaciones

Las superficies de los revestimientos de
plastico de la camara del activimetro y los

recipientes de plastico en el area de
procesamiento aséptico (radiofarmacias) se
deben limpiar y desinfectar por medios

apropiados, como limpiar con un pano estéril
humedecido con alcohol isopropilico al 70%.

Las unidades de lectura también se pueden
proteger con cubiertas de plastico que se
pueden desinfectar con frecuencia con toallas
estériles con alcohol isopropilico al 70% [2.1.4].

No se recomienda utilizar el activimetro sin los
acrilicos de proteccion, en caso de ocurrir
contaminacion radiactiva de la camara el
mejor modo de actuar es esperar el
decaimiento del radionucleido, la limpieza de
las paredes internas de la camara debera
realizarse con extremo cuidado para no
danarla.
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Para los activimetros que tienen una fun-
cion de ajuste de fondo que corrige auto-
maticamente esta medida, pueden pro-
ducirse errores de correccion si el fondo
cambia entre mediciones y se emplea sin
discriminacion la correccion de fondo au-
tomatico. Siempre verifigue que no haya
presencia de fuentes radiactivas cercanas a
la camara del equipo y que se limpien po-
sibles contaminaciones de los acrilicos de
proteccion.

2.1.5. Estabilidad
(reproducibilidad - constancia)

Introduccién

Para la validacion de la estabilidad a largo

radiactiva de referencia con la que se
cuente para esta practica, y se debe tomar,
el resultado de la medida y comparar con el
valor obtenido con la formula de
decaimiento, una vez corregido por dicho
decaimiento radiactivo, se debe identificar
cualquier comportamiento anémalo.

Objetivo de la prueba

Verificar por medio del control de calidad

en el activimetro la estabilidad de las
lecturas proporcionadas por el mismo.
Materiales

Fuentes de calibracion con las

caracteristicas indicadas en la Tabla 2.1.3. La
actividad de la fuente usada para esta
prueba debe ser superior a 3,7 MBq.

Tabla 2.1.3. Energia y abundancia de los fotones y de los is6topos
utilizados en las pruebas de precision, exactitud y estabilidad.

plazo, se debe medir diariamente una
Energia del foton
Radionuclido Principal (KeV)
Co-57 122
Ba-133 356
Cs-137 622
Periodicidad

Durante la aceptacion del equipo, y con

frecuencia diaria, antes de realizar medi-
ciones con el activimetro.

Abundancia del
foton principal

Semiperiodo de
desintegracion

271 dias 85,6 %
10,7 afos 62,1 %
30 anos 89,8 %
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Procedimiento

Responsable SEC Accioén / Actividad Imagen / Figura

Fisico médico 1 Seleccionar en el activimetro las condiciones de deteccion
apropiadas para el radionuclido de interés clinico (Tc-99m,
Ga-67, 1-131, F18 , Ra-223 ) o los que utilice en la practica.

Fisico médico 2 Verificar que no haya ninguna fuente radiactiva en el pozo
ni en sus cercanias. Tomar lecturas de radiacion de fondo
radiactivo para sustraerlo de las mediciones.

Fisico médico 4 Tomar una fuente de calibraciéon de referencia (ver tabla
2.1.3), insertarla en la canastilla de acrilico e introducir en el
pozo del activimetro. Dejar que transcurra el tiempo sufi-
ciente para la estabilizacion de la lectura. Registrar el valor
de actividad radiactiva arrojada por el equipo, tomar 10 lec-
turas dejando estabilizar el equipo por 10 segundos entre
medida y medida. Corregirlas por fondo radiactivo. Calcular
el promedio de las mediciones.

Fisico médico 5 Calcular la actividad radiactiva de la fuente de referencia
segun la féormula de decaimiento radiactivo, en donde 4, es
la actividad esperada, 4, es la actividad inicial, ¢, es el
periodo de semidesintegracion del radionlclido y T es el
tiempo transcurrido.

Fisico médico 6 Repetir los pasos 1-5 con las condiciones operativas apro-
piadas para cada uno de los radionuclidos de uso comun
en el servicio de medicina nuclear.
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Fisico médico 7

Calcular la estabilidad en la medida realizada teniendo en

cuenta la actividad medida Am y la actividad calculada Ae,
definida segun el error porcentual, usando la siguiente

ecuacion:

Estabilidad =

Analisis de resultados

Am_Ae

m

Se sugiere realizar una grafica con los resultados obtenidos a diario y comparar con los

limites de aceptacion.

6

Diferencia porcentual entre Am - Ae (%)

0 R . . . . .
5 10 15 20 25 30
2 b
4 |}
-6
Fecha de la prueba

==« Limite inferior

——e— Diferencia porcentual

= = = Lineal (Limite superior)

Grafico 1. Ejemplo de verificacion de la reproducibilidad activimetro CAPINTEC CRC 55.

Tolerancia

La reproducibilidad de los resultados en las
mediciones efectuadas con las fuentes
especificadas debe ser tal que todas las
actividades medidas individualmente
deben ser de + 5% de la actividad promedio
medida, siempre y cuando el decaimiento
radiactivo no cause un efecto notable
durante el periodo de la prueba.

Recomendaciones

Para la manipulacion de material radiactivo,
se debe contar con dosimetria personal, ropa
adecuada para el ingreso a la radiofarmacia y
asegurarse de manipular las fuentes siempre
tras blindaje y a una distancia para facilitar la
recoleccion de datos, crear una hoja de
calculo vy hacer su correspondiente analisis.
[215].
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2.1.6. Precision
Introduccién

La prueba de precision se recomienda en la
mayoria de las guias y protocolos, para
asegurar la fiabilidad de las medidas
realizadas en un activimetro.

La precision indica el grado de variabilidad

de los valores obtenidos por un
procedimiento de medida para una
determinada magnitud, es decir la
reproducibilidad en la medida. La

estimacion de la precision y de la exactitud
son los criterios mas importantes para
comprobar un método analitico, y es
esencial monitorizar el control de calidad
de las medidas analiticas para la validez de
los resultados ofrecidos.

Objetivo de la prueba
El objetivo de esta prueba es comprobar la

precision de las mediciones de actividad
con el fin de analizar la dispersion, utilizan-

Procedimiento

Responsable SEC Accién / Actividad
Fisico 1

médico

Fisico 2

médico

Verificar que no hayan fuentes radiactivas cerca al activi-
metro, que puedan alterar la medicion. Medir el fondo ra-
diactivo y realizar la sustraccion de fondo radiactivo de
for-ma automatica. (Ver prueba del fondo radiactivo).

Seleccionar el canal apropiado para el radionuclido a

emplear ejemplo (Cs-137, Ba-133 o Co-57).

do una fuente radiactiva con un periodo de
semidesintegracion mayor al periodo de las
mediciones.

Materiales

1. Fuentes cuya actividad no decaiga significa-
tivamente durante el periodo de mediciones
(ver fuentes listadas en la Tabla 213). Se

recomienda que la actividad sea mayor que
3,7 MBa.

2. Portador de fuentes radiactivas.

3. Pinza para la manipulacion a distancia
de fuentes radiactivas.

4. Guantes.

5. Elementos de proteccion radioldgica (dosi-
metro de cuerpo entero, dosimetro de extre-
midades, bata de manga larga).

Periodicidad

Durante la aceptacion del equipo y con una
frecuencia trimestral.

Imagen / Figura
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Fisico 3 Con la ayuda de la pinza para manipulacion a distancia, in-
médico sertar la fuente radiactiva en el portador e introducir am-
bos en el pozo del instrumento.

Dejar que transcurra el tiempo suficiente (10s) para la es-
tabilizacion de la lectura. Medir y registrar la actividad (4i).
Retirar la fuente radiactiva empleando el portamuestras.

Fisico 4 Repetir el paso anterior hasta un total de 10 lecturas sucesi-
médico vas. Registre las medidas realizadas.

Fisico 5 Sacar el porta muestras del instrumento, extraer la fuente
médico radiactiva con ayuda de la pinza. Realizar el analisis de los

resultados como se describe a continuacion.

Tolerancia Como valor representativo de la precision
del equipo se toma el coeficiente de varia-

El Iimite de aceptacion de las actividades cidn de los resultados, definido como:

medidas individualmente debe ser inferior

al +5 %. Un resultado individual presente A

fuera de estos limites puede indicar una CV = LA’) x 100% (3)

operacion defectuosa del activimetro [2.1.6].

El valor absoluto del coeficiente de

varia-cion (CV) debe ser menor que 3%. En donde CV es el coeficiente de
. variacion, 4i es el cada una de las medidas
Analisis de resultados tomadas, a(4i) es la desviacion tipica de las

o medidas tomadas y 4 es el valor medio
Para evaluar la precision, calcular paracada  {g| conjunto de las medidas tomadas.
fuente radiactiva, las diferencias porcen-

tuales entre las actividades medidas indi- Registrar en la bitacora del instrumento
vidualmente, 4i, y su promedio, 4. Esto es: los resultados de la prueba y si estos
« confir-rman o descartan una operacion

(2) aceptable. Indicar la accion a seguir en el

Ai—A
Precision = ——— x 100% .
A caso de que no la confirmen.
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Recomendaciones

Garantice que el equipo cuenta con una
estabilidad adecuada entre medida vy
medida para el calculo, manipular las
fuentes siempre tras blindaje y a distancia.
Si lo considera adecuado prepare una hoja
de calculo para el registro de las medidas y
para hacer el analisis de los resultados.

2.1.7. Exactitud
Introduccién
La exactitud puede ser interpretada como

la aproximacion de una medida al valor real
de la cantidad que se esta midiendo. En

ese sentido, la exactitud depende
directamente de la calibracion del
instrumento con el cual se toma la medida.

Un mecanismo para verificar la exactitud
de las medidas tomadas con un
instrumento consiste en utilizarlo para
medir una cantidad de la que conocemos,
con cierto grado de incertidumbre, el valor
real. El valor real y la medida obtenida se
comparan a partir del error relativo entre

ambas cantidades, es decir a partir de una
expresion como la siguiente:

e = (Vmedido - Vreal)

x 100% (4)
Vreal
En donde Vnedido es el valor
proporcionado por el instrumento de
medida 'y Vea es el valor real de la

cantidad medida con ese instrumento.

Para el caso de los activimetros, la exactitud
de la medida es importante porque
permite tener certeza sobre la cantidad de
material radiactivo que es administrado a
pacientes. En ese sentido, un activimetro

que proporcione valores exactos permite
disminuir errores sistematicos en la
exposicion de los pacientes. Dado que la
exactitud de un instrumento de medida
esta relacionada con los parametros de
calibracion, una falla en esta prueba puede
indicar errores, tanto en el funcionamiento
del electrometro y su electréonica asociada,
como en la integridad de la camara de
jonizacion del activimetro. Por otro lado,
debido a los posibles ajustes que el
fabricante realiza en la respuesta del
electrometro, para los diferentes rangos de
funcionamiento, es recomendable realizar
la prueba de exactitud con radionuclidos
qgue abarquen la respuesta a la energia de
los utilizados normalmente [2.1.6].

Objetivo

Determinar la exactitud de un activimetro
en los intervalos de energia utilizados
clinicamente.

Materiales

1. Fuentes radiactivas selladas trazables o
certificadas por el fabricante (ver tabla 2.1.3).
Se recomienda que la actividad sea mayor
que 3,7 MBa.

2. Portador de fuentes radiactivas.

3. Pinza para la manipulacion a distancia de
fuentes radiactivas.

4. Guantes.

5. Elementos de proteccion radioldgica
(dosimetro de cuerpo entero, dosimetro de
extremidades, bata de manga larga).

Periodicidad

Esta prueba debe realizarse anualmente y
también debe ser una prueba que se

realiza como parte del proceso de
aceptacion de los activimetros.

PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL
EQUIPAMIENTO DE MEDICINA NUCLEAR



1
ProPacifico
—

Procedimiento

Responsable SEC Accién / Actividad Imagen / Figura

Fisico 1 Seleccionar las condiciones de operacion adecuadas para

médico el isétopo que va a medir.

Fisico 2 Medir el fondo radiactivo y registrar los valores obtenidos.

médico

Fisico 3 Tomar la fuente con un periodo de semidesintegracion

médico mayor al tiempo de las mediciones realizadas, manipular
la fuente con pinzas y ubicarla en el portamuestras del ac-
tivimetro.

Fisico 4 Colocar la fuente en el portamuestras e introducirla en el

meédico activimetro, espere que la medida se estabilice y registrela.

Fisico 5 Realizar los pasos anteriores al menos 10 veces y en cada

médico caso registrar las mediciones.
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Fisico 6

médico en el respectivo blindaje.
Fisico 7

médico

Analisis de resultados

Para calcular la exactitud siga los siguientes
pasos:

1. Calcular el promedio (Vm)de los valores
obtenidos para la fuente radiactiva utilizada.

2. Calcular la actividad de cada una de las
fuentes selladas en el dia de realizacion de la
prueba. Realice esto a partir de los datos
proporcionados en el certificado de la fuente
y aplicando la ley de decaimiento radiactivo.

3. Calcular el error relativo o diferencia
porcentual entre el valor promedio de las
actividades medidas y el valor “real” (Vr) que
se encuentra en el certificado de la fuente

radiactiva utilizada. Para esto use la
ecuacion:
V.-V,
E = u x 100% (5)

r

4. Realizar los pasos anteriores para cada
una de los isétopos utilizados en la practica
medica.

Extraer la fuente radiactiva utilizando las pinzas y ubicarla

Realice los pasos anteriores para cada una de las
fuentes recomendadas en la tabla 2.1.3.

Tolerancia

El valor obtenido representa la
aproximacion de la medida proporcionada
por el activimetro al valor real de actividad
de la fuente sellada. Este valor no debe ser
mayor al +5%.

Recomendaciones

Las fuentes radiactivas utilizadas para la
prueba deben ser manipuladas usando
pinzasy siempre con el uso de guantes. Por
otro lado, al realizar cada medida debe
esperarse el tiempo suficiente entre cada
medida para que se estabilice el valor
proporcionado por el activimetro. Es
importante garantizar que se resta el valor
del fondo radiactivo a las medidas
realizadas.

2.1.8. Linealidad

Introduccién

La prueba de linealidad de un equipo
caracteriza la capacidad de medir vy
proporcionar un resultado que varia con el
valor de la magnitud medida en un factor
de proporcionalidad constante e
independiente de ese valor.
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Generalmente esta prueba debe realizarse
en todo el rango de actividad para el cual se
utilizara el instrumento con los
radionucleidos que se utilizan dentro de la
practica clinica.

Debido a la recombinacion de la carga
creada en el volumen activo de la camara de
jonizacion del activimetro, para fuentes
radiactivas de alta actividad el equipo puede
dejar de comportarse de forma lineal, es
decir, gue no da una respuesta directamente
proporcional a la actividad. Puesto que el
coeficiente de calibracion de cada
radionucleido ingresado en el instrumento
se determina con valores de actividad
especificos, es necesario comprobar que
dicho coeficiente es valido para la medicion
de fuentes de ese activimetro en todo el
rango de actividades para el cual se usa la
maquina.

La prueba de linealidad tiene diferentes
metodologias para desarrollarse, en esta guia
solo  describiremos el metodo  de
desintegracion de fuente radiactiva. Las otras
alternativas a esta metodologia son el
método de la fuente graduada y el método
de blindajes; el método de la fuente
graduada requiere la medicion de alicuotas
de una solucion madre que cubre la
actividad, las actividades relativas de las
alicuotas deben determinarse mediante un
pesaje preciso y es posible que tenga que
hacerse correcciones por decaimiento si las
mediciones no se realizan durante periodos
de tiempo suficientemente cortos. En el
meétodo de los blindajes requiere proteccion
pre-calibrada para cubrir el rango de
actividad de interés y este blindaje debe ser
especifico para el radionucleido utilizado.
Ambos métodos alternativos (fuente gradual
y blindaje) requieren un mayor cuidado por
el operador y segun recomendaciones de la
AAPM en el task group 181 no se
recomiendan su realizacion.

La medida de linealidad del sistema
para un radionucleido dado, se puede
recalcu-lar para cualquier otro, aplicando

los coeficientes de radionuclidos
apropiados [213], dado que en los
activimetros que se fabrican en Ia

actualidad la forma de la funcion que
relaciona las corrientes de ionizacion
observadas Y previstas es
independiente del radionucleido, la
linealidad de la respuesta a la actividad
es un parametro  que  depende
exclusivamente de la respuesta de la
cadena electronica de medida del
instrumento, y no del radionucleido
empleado, por lo que se puede utilizar
cualquier radionucleido de vida corta para
realizar esta prueba [2.1.8].

Objetivo de la prueba

Confirmar que la configuracion de cali-
bracion para un radionuclido particular

en todo el rango de uso [2.1.7] usando el
método de decaimiento radiactivo.

Materiales
Fuente radiactiva de periodo de
semidesintegracion corto  (Ej. Tc-99m)

con actividad tan alta como la maxima
para la cual se emplea el instrumento vy
con geometria acorde con la de las
fuentes radiactivas empleadas con ese
equipo (vial, jeringa, tubo de ensayo).

Periodicidad y/o frecuencia

Durante la aceptacion del equipo vy
anual [2.1.7].

Procedimiento

La prueba consiste en medir la

actividad del radionuclido escogido para

PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL
EQUIPAMIENTO DE MEDICINA NUCLEAR



1
ProPacifico
—

la prueba a intervalos iguales de tiempo,
mientras que la fuente decae. Para cubrir
todo el rango de actividad empleado en
el servicio, puede ser necesario que se
realicen mediciones varias veces al dia. Si
se cuenta con un equipo que realiza esta

prueba de manera automatica, siga las
instrucciones del fabricante segun el
manual de usuario. En la condicion de
qgue el equipo no realice la prueba de
linealidad de manera automatica, siga el
Paso a paso a continuacion.

Procedimiento
Responsable SEC Accion / Actividad Imagen / Figura
Fisico 1 Realizar las mediciones de fondo y correspondientes
médico correcciones.
Fisico 2 Medir la jeringa y/o vial en el equipo que contiene el radio-
médico nucleido mas empleado en el servicio (Tcom y/o Fis). Verifi-
gue que ha seleccionado correctamente en el instrumento
el radionucleido que se va a medir y rectifique que la activi-
dad inicial es del orden del maximo de actividad que suele
emplear en el servicio (por ejemplo equipos de Radiofar-
macia podran medir valores tan elevados como las elucio-
nes de los generadores aprox 33300 MBQq, pero equipos
donde sdélo se miden unidosis puede medir dosis maximas
del orden de los 1110 MBq).
Fisico 3 Tomar medidas de la actividad de dicha fuente en interva-
médico los de cada dos o cuatro horas, hasta que la actividad de la
fuente marque 1 MBg Cuanto ya se encuentre en el rango
de medidas menores a 37 MBq, espere 30 segundos para
gue se estabilice la medida, antes de tomar el dato arrojado
por el equipo.
Fisico 4 Guardar y/o registrar los datos de actividad medida obteni- [ T it it | e
médico dos y los datos complementarios. ol W

Tener en cuenta que la informacién que es importante re-
colectar es: fecha de cada medicidn, tiempo acumulado o
de medicion y actividad medida; calcule y registre la activi-
dad tedrica estimada para cada medicion.

PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL
EQUIPAMIENTO DE MEDICINA NUCLEAR



1
ProPacifico
—

Fisico 5 En el caso de activimetros con medida de linealidad auto-

medico matica, guarde el reporte entregado y verifique en la gra-
fica arrojada, que ninguno de los puntos se encuentra por
fuera del rango de +5% de tolerancia entre los valores teori-
cosy los valores experimentales calculados.

Fisico 6 En el caso de activimetros donde se debe corroborar la li-

médico nealidad manualmente. Se tomara en cuenta desde la pri-
mera medida de actividad reportada y hora de la misma,
se determina cada cuanto tiempo tomar los intervalos de
medida acorde al radionucleido (ej. intervalos cada dos a
cuatro horas). Calcular por ley de decaimiento radiactivo la
actividad que debera tener la fuente medida en cada inter-
valo de tiempo establecido, teniendo en cuenta los tiem-
pos acumulados en cada intervalo.

Fisico 8 Graficar en una escalalogaritmica los datos obtenidos, don- -
médico de en el ejey se coloquen los valores de actividad medida y
en el eje x la hora de cada medicion. Ajuste los datos a una _.i
linea de tendencia (la pendiente de la linea de tendencia °: I
producida para la totalidad de los datos, debera ser iguala - S
la constante de desintegracién del radionucleido utilizado, ":n — S

cualquier diferencia indicara que no existe linealidad).

Fisico 9 Verificar que ninguno de los puntos se encuentra por fuera
médico del rango de +5% de tolerancia entre los valores tedricos y
los valores experimentales calculados.

Fisico 10 Guardar y archivar los resultados obtenidos, esto permitira
médico evaluar a lo largo de la vida util de la maquina la respuesta
de linealidad.
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Tolerancia

Se debe verificar que la pendiente de la
linea de tendencia en la grafica de los datos
corresponde al valor de la constante de
semidesintegracion  del  radionucleido
empleado para la prueba y, adicional a lo
anterior, la tolerancia entre cada valor
experimental y estimacion tedrica deben
estar dentro del rango de 5% de diferencia.

Analisis de resultados

Las diferencias entre el valor tedrico vy la
medida fuera de la tolerancia de +5%, asi
como valores de pendiente de la linea de
tendencia muy diferentes a la constante
de desintegracion del radionucleido, son
sefales de la pérdida de linealidad del
equipo y debera evaluarse segun manual
del fabricante las posibles fallas de esta
variacion.

En algunas partes se permite la utilizacion
del instrumento para ciertas regiones de
medicion donde el equipo trabaja en modo
lineal (por ejemplo el instrumento presenta
linealidad entre 370 MBq hasta 3700 MBq y
por debajo de 370 MBq el equipo se sale de
linealidad). Siempre se debe tener especial
precaucion  con la utilizacion  del
instrumento cuando tiene regiones de no
linealidad y asegurar su uso correcto en el
servicio.

Recomendaciones

Ubicar correctamente la fuente dentro de la
camara del activimetro vy verificar su
ubicacion cada vez que introduzca la fuente
para la medida, verificar que antes de medir
e iniciar la prueba de linealidad el fondo
radiactivo que reporta la maqguina sea
aceptable, son precauciones que deberan
tenerse en cuenta cada vez que se adquiere
un dato para la evaluacion de esta prueba.

Puesto que este procedimiento implica la
manipulacion de  fuentes radiactivas
abiertas, recuerde siempre la utilizacion de
ropa protectora anti-fluido de manga larga,
guantes desechables, pinzas para
manipulacion a distancia de las fuentes,
blindajes de jeringas y elemento de
proteccion radiolégica como dosimetro de
extremidades y dosimetro de torax.

2.1.9. Geometria
Introduccién

Todos los activimetros muestran alguna
dependencia con la geometria de Ia
medicion. Este efecto decrece si se
incrementa la profundidad del pozo.
Muchos de estos instrumentos traen
consigo tablas con los factores de
correccion aplicables a las mediciones de la
radiactividad de diferentes radionuclidos en
jeringas, frascos, viales y en otros
contenedores de tamanos |y  tipos
diferentes. No obstante, los departamentos
de medicina nuclear deben determinar los
factores de correccion apropiados a sus
situaciones individuales. Debe tomarse en
cuenta que los factores de correccion para
el uso de jeringas son diferentes si éstas
tienen adaptada la aguja o no la tienen
[219].

Debido a esto es necesario reconocer la
importancia de los factores de correccion
asociados por el tipo de radionuclido y
geometria a medir, por ejemplo, para el
caso del Tc-99m los factores de correccion
para jeringas diferentes son inferiores a 11
(10%), sin embargo, para radionuclidos
emisores de rayos x de baja energia dichos
factores pueden variar significativamente
de una geometria a otra ( > 30%); para
emisores beta la medicion se hace posible
mediante la deteccion de los rayos x
Bremsstrahlug, dichos factores tienen alta
variabilidad por lo cual deben determinarse
para cada caso especifico [2.1.5].
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beta la medicion se hace posible mediante
la deteccion de los rayos x Bremsstrahlug,
dichos factores tienen alta viabilidad por lo

cual deben determinarse para cada caso
especifico [2.1.5].

Objetivo de la prueba

Determinar la importancia de los factores
de correcciones para la medicion de la ac-
tividad en las diferentes geometrias que se

pueden tener en una actividad en la prac-
tica clinica.

Procedimiento
Responsable SEC Accion / Actividad
Fisico 1
médico
Fisico 2
médico
Fisico 3
medico didos:
An(MBQ) |
m, (g)

Ajustar a cero el fondo del activimetro

Alistar una mezcla de solucion salina con una actividad
en un vial, mida la masa total del vial, m, (g).

Medir la actividad del vial, 4,(MBy). Registre los datos me-

Materiales

Fuente calibrada de Tc-99, guantes, balan-
za calibrada, activimetro, jeringas del ta-
mano en que el volumen que se manejan
las unidosis, distintos recipientes que se
utilicen habitualmente (viales, jeringas de
distinta capacidad) para contener la mues-
tra de radionucleido.

Periodicidad

Al cambiar las condiciones de referencia.

Imagen / Figura

PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL
EQUIPAMIENTO DE MEDICINA NUCLEAR



1
ProPacifico
I

Fisico
médico

Con una jeringa extraiga la mitad del contenido del vial
aproximadamente 0,5 mL es importante que use la jeringa
mas utilizada en la practica clinica para el manejo de las
unidosis, segun corresponda el radioisétopo en el que se
esta evaluando la geometria.

Fisico
médico

Medir la actividad de la jeringa, dicha actividad se deno-
minara AI/’eringu (medida).

Fisico
médico

Pesar nuevamente el vial después de haber extraido los
0,5 mL al peso obtenido de este vial se le denominara
m(g).

Fisico
médico

Usar la ecuacion (6) (ver analisis de resultados) para
calcular la actividad remanente en el vial A1patron)(estimada).

Fisico
médico

Ao
Aq (patrén) (estimada) = — M1
no
Cuando tenga calcula la actividad

A patron(estimaday  Utilice la  ecuaciéon (7) para calcular
Al(/eringa)(estimada)

A1 jeringa(estimada) = Ap— Alpatr on(estimada)

Fisico
médico

Calcular el factor de correccion por medio de la expresion
de la ecuacion 8.

FC1 = Aljeringa(medida)

ljeringa(estimada)
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Fisico n Con la misma jeringa, extraer el resto del contenido del vial.

médico

Fisico 12 Medir la actividad de la jeringa, y denominarla

médico AZ(/'eringu)(medida)

Fisico 13 Comparar la actividad, medir en la jeringa con el

medico activimetro Ao jeringa)(medida)- CON 12 actividad inicial del

vial del punto 3, A,

Fisico . . .
P 13 Por medio de la ecuacion 9 calcule el factor de correccion.

médico

Analisis de los resultados

Para realizar el analisis de los resultados ob-
tenidos en las mediciones es
importante considerar que el efecto de
la geometria de la muestra puede
probar colocando una peguena
cantidad de actividad en el fondo de
un recipiente Y agregando
progresivamente un diluyente como agua
o solucion salina. De manera similar,
puede evaluar este efecto midiendo una
muestra en cada uno de los tipos de

contenedores (viales, jeringas, botellas,
etc) que se utilizan en la practica
cotidiana.

Para la correccion por geometria se propo-
ne un meétodo en el gque se requiere
una fuente patron trazable a un
patron primario del isétopo a estudiar.

Si la fuente tiene una actividad 4o (MBgq),
puede determinarse el contenido de la
muestra en MBg/g, dividiendo entre la masa
del patron (vial + contenido), medida en una
balanza calibrada mo (g) y calcule el cociente
entre estas dos cantidades:

Ao(MBgq)/mo(g)

Si se sustrae del patron una fraccion de la
actividad contenida y la masa restante del
contenedor es my(g), la actividad restante
del vial sera:
Ao
Aq (patrén) (estimada) = —— M1
mo

(6)

La actividad extraida del vial es:

Aljeringa(estimada) =
AO - Alpatro’n(estimada)

(7)

Si la actividad es extraida en un recipiente,

PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL
EQUIPAMIENTO DE MEDICINA NUCLEAR



1
ProPacifico
—

cuya actividad se mide en el mismo activi-
metro A: (medida), se puede calcular el fac-
tor de correccion para la geometria como:

Aljeringa(medida)

FC1 = (8)

ljeringa(estimada)

Posteriormente después de obtener el va-
lor de A:jeringa (medida) se puede realizar €l

calculo del factor de correccion a partir de
la siguiente ecuacion:

A2jeringa(medida)
Ao

FC2 = 9)

Tolerancia

Si las pruebas se encuentran dentro de los
intervalos de tolerancia +2% la calibracion
se considerard exitosa y el equipo podra
operar normalmente [2.1.5].

Analisis de los resultados

Calcule el factor de correccion para las

medidas de las jeringas.

Recomendaciones

Para la manipulacion de  material
radiactivo, es sugerido utilizar la dosimetria
personal, contar con la ropa adecuada para
el ingreso a la radiofarmacia segun la
complejidad, alta, mediana o baja, utilizar
pinzas para manipulacion se sugiere la
distancia con las fuente y blindajes de
jeringas y/o vial necesarios para ajustar
voliumenes y/o actividad de la fuente a
utilizar. Contar con el kit de derrames cerca
a la realizacion de practica.
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2.2. CONTROL DE CALIDAD DE
LOS DETECTORES DE RADIACION.

2.2.1. Introduccion

Los detectores gaseosos de radiacion,
estan esencialmente constituidos por un
re-cinto lleno de un gas a presion, en el que
se disponen dos electrodos separados a
una cierta distancia, entre los que se aplica
una tension de polarizacion.

En condiciones normales, el gas no es con-
ductor, es decir no circula corriente
eléctrica entre ambos electrodos, pero, si
una particula ionizante atraviesa el gas, se
generan pares ion-electron por
ionizacion. El campo eléctrico existente
hara que las cargas liberadas se
muevan hacia elelectrodo de signo
contrario: los electrones hacia el anodo
(polo positivo) y los iones hacia el catodo
(oolo negativo) y de esta manera se
genera una sehaleléctrica [2.2.1].

Dentro de la utilizacion de los detectores
y en el campo de aplicaciones clinicas de
estos, se usan preferentemente los detec-
tores Geiger Muller para la deteccion de
radiacion gamma o particulas beta, puesto
que en estos las paredes que contienen el
receptaculo de gas, pueden ser construi-
das con diferentes espesores y materiales,
a fin de que la atenuacion de la radiacion
incidente no reduzca el rendimiento a un
valor intolerablemente bajo.

Esta guia muestra los controles de calidad
rutinarios que deberan realizarse a los ins-
trumentos empleados para monitorear la
radiacion ionizante, tales como, los monito-
res de exposicion, de contaminacion y los
de monitoreo personales (en general cual-
quier tipo de detector de radiacion ionizan-
te). Siempre se deberd consultar al Oficial

de proteccion radioldgica para garantizar
el cumplimiento de la legislacion nacional
y las orientaciones sobre los instrumentos
gue miden dosis de radiacion [2.2.2].

Metrologia de equipos de medicién

Todo equipo que sea utilizado en los
procesos de medicion de una variable,
debe tener trazabilidad a un patréon de
referencia. Estos equipos deben cumplir
con una serie de pruebas para su
aceptacion, y se deben realizar pruebas de
referencia con el fin de llevar un registro
del comportamiento del mismo en el
tiempo mediante medidas peridodicas
con el fin de detectar fallas, deficiencias o
modificaciones de los intervalos de
calibracion, por lo tanto es necesario
aclarar los siguiente términos:

Calibracién: operacion que, bajo condi-
ciones especificadas, en un primer paso,
establece una relacion entre los valores de
la magnitud y las incertidumbres de medi-
cion proporcionadas por patrones de me-
dicion y que corresponden a indicaciones
con incertidumbres asociadas y, en un se-
gundo paso, utiliza esta informacion para
establecer una relacion para obtener un
resultado de medicion a partir de una indi-
cacion [22.3 - 2.2.4].

Ajuste: conjunto de operaciones que se
llevan a cabo en un sistema de medicion
para que este proporcione indicaciones
prescritas correspondientes a valores
dados de una magnitud a medir.

Patrén de medida: realizacion de la defini-
cion de una magnitud dada, con un valor
determinado y una incertidumbre de
medida asociada, tomada como referencia.
Este patron de medida se puede clasificar
en:
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- Primario.
- Referencia.

- Trabajo.

Trazabilidad metrolégica: propiedad
de un resultado de medida por la cual
puede relacionarse con una referencia
mediante una cadena ininterrumpida vy
documenta-da de calibraciones, cada una
de las cuales contribuye @ a la
incertidumbre de medicion.

- Toda calibracion o comprobacion metro-
l6gica debe ser puesta en
correspondencia, a través de una cadena
ininterrumpida, con un patron de medida
nacional o internacional.

- Los patrones de calibracion también de-
ben ser calibrados, periddicamente (si
calibra sus propios equipos deberia
cumplir con las normas ISO 17025 y ISO
10012).

- Esta trazabilidad asegura que existe
compatibilidad entre las medidas hechas
en diferentes sitios.

Programacion de comprobaciones,
calibraciones y aseguramiento de la
calidad de los equipos de medicién

Intervalo o frecuencia de calibracion:

- Recomendaciones del fabricante.

- Cuia para determinacion de
intervalos de calibracion de instrumentos

de medicion de la OIML D10 equivalente
a la Guia ILAC-G24.

2.2.2. Alcance y periodicidad de las prue-
bas de control de calidad

Las pruebas de control de calidad de
rutina (QC) se repiten a intervalos
especificos para establecer y documentar
los cambios del rendimiento inicial de
los diferentes instrumentos, establecido
en las pruebas de aceptacion, en este
sentido, este capitulo abarca algunas
recomendaciones para el uso de estos
equipos y las diferentes pruebas de
control de calidad que deben realizarse.
Estas pruebas se indican junto con su
periodicidad en la Tabla 2.2.1.

Tabla 2.2.1. Frecuencias recomendadas para los parametros de
medicion en los detectores de radiacién ionizarte [2.2.2].

Prueba Aceptacion
Inspeccion general X
Fondo radiactivo X
Estabilidad X
Exactitud X

Referencia Frecuencia
X Diaria
X Mensual
X Mensual
X Diaria
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2.2.3. Inspeccion general

La inspeccion general de estos instrumen-
tos debe tener revisiones periddicas, a fin
de evaluar posibles fallas, golpes, enmen-
daduras, etc.

Sera una actividad que
una vez se encuentre alguna anormalidad
deberan realizarse esfuerzos en
conjunto con elgrupo de mantenimiento

o de electromedicina de la institucion.

Estas inspecciones propuestas a continua-
cion se realizan para evitar el uso de un ins-
trumentos danados o inseguros, asi
como el bajo voltaje de la bateria, que
puede llegar a producir mediciones
inexactas y poco confiables.

Procedimiento
Inspeccién fisica del instrumento

Responsable Accioén / Actividad

OPR del 1
servicio o

quién este

designe

Examinar con atenciéon la envoltura del sensor (si es posi-

Verificar el equipo. Inspeccionar el soporte y la cubierta del
instrumento en busca de evidencias de dafno (raspones,
danos en la pintura, dafos en tornillos, etc).

Objetivo

ldentificar cualquier dano del detector, uni-
dad de mediday cables, asi como identificar

que el nivel de bateria es suficiente para el
correcto funcionamiento de los equipos.

Materiales

Ninguno adicional al propio equipo (baterias
dereemplazoen caso de requerirse de acuer-
do al modelo del instrumento, multimetro

para verificacion de baterias en caso de seguir
la instruccion de empleo del multimetro).

Periodicidad

Aceptacion y diaria. Si el equipo no se uti-
liza diariamente, antes del uso del equipo.

Imagen / Figura

ble), para detectar signos de abolladuras o perforaciones
(aplicable para equipos de ventana delgada).

OPR del 2
servicio o

quién este

designe

botones selectores.

Verificar que los cables externos y sus conectores no pre-
senten danos o defectos, el interruptor de encendido y los
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OPR del 3
servicio o

quién este

designe

La pantalla de lectura no tiene que tener fractura, ni colo-
res extranos (zonas claras y/o oscuras).

En el caso de instrumentos analdgicos, la aguja de la
pantalla no esté obstruida o doblada y esta se mueve con
libertad.

OPR del 4
servicio o

quién este

designe

En el caso de instrumentos con pantalla digital, las cifras se apre-
cian con claridad, los sonidos y test de iniciacion del instrumen-
to pasan correctamente la respectiva prueba automatizada.

OPR del 5
servicio o

quién este

designe

Examinar todos los demas accesorios; verificar que no falte
alguno y que no haya piezas defectuosas.

Procedimiento
Inspeccién de baerias.

Responsable SEC

Accién / Actividad

Imagen / Figura

OPR del 1
servicio o

quién este

designe

En aquellos instrumentos que permite verificar el estado
de la bateria de manera automatica, siga las instrucciones
del fabricante.

Algunos instrumentos colocaran alertas de cambio de ba-
teria cuando ésta ya no tenga el voltaje suficiente para el
buen funcionamiento del instrumento. Si fuera necesario,
realice el cambio y recomendacién del instrumento.

OPR del 2
servicio o

quién este

designe

Algunos instrumentos andlogos dentro de la ventana per-
miten realizar la prueba de bateria. Seleccione el boton
“BAT", este hara que la aguja se mueva. Si el nivel de bateria
es correcto, la aguja se movera hasta el final de la pantalla
de visualizacion.

Si el nivel de bateria no es correcto, la aguja no se movera
hasta el final de la pantalla de visualizacion, esto indica que
debera hacer cambio de baterias.
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OPR del 3
servicio o

quién este

designe / Tec.
Mantenimiento

- Electromedicina

Para los instrumentos que no permiten hacer pruebas au-
tomaticas del estado de baterias podra realizar la prueba
en conjunto con el grupo de mantenimiento.

Apague el instrumento de medida (detector de radiacion)
y retire las baterias de este.

Cada afno verifique que las baterias no se encuentran sulfa-
tas y/o oxidadas, ni con dafos fisicos, identifique que estas
se encuentran en buen estado. Cuando no esté utilizando
el equipo de medicién retire las baterias. Ello evitara danos
como producto de su derrame al descomponerse.

OPR del 4
servicio o

quién este

designe

Asegure que el multimetro empleado por el grupo
de mantenimiento esté en buena condicion y es un
instrumento confiable.

Encienda el multimetro y ajuste su modo de operacion
en voltaje corriente directa (VCD) para las baterias.

OPR del 5
servicio o

quién este

designe

Mida el voltaje de las baterias empleadas por el detector de
radiacion, verifique que el voltaje en estas corresponden al
indicado por el manual de usuario y estan dentro de la to-
lerancia recomendada por el mismo fabricante.

Tolerancia

2.2.4. Fondo radiactivo

Lo indicado por el fabricante. Cada vez que

un instrumento indigue la senal de baja de
bateria esta debera cambiarse.

No se deben tolerar
ventanas delgadas de

grietas en las
los detectores,

golpes, enmendaduras o cables en malas

condiciones.

Analisis de resultados
NA

Recomendaciones

Siga las recomendaciones del fabricante

para el estado general de los equipos de-

tectores de radiacion.

Esta prueba busca medir el nivel del fondo
radiactivo, este serd un nivel de referencia
del instrumento y debera ser estable du-

rante la prueba.
Objetivo

Medir el nivel de la tasa de recuento en un
entorno ambiental sin radiactividad cercana.

Materiales
Ninguno adicional al propio equipo.
Periodicidad

Aceptacion y diaria. Si el equipo no se uti-
liza diariamente, antes del uso del equipo.
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Procedimiento

Responsable Accién / Actividad

OPR del 1
servicio o

quién este

designe

OPR del 2
servicio o

quién este

designe

tasa o integral.

Verifique que en el entorno no exista contaminacion
radiactiva ni fuentes radiactivas cercanas.

Encienda el instrumento y ponga este a medir en modo

Permita que el equipo estabilice las medidas, tomé mini-

Imagen / Figura

mo 60 segundos de lectura de fondo (el valor recomenda-
do en esta guia para la toma estable del fondo radiactivo
en los diferentes instrumentos detectores de radiacion io-
nizante es 100 segundos).

OPR del 3
servicio o

quién este

designe

Tolerancia

Lo indicado en el area donde se realiza la
medicion y/o fabricante.

Analisis de resultados

No aplica.
Recomendaciones

Recuerde verificar que en el entorno, no
se evidencia contaminacion radiactiva, o

fuentes radiactivas cercanas para la realiza-
cion de esta prueba.

Registre el valor obtenido (CPS, uSv/h, mR/h, CPM, etc) para
tener histdricos de lectura del fondo radiactivo del lugar y
de la respuesta del equipo.

2.2.5. Constancia - Variabilidad

Esta prueba busca evaluar el comporta-
miento del instrumento a lo largo de su
vida util, para equipos que miden tasa de
dosis y/o contaminacion, empleando una
geometria constante o reproducible, con
una fuente radiactiva de vida media larga

adecuada para el uso y la clasificacion de
eficiencia del equipo.

Objetivo

Evaluar la variabilidad del equipo bajo las
mismas condiciones de radiacion ionizan-
te externa (geometria, fuente, tiempos de

medicion, etc.) y garantizar su correcto fun-
cionamiento a lo largo de su vida Uutil.
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Materiales

Guantes de latex,

pinzas largas fuente ra-

- Regla y/o cinta métrica.

- Blindaje para fuentes radiactivas.

diactiva solida sellada con certificado de - Plastico para evitar contaminacion
fabricacion de vida media larga (se reco- del detector con la fuente.

mienda el empleo de Cs-137, pero pueden

- Detector de radiacion.

emplearse Ba-133 o Co-57, entre oftras

de vida media larga.

Periodicidad

La geometria podrd ser plana, tipo vial, Aceptacion, para establecer valor de

puntual y/o dedal dependiendo de la dis- referencia. Mensual como prueba de
ponibilidad y utilizacion del instrumento). referencia.

Procedimiento

Responsable SEC

Accién / Actividad

Imagen / Figura

OPR del 1
servicio o

quién este

designe

Verificar el funcionamiento del equipo, nivel de bateria y
fondo radiactivo, de acuerdo a los procedimientos indica-
dos con anterioridad en este documento.

OPR del 2
servicio o

quién este

designe

Una vez que el equipo pase los controles anteriores, aliste
la fuente radiactiva que empleara para realizar esta prueba.

Se recomienda el uso de una fuente de Csl37 con actividad
conociday geometria de acuerdo al instrumento empleado.

Es muy importante que tenga el certificado de calibracion
de la fuente donde se obtenga fecha de fabricacién y acti-
vidad de la misma.

OPR del 3
servicio o

quién este

designe

Para equipos detectores de contaminaciéon con ventana
delgada:

Plastifique la ventana delgada del detector y/o la fuente ra-
diactiva para evitar contaminaciones del equipo.

Se recomienda en estos equipos emplear una fuente plana
que pueda colocarse en contacto con la panqueca y no sa-
ture el instrumento.
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OPR del
servicio o
quién este
designe

En caso de no contar fuente plana, emplee otro tipo de geo-
metria pero siempre asegure la reproducibilidad de esta.

Por ejemplo si emplea fuente tipo vial, verifique que al
contacto, esta no satura el detector, de lo contrario emplee
mecanismos para separar la fuente del detector unos 10
cm y garantizar siempre la geometria seleccionada.

OPR del
servicio o
quién este
designe

Seleccione en el instrumento la escala que se ajuste a la
tasa de dosis, realice cuatro (4) mediciones y registre los
valores medidos, restando el valor del fondo.

Realice el promedio de los cuatro valores obtenidos y com-
pare este resultado con el valor de referencia, registre el
histérico y grafique (valor promedio obtenido Y Fecha).

OPR del
servicio o
quién este
designe

Para equipos detectores de area sin ventana delgada.

Emplee una fuente radiactiva que pueda ubicar en contac-
to con la zona efectiva de medicion del detector sin que
este se sature.

En caso de saturacion emplee mecanismos que permitan
alejar la fuente del detector unos 10 cm y garantizar siem-
pre la geometria seleccionada (utilice regla y/o cinta mé-
trica, asi como pinzas para manipular la fuente radiactiva).

Repita el paso 5 descrito con anterioridad.

Tolerancia

Se recomienda una variacion maxima del

+ 20 % respecto a los valores de referencia
[2.2.6].

Analisis de resultados

Recuerde siempre emplear la misma fuen-
te radiactiva (de preferencia Cs-137). Se re-
comienda guardar los datos obtenidos de
la medicion del instrumento para poder
graficary evaluar la tendencia de respuesta
del equipo. Esta grafica deberd permane-
cer con tendencia horizontal, con una bre-
ve inclinacion a lo largo de los anos produc-
to del decaimiento de la fuente radiactiva
que se emplee.

Recomendaciones

La manipulacion de estas fuentes sdlidas
debe realizarse con los respectivos elemen-

tos de proteccion radiolégica, utilice siem-
pre guantesy pinzas.

2.2.6. Exactitud

La exactitud se define como la discrepan-
cia que existen entre el resultado obtenido
por un procedimiento de mediday el valor
considerado como verdadero de la magni-
tud que se trata de medir, para las pruebas

de exposicion ambiental se tiene como va-
lor de referencia la exposicion que se espe-

ra ante una fuente de referencia a una dis-
tancia especifica considerando los valores
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caracteristicos del radionuclido a la fecha
en que se realiza la medicion.

Objetivo
Conocer la capacidad del equipo para indi-

car el resultado mas cercano al valor real;
ofrece una medida de su estabilidad.

Materiales

- Fuente radiactiva solida sellada con cer-
tificado de fabricacion de vida media larga
(se recomienda el empleo de Cs-137, pero
pueden emplearse Ba-133 o Co-57,
entre otras de vida media larga. La geome-
tria recomendada es fuente tipo vial).

Tabla 2.2.2. Caracteristica de las fuertes recomendadas para la realizacién

de la prueba de exactitud.

Actividad Factor Gamma .
Fuente — MBq T1/2 (mSv.m/h.MBq)* Geometria
Co-57 >1,00 > 370 271,79 d 4,087x10° Vial
Cs-137 > 0,10 >37 30,17y 1,032x10* Vial/Plana
Ba-133 > 0,10 >37 3862d 1,231x16¢ Vial

*Tomado de la referencia de fuente puntual [2.2.5].

Guantes.

- Pinzas.

Regla y/o cinta métrica.

Blindaje para fuentes radiactivas.
Plastico para evitar contaminacion

del detector con la fuente.
- Detector de radiacion.

Procedimiento

Responsable SEC Accién / Actividad

OPR del 1

servicio o

quién este dos con anterioridad en
designe general".

Periodicidad

Aceptacion, cada afo para equipos em-
pleados en el ambiente de terapia, cada

dos anos para equipos empleados en
diagnostico [2.2.2].

Imagen / Figura

Verificar el funcionamiento del equipo, nivel de bateria y
fondo radiactivo, de acuerdo a los procedimientos indica-

la prueba 223 "Inspeccion
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OPR del 2 Una vez el equipo pase los controles anteriores, aliste la

servicio o fuente radiactiva que emplea para realizar esta prueba.

quién este

designe Se recomienda el uso de una fuente de Cs-137 con actividad
conocida y geometria de acuerdo al instrumento empleado.

Es muy importante que tenga el certificado de calibracion
de la fuente donde obtenga fecha de fabricacién y activi-
dad de la misma.

OPR del 3 Calcule la tasa de dosis D de la fuente radiactiva patréon

servicio o que emplea para la prueba usando la actividad de la

quién este fuente (4) en el momento de realizar la prueba en unidades

designe de MBgq, la constante gamma [, indicada en la tabla 2.2.2 A
de este documento y d es la distancia desde el detector ) = ——
hasta la fuente (Ver ecuacion adyacente). d2

Esta ecuacion es empleada para una fuente puntual (a
distancias significativas), luego asegure que la distancia fu-
ente detector sea entre 10 - 30 cm.

OPR del 4 Una vez calculada la tasa de la dosis “tedrica” de la fuen-
servicio o te radiactiva” cologque el instrumento a medir la fuente ra-
quién este diactiva a la distancia con que realizo el calculo tedrico y
designe permita que el equipo estabilice la medida.

Verificar que la distancia empleada no satura la lectura del ins-
trumento. En caso de suceda, debera alejar la fuente del detec-
tor y volver a realizar el calculo tedrico con la nueva distancia.

Asegure siempre que el montaje garantice que la fuente
radiactiva se mantendra perpendicular a la zona efectiva
de medicion del equipo detector.

OPR del 5 Repetir el paso anterior cuatro (4) veces y obtenga el valor
servicio o promedio de las 4 lecturas.

quién este

designe Comparar el valor promedio con el valor “tedrico” calculado

y reporte el error obtenido.
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OPR del 5 Para el calculo del error emplee:
servicio o
quién este
designe R, -R,
E=-2 x 100 (10)
A4

donde Rpr es el valor promedio obtenido de las lecturas del

equipo y Ry es el valor tedrico calculado para la fuente ra-

diactiva empleada.
Tolerancia [2.2.2]. GUIDELINES EANM. Routine quality

' . control recommendations for nuclear

Se recomienda una variacion  medicine instrumentation. Eur. J. Nucl.

maxima del error de +20% respecto al
valor de referencia empleado.

Analisis de resultados

Recuerde siempre emplear la misma
fuen-te radiactiva para la realizacion
de esta prueba rutinaria, los autores de
esta guia recomiendan ampliamente la

utilizacion de Cs-137 como fuente de
referencia.

Recomendaciones

La manipulacion de estas fuentes
solidas debe realizarse con los respectivos

elemen-tos de proteccion plomado como
guantesy pinzas.
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2.3. CONTROL DE CALIDAD
DE LOS DETECTORES DE POZO

2.3.1. Introduccion

Los detectores de radiacion son dispositivos

gue generan una senal electronica que se
puede analizar y procesar como resultado de
las interacciones de la radiacion con el mate-
rial del detector. En los servicios de medicina
nuclear los detectores de radiacion ionizante

mas empleados son los gaseosos y los detec-

tores de centelleo.

Dentro de los detectores gase0sos
encontramos los Geiger-Muller (usados como
monitores de area de area), los calibradores
de actividado activimetros y entrelos
detectores de centelleo se encuentran los
contadores de pozo y las sondas de
captacion intraoperatorias o externas, entre
otros.

Figura 2.3.1. Contadores de pozo wipe test

Los detectores de centelleo por o
general son detectores de estado sodlido
constituidos por sales, tal como el Nal(Tl)
(Yoduro de Sodio dopado con Talio).

Con los detectoresde pozo se intenta medir
la actividad de los frotis radiactivos que
se toman de superficies, con
el propdsito de determinar si se ha contami-
nado como resultado del derrame o salpica-
dura durante el trabajo con soluciones radi-
activas.

Por lo general los equipos wipe test se
componen de detector de linea integral de
cristal de pozo perforado con yoduro de
sodio de 2x2cm. El detector esta alojado

en un blindaje de plomo con 1/2 pulgada
de espesor.

Al detector de pozo se conecta un anali-
zador multicanal de 64 canales integrado
en la base del detector de pozo. El sistema
esta disenado para permitir al usuario
realizar de forma rapida y sencilla su
prueba de limpieza diaria y semanal
requerida para el servicio verificando si

hay contaminacion radiactiva en los
puestos de trabajo.

Las pruebas de control de calidad de ruti-
na se repiten a intervalos especificos para
establecer y documentar los cambios del
rendimiento inicial de los diferentes ins-
trumentos establecidos en las pruebas

de aceptacion y tomar las acciones
correctivas necesarias. En este sentido,
este documento  contiene  algunas
recomendaciones para el uso

de estos equipos y las diferentes pruebas de
control de calidad que deben
realizarse. Estas pruebas se indican
junto con su periodicidad en la Tabla 2.3.1.

PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL
EQUIPAMIENTO DE MEDICINA NUCLEAR



1
ProPacifico
—

Tabla 2.3.1. Frecuencias recomendadas para las pruebas de los detectores de pozo (wipe test).

Prueba Aceptacion Referencia Frecuencia
Inspeccion fisica X X Diaria
Fondo Radiactivo X X Diaria
Comprobacién de las condiciones de calibracion X X Diaria
Determinacion del voltaje 6ptimo de trabajo X X Semestral
Calibracion energética y lineal X X Anual
Actividad Minima Detectable (AMD) X X Anual
Precision X X Trimestral
Sensibilidad y estabilidad X X Mes
Eficiencia intrinseca del fotopico X X Tras cambios significativos
Linealidad de Respuesta con Actividad. X X Trimestral
Resolucion energética X X Trimestral

2.3.2. Inspeccion fisica
Introduccion

La inspeccion fisica de los contadores de
pozo debe prestar atencidon no solo a las
caracteristicas fisicas externas del detector
Yy a sus componentes, sino también a las
condiciones ambientales en las que se
encuentra, pues los materiales
centelleantes y el tubo fotomultiplicador
son muy susceptibles a las condiciones
ambientales, como la luz y la humedad del
ambiente. Dado que la mayoria de los
detectores de pozo cuentan con cristales
de Nal(Tl), lo anterior se justifica a partir de
los siguientes aspectos:

1. Los cristales de Nal(Tl) son muy fragiles y
pueden romperse con facilidad debido a
golpes o  cambios repentinos  de
temperatura, disminuyendo la cantidad
de luz que alcanza el fotocatodo [2.31].

2. Al ser higroscopico, el Nal(Tl) puede hi-

dratarse si la humedad es alta en el local se
encuentra, haciendo que se vea afectada la
transmision de luz al fotocatodo [231]. En
este caso es importante que los
recubrimientos y blindajes del detector se
encuentren en buenas condiciones y no haya
gradientes grandes de humedad o
temperatura.

Objetivo de la prueba
Verificar las condiciones externas e internas
del detector, asi como los elementos

necesarios para su funcionamiento.

Materiales

1. Guantes de latex.

2. Bitacora con el inventario del equipo rea-
lizado durante su aceptacion.

Periodicidad

Durante la aceptacion del equipo y con fre-
cuencia diaria.
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Procedimiento

Responsable SEC

Accién / Actividad

Imagen / Figura

Fisico 1
médico

Realizar una evaluacion visual en busca de danos fisicos en
el instrumento. Preste especial atencién a las partes en las
gue se encuentra ubicado el cristal de centelleo, cablea-
do o conectores en mal estado y que los accesorios estén
completos.

Fisico 2
médico

Encender el equipo, una vez se estabilice compruebe la
funcionalidad de todos los botonesy accesorios con los que
cuenta, incluyendo aspectos como la alimentacion eléctri-
ca del equipo, conectores y los controles que permiten el
funcionamiento del equipo.

Fisico 3

Registrar en la bitacora del equipo las condiciones en las

médico

Tolerancia

Comparar el estado del equipo, nUmero de
componentes y demas accesorios desde la
aceptacion del instrumento, segun bitacora. En
caso de que falten componentes, o de
situaciones anormales el equipo no debe ser
utilizado y, segun corresponda, se debe iniciar
el proceso de reparacion con el proveedor.

Recomendaciones

Siempre que se realicen verificaciones de
los equipos deben usarse guantes para

evitar la contaminacidon en manos. Asi
mismo, es importante realizar una
inspeccion  fisica al momento de la

aceptacion del equipo (al momento en que
es entregado por el proveedor o en caso de

gue se encuentra el mismo.

que sea devueltode una
calibracion.

reparacion o

2.3.3. Fondo radiactivo

Introduccién

Un sistema de conteo para las mediciones de
las radiaciones gamma in vitro siempre debe
mantener una tasa de conteo de fondo
radiactivo similar al dato arrojado por la
radiacion ambiental. Este conteo de fondo
puede estar sujeto a fluctuaciones, por
ejemplo el ruido electronico del instrumento
puede provocar fluctuaciones del conteo. Se
espera no hayan cambios significativos de
este valor comparado con las cifras de la
prueba de aceptacion.
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Un aumento importante en la medida del
fondo radiactivo puede indicar
contaminacion del detector o presencia de
fuentes radiactivas cercanas.

En la condicion de observar un
aumento del fondo radiactivo  se
recomienda repetir la prueba después de
hacer una limpieza y comprobacion del
estado del detector y sus alrededores, o

evaluar el efecto del ruido electronico frecuencia
[2.37].
Procedimiento
Responsable SEC Accioén / Actividad
Fisico 1
médico
to, ni dentro de la cdmara de este.
Fisico 2
médico
dos, limpios y secos.
Fisico 3
médico

Verificar que en el area de trabajo no existan fuentes ra-
diactivas, ni superficies contaminadas cerca al instrumen-

Verificar que se encuentran todos los protectores acrilicos
y blindajes en la cdmara del equipo correctamente instala-

Realizar la medicién del fondo radiactivo Se recomienda
hacer el protocolo recomendado por el fabricante para
realizar la medicién del conteo de fondeo.

Objetivo de la prueba

Verificar la tasa de conteo de fondo

radiactivo del equipo en ambientes donde
cualguier aumento pueda detectarse.

Periodicidad y/o frecuencia

Durante la aceptacion del equipo, y con

diaria o antes de realizar
mediciones con el equipo.

Imagen / Figura
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Fisico 4
médico

Fisico 5
médico

Fisico 6
médico

Observaciones

La mayoria de

En caso de que la medicién se realice de forma manual, se
debe garantizar un conteo mayor de 10.000 cuentas o un
tiempo, entre 5a 10 minutos.

Repetir el paso 4 minimo tres (3) veces y registre el resulta-
do para cada medida.

En caso de que registre valores de conteos de fondo eleva-
dos, verifique nuevamente no hay fuentes radiactivas cer-
canasy repita las mediciones (pasos 1 al 4).

Si el problema persiste, retire los portamuestras de acrilico
del detector y repita las mediciones. Si se obtienen valores
razonables, verifique la posibilidad de contaminacion del
portamuestra.

Si el problema persiste después de realizar la medicion sin
el porta-muestra, verifique la posibilidad de contamina-
cion del detector.

Tolerancia

sistemas actuales El valor de fondo deberd permanecer tan

corrigen automaticamente la contribucion bajo como sea razonablemente posible.

de fondo de la medicion, sélo si la medicion
de fondo no supera el limite establecido
especifico. Se recomienda revisar la
documentacion técnica.

El fondo radiactivo debe permanecer
estable bajo condiciones de operacion
constantes y este procedimiento hace
parte integral de las mediciones clinicas del
equipamiento de medicina nuclear.
Ademas, el nivel de fondo radiactivo
determina la actividad minima que puede
ser medida por el instrumento.

Adicionalmente si el valor supera el 20% del
valor de referencia obtenido durante la
aceptacion del equipo, deberd evaluar las
posibles causas para corregir. Si las fallas no
pueden ser corregidas, se debera

determinar el nuevo valor de referencia
[2.3.2].

Analisis de resultados

El valor del conteo del fondo radiactivo sera

dtil para calcular la actividad minima
detectable del instrumento.

PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL
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la semana ser muy
aumentando el

Procure una vez a
riguroso con la prueba,
tiempo de conteo.

El aumento del conteo de fondo deberd
evaluarse  siempre  descartando  este
contaminado el equipo y/o los elementos de
proteccion, haya fuentes radiactivas en
cercania o ruido electréonico en la linea de
alimentacion en los componentes del
detector.

2.3.4. Determinacion del
voltaje 6ptimo de trabajo

Introduccion

La ganancia de un tubo fotomultiplicador
aumenta o disminuye con el voltaje total
que es aplicado entre fotocatodo y el
anodo, siendo una funcion no lineal que
varia con el voltaje aplicado. De esta forma
el voltaje de operacion del tubo fotomulti-

Procedimiento

- Seleccione la linea de base mas baja que permita el equipo.
- Seleccione un régimen de trabajo integral de tal forma
gue el analizador de pulsos acepte todos los pulsos de altu-

- Seleccione un tiempo de adquisicion suficiente para ob-

Responsable SEC Accién / Actividad

Fisico 1

médico del equipo segun se indica a continuacion:
ra superior al umbral.
tener al menos 10000 cuentas.

Fisico 2

médico

y guantes.

Encienda el equipo y seleccione los pardmetros de operacion

Tome la fuente de Cs-137 y ubiquela dentro del detector
de tal forma que se mantenga fija y centrada dentro del
pozo. Recuerde siempre manipular la fuente con férceps

plicador  permite determinar el rango
de voltajes (plateau o meseta) en el cual el
numero de cuentas es constante,

estableciéndose las condiciones optimas
de trabajo del tubo fotomultiplicador.

Objetivos de la prueba

- Verificar el correcto funcionamiento del
tubo fotomultiplicador.
- Determinar el rango de voltaje en el que

se puede emplear el tubo fotomultiplicador
y determinar el voltaje optimo de trabajo.

Materiales

Fuente de Cs-137 y con una actividad
del orden 370 kBqg (10 uCi).

Periodicidad y/o frecuencia
Esta prueba se debe realizar como una

prueba de aceptacion, cuando se realicen
cambios en el equipo y semestralmente.

Imagen / Figura
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Fisico 3 Registar el valor minimo del voltaje seleccionado y el nu-

médico mero de cuentas obtenidas en ese voltaje. Realice el proce-
dimiento tres veces bajo las mismas condiciones y registre
el valor promedio de las tres medidas.

L. B - ) . ) No Voltaje Cuentas
Fisico 4 Incrementar en intervalos fijos el voltaje y repita el procedi- - — -
médico miento descrito anteriormente. i 45 0

2 410 2
3 415 1
4 420 5
5 425 9
6 430 38
7 435 20
8 440 195
9 445 462
10 450 1820
Fisico 5 A medida que tome los datos realice la grafica correspon-
médico diente (Cuentas Vs. Voltaje) y tome suficientes datos para
abarcar y superar el rango de voltajes que originan el pla-
teau en la curva cuentas Vs. Voltaje.
Fisico 6 Al finalizar las mediciones retire la fuente del detector de
médico pozo y almacenarla segun corresponda.
Tolerancia es porgue el tubo fotomultiplicador estd

Al realizar la grafica Cuentas Vs. Voltaje
debe obtenerse una curva que puede se-
pararse en dos regiones. La primera region
se caracteriza por ser una curva creciente
en funcion del voltaje aplicado, la segunda
por ser una curva aproximadamente hori-
zontal, tal y como se indica en la imagen
del paso cinco del procedimiento. Si no se
obtiene una curva con estas caracteristicas

presentando fallos y por tanto el contador
de pozo no puede ser utilizado.

Es importante destacar que, dependiendo
del rango del analizador de pulsos, la cur-
va puede presentar una tercera region en
la que se da un comportamiento creciente
en el nidmero de cuentas a medida que se
incrementa el voltaje, tal y como se bos-
gueja en la siguiente grafica.

PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL
EQUIPAMIENTO DE MEDICINA NUCLEAR



1
ProPacifico
—

Cuentas kc/s)

800 900 1000

1100

1200 1300 1400

Voltaje (V)

Figura 2.3.2. Comportamiento del

ndmero de cuentas

en funcioén del voltaje administrado al tubo fotomultiplicador.

Analisis de resultados

Tal y como se describe en el procedimiento,
se debe analizar el comportamiento del
numero de cuentas en funcion del voltaje
aplicado en el tubo fotomultiplicador
(Figura 2.32), la cual debe presentar una
region horizontal (plateau) en el cual se
estabiliza el numero de cuentas. El rango
de voltajes en los que la curva presenta
estas caracteristicas se determina a partir
de la grafica y a partir de este rango se
determina el voltaje optimo de operacion
del tubo fotomultiplicador. Para determinar
el voltaje optimo siga los siguientes pasos:

1. Determine los valores de voltajes en los
que inicia y finaliza el plateau.

2. Determine el ancho del intervalo y divida

este valor en tres.

3. Determine el voltaje optimo de opera-
cion sumando el resultado anterior al vol-
taje en el que inicia el plateau.

Sino se observa la region de plateau indica
una pérdida de las propiedades de alguno

de los componentes del sistema que impi-
de hacer mediciones espectrométricas.

2.3.5. Calibracion energética y linealidad

Introduccion

Una cualidad importante de un detector
de centelleo es su capacidad para medir
los rayos gamma de alta y baja energia de
Mmanera proporcional, un concepto llama-
do linealidad de energia. Si un detector
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correctamente calibrado con Cs-137 de-
muestra buena linealidad de energia, pue-
de registrar cualquier otra energia de rayos

gamma en los ajustes de altura de pulso
adecuados

Por ejemplo, si las perillas del analizador de
un solo canal estan calibradas de manera tal
gue unaventana centrada en 662 keV corres-
ponda a ese valor de energia, entonces una
ventana centrada en 140 deberia registrar
recuentos maximos con una fuente Tc-99m.

Objetivo
Determinar la relacion entre la energia de

un radionucleido y el valor representado
(canal).

Procedimiento
Responsable SEC Accion / Actividad
Fisico 1
médico

con un ancho de1canal.
Fisico 2
médico

Obtener numeéricamente el espectro para cada
fuente radiactiva trabajando en modo multicanal

Calcular el centroide de cada fotopico detectado.

Materiales

Fuentes radiactivas que cubran el rango de
utilizacion del contador con una actividad
en torno a los 5 kBqg (135 nCi). Estas pue-
den ser las que se emplean en otras prue-
bas como Cs-137 (662 keV) y completadas
con las normalmente wusadas en el
contador. Por ejemplo, Tc-99m (140 keV)
y Ga-67 que emite en 3 energfas inter-medi
as (92,184 y 296 keV).

Periodicidad

Aceptacion y referencia: anual.

Imagen / Figura
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Fisico 3
médico

Fisico 4
médico
Tolerancia

El coeficiente de regresion debe ser mayor
a 0.9 y estadisticamente significativo en

funcion del numero de puntos empleados
a un nivel de significacion p<0.01.

Analisis de resultados

Es imprescindible utilizar fuentes de muy
baja actividad para evitar problemas de sa-
turacion. Las fuentes soélo se utilizan por la

energia de su emision, no por su actividad,
gue en esta prueba es irrelevante.

Recomendaciones

Recuerde que la relacion dependera de las
condiciones de medicion. Cualquier ajuste
de ganancia afectara los resultados.

2.3.6. Actividad Minima Detectable (AMD)

Introduccion

En las medidas de muy baja actividad
(casos en que la actividad de la muestra es
ligeramente superior al fondo) el valor
numeérico resultante de la diferencia entre
el recuento total de sucesos y el fondo
puede carecer de significado ya que existe

la posibilidad de que proceda de una
simple fluctuacion estadistica. Por esto es

Representar graficamente los valores de cada cen-
troide respecto a la energia correspondienteysilare-
lacion observada es lineal ajustar una recta utilizan-
do minimos cuadrados. Si la relacion es logaritmica = "=
ajustar una recta en coordenadas semilogaritmicas.

Obtener el coeficiente de regresion lineal, segun sea
la relacion lineal o logaritmica

necesario definir claramente el limite de

deteccion del instrumento [2.3.5].

La actividad minima detectable (AMD) de
un instrumento es el menor valor que hace
que una muestra produzca una tasa de
cuentas, que, con un determinado nivel de
confianza, normalmente del 95% (k=2),
supere la del fondo. Una muestra que
contenga exactamente la AMD del
instrumento se interpretara como libre de
actividad, debido a las fluctuaciones
aleatorias de conteo del instrumento,
mientras que valores por arriba de la AMD,
se tendra confianza en un 95% de que se
estd midiendo actividad diferente a valores
del fondo y/o fluctuaciones estadisticas
[2.3.4].

Materiales
NA
Objetivo de la prueba

Verificar el menor valor de actividad

detectable del instrumento.
Periodicidad

Durante la aceptacion del equipo y anual, o
tras intervenciones del instrumento que
puedan afectar su calibracion de referencia.

PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL
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Procedimiento

La prueba consiste en calcular la AMD para cada uno de los radionuclidos de interés empleados en el servicio

[2.3.4].
Responsable SEC

Accién / Actividad

Imagen / Figura

Verificar que no existan fuentes radiactivas cerca al instru-
mento ni dentro de la cdmara de este.

Verificar que se encuentran todos los protectores acrilicos y
blindajes en la cdmara del equipo correctamente instalados,
limpios y secos.

En la condiciéon de equipos que realicen la medida de forma
automatica, siga las instrucciones dadas por el fabricante.

En caso contrario, puede seguir la siguiente secuencia de instrucciones.

Seleccionar los parametros de adquisicion de acuerdo a las con-
dicione habituales de medida (ganancia, radionuclido,
ventana de adquisicion, etc) y al radionuclido que va a
evaluarse.

Fisico 1
médico
Fisico 2
médico
Fisico 3
médico
Fisico 4
médico
Fisico 5
médico

Realizar un recuento del fondo utilizando el tiempo t de me-
dida cuyo limite inferior de deteccion se quiere
determinar (duracion de conteo aproximadamente de 15
minutos) [2.3.4].

PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL
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Fisico 6 Calcule la AMD mediante la siguiente ecuacion:
meédico f
i
AMD =
€
Siendo f'la tasa de cuentas de fondo (CPM o CPS) que se
obtiene en el tiempo t (t =15 minutos 0 900 segundos),y la
eficiencia del detector en unidades de CPM/Bqg o CPS/Bq
para el radionucleido estudiado.
Fisico 7 La eficiencia del instrumento para cada radionuclido previa-
médico mente se ha obtenido segun las instrucciones dadas en esta

guia (E£= Tasa de cuentas/actividad) ver prueba eficiencia in-

trinseca del fotopico.

Analisis de resultados

Las diferencias en los valores deAMD se
encuentran establecidas desde la
acpetacion del equipo o implican revisar
condiciones del instrumento y su entorno
(fuentes radiactivas cercanas,
contaminacion del equipo, cambios en los
parametros como en las eficiencias de
deteccion y/o sensibilidad, entre otros).

Tolerancia

La actividad minima detectable deberd ser
la medida minima de

en cada
uno de los radiondclidos que se evaltuan en el

inferior al valor de
actividad que esperamos tener

servicio.

2.3.7. Precision

Introduccion

La actividad de una solucion es

dependiente de la corriente de ionizacion
producida por la radiacion al interactuar con
el gas que contiene la camara. La
corriente de ionizacién se convierte en una
sefal de voltaje que se expresa en unidades
de actividad. Por tal razén las variaciones que
se pueden presentar son significativas a la
hora de realizar las medidas establecidas en el
equipo [2.31].

Materiales

- Fuente puntual de Cs-137 con actividad me-
nor a 370 kBqg (10 ™Ci).

- Contador de pozo.
- Guantes de latex.
- Pinzas largas para manipulacion de la fuente.

Periodicidad

Trimestral

PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL
EQUIPAMIENTO DE MEDICINA NUCLEAR



1
ProPacifico
—

Procedimiento

Responsable SEC

Fisico 1
médico
Fisico 2
médico
Fisico 3
médico
Fisico 4
médico

Accion / Actividad Imagen / Figura

Asegurar que estan colocados todos los protectores del de-
tector y verificar que no hay fuentes cercanas al detector.

Colocar la fuente de Cs-137 en el portamuestra y comprobar
que esta situada de forma segura.

Seleccionar las condiciones de medicion para Cs-137.

Realizar la mediciéon por un tiempo igual o mayor a 60s para
la prueba de precision.

Registrar las mediciones realizadas(Ci), repita la medicion [Fr[=E] @7 @
diez veces, de manera continua en intervalos de 60 segundos
para garantizar la estabilizacion de la misma [2.3.3].

> Yo

PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL
EQUIPAMIENTO DE MEDICINA NUCLEAR



1
ProPacifico
—

Analisis de resultados

1. Posteriormente con las medidas tomadas
se realiza el célculo el cual estd
determinado por la ecuacion:

10
=1 Ci

Cr==15

(11)

2. Consecutivamente a obtener las medi-
das y calcular, se realiza la diferencia entre
cada una de las medidas que se tomo, es
decir que se toma para cada una C — Cp

hasta completar el total de las medidas
realizadas.

3.Se toman los valores calculados de |a res-
tay se eleva al cuadrado con el fin de hacer
finalmente la sumatoria.

4. Posteriormente se calcula la
precision mediante la ecuacion (12) y se re-
gistran los resultados:

C; - Cp)?
Z( ! (12
Tolerancia
Los resultados obtenidos con la

expresion (12) deben estar en el rango entre
X2<16.92 y X2>3.32, si el nUmero de medici-
ones realizadas es 10 [2.3.3].

Silos resultados obtenidos en la practica
no son los establecidos, la prueba se debe-
ra realizar nuevamentey si los valores per-
sisten se debe analizar un problema opera-
cional y comunicar al equipo biomédicoy
realizar la correspondiente investigacion
sobre el posible fallo [2.3.3].

Recomendaciones

Para la manipulacion de material radiac-
tivo, es sugerido utilizar la dosimetria per-
sonal, contar con la ropa adecuada para
el ingreso a la radiofarmacia en la sala de
control de calidad, segun la complejidad,

alta, mediana o baja y utilizar pinzas para la
manipulacion de la fuente.

2.3.8. Sensibilidad y estabilidad

De modo general la eficiencia de un sistema
de deteccion se define como la capacidad
de ese sistema para generar una senal
detectable para un tipo de radiacion vy
energia especificas, por lo que es una
cantidad que depende de aspectos como
la seccion transversal del detector el ruido
inherente del sistema, la masa del detector
y del material que rodea el volumen
sensible del mismo. Considerando lo
anterior, la prueba de sensibilidad es una
prueba de constancia y fundamenta su
importancia en que las variaciones de la
sensibilidad del detector de pozo pueden

indicar errores en calibracion energética y/o
en la resolucion energética del sistema.

Objetivo

Verificar la sensibilidad del sistema de con-

teo para radiacion gamma vy la estabilidad
de su respuesta.

Materiales

-Fuente certificada de Cs-137 con una ac-

tividad cercana a 3.7MBqg (0.1mCi).
-Pinza larga.

Periodicidad

Debe realizarse durante la aceptacion del
sistema y mensualmente.

PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL
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Procedimiento

Responsable SEC

Accién / Actividad

Imagen / Figura

Con ayuda de las pinzas ubique la fuente de Cs-137 lo mas cer-
ca al centro del detector sin entrar en contacto con éste, para
esto utilice las pinzas, se debe garantizar que no se mueva
durante la medicion.

Seleccionar los  parametros
radionuclido correspondiente:

adecuados  para el

-Voltaje del fotomultiplicador Yy ganancia
del amplificador segun la prueba de calibracion de energia.

-Valor de umbral y valor de ventana para la medicién habitual
de Cs-137.

-Tiempo de conteo igual o superior a 60s para garantizar un
minimo de 10000 cuentas.

Fisico 1
médico
Fisico 2
médico
Fisico 3
médico

Registrar la fecha de medicion, los valores de los conteos me-
didos y el tiempo de medicion.

Realizar 5 mediciones retirando la fuente en cada réplica.

Analisis de resultados

1. Determine la tasa de cuentas, expresada
en cuentas por segundos (cps).

2. Calcule la desviacion estandar de la medi-
cion de tasa de conteo usando la siguiente
ecuacion [2.31]:

1
DE = ;VConteos (13)

3. Los resultados deben representarse en
una grafica con escalas lineales en la que
se relacionan las tasas de conteo con las fe-
chas de medicion.

4. Para determinar el punto inicial de la
grafica tome el promedio de diez medicio-
nes realizadas en ese instante, determine
la tasa de cuentas vy la desviacion estandar
como se describe en el punto 1.

5. Represente en el grafico la curva de de-
caimiento de Cs-137 (periodo de semidesin-
tegracion igual a 11018.3 dias).

6. Represente en la grafica la franja de to-
lerancia definida como valor esperado
+3DE, para definir un intervalo de confian-
za del 95%.

7. Cada vez que realice la prueba, registre
en la grafica el valor de tasa de cuentas
obtenido en la prueba y la desviacion
estandar.
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Tolerancia 2.3.9. Eficiencia intrinseca del fotopico
Alrealizar la prueba, en la gréfica los Introducciéon
resultados deben ubicarse dentro del

intervalo de tolerancia definido por el valor
del decaimiento de la actividad del Cs-137
en la fecha correspondiente.

En caso de obtener un resultado fuera de
este rango debe repetirse la prueba vy si el
resultado persiste deben realizarse las
pruebas de calibracion y resolucion de
energia.

Recomendaciones

La prueba siempre debe realizarse siempre
con los mismos pardmetros pues una
variacion puede influir en los resultados de
obtenidos.

Las correcciones de la actividad de fondo
pueden no ser necesarias en las
condiciones en las que se realiza la prueba.

La eficiencia absoluta de un detector es la
relacion entre la radiacion emitida por una
fuente radiactiva y la radiacion detectada
por el equipo. Generalmente la eficiencia
del detector puede calcularse tedricamente
a partir de parametros del sistema, o puede
determinarse empiricamente midiendo la
tasa de cuentas de una muestra de la cual
se conoce su actividad, isétopo y geometria.

Cuando la eficiencia del detector se calcula
por métodos empiricos, esta dependera de
la eficiencia geométrica del instrumento, la
cual podra reducirse en el calculo vy
colocando las muestras a las profundidades
del pozo, segun lo indicado por el fabricante
(de esta manera se asegura
reproducibilidad geométrica).

PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL
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Objetivo de la prueba

Estimar la eficiencia de conteo segun la
energia del radionucleido.

Materiales

Fuentes radiactivas calibradas o de activi-
dad bien conocida del radionucleido
del del que se desea conocer su eficiencia

Procedimiento
Preparacion de la fuente radiactiva

Controle que el volumen sea lo mas cercano posible a 10 ml.

Realizar el ajuste de fondo si el equipo no lo realiza automa- g

Responsable SEC Accién / Actividad
Fisico 1
médico

ml).
Fisico 2
meédico

papel de frotis).
Fisico 3
meédico

ticamente.
Fisico 4
médico

Preparar una muestra con actividad de 3.7MBq (0.1 mCi) con el
radionucleido de interés en 10.0 ml de salina (esto resultara
en una concentracion de actividad de 0.37MBg/ml (0.01 mCi/

Separadamente prepare un tubo de ensayo con un material
absorbente en su interior en el fondo del tubo (algodén o k

Verificar la actividad de la fuente preparada en un calibrador
de actividad con una resolucién de 0.37kBq (0.01 uCi).

Extraer con una micropipeta 10 ul de la solucién radiactiva.

intrinseca de pico, tubos de ensayo, micro-
pipeta y algodén (o papel de frotis).

Periodicidad y/o frecuencia

Durante la aceptacion del equipo vy  tras
intervenciones del instrumento que
puedan afectar su calibracion de referencia.

Imagen / Figura
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Fisico 5
médico

Fisico 6
médico
Procedimiento

Procedimiento de medicion.

Responsable SEC

Fisico 1
médico
Fisico 2
médico
Fisico 3
médico

Dispensar cuidadosamente los 10 ul de la soluciéon radiactiva
en el tubo de ensayo con material absorbente preparado.

Recuerde gue los elementos empleados para la construccion
de las fuentes radiactivas, sélo deberan emplearse una Unica
vez, de lo contrario se corre el riesgo de mezclar diferentes
radionucleidos y esto perjudica la medida de la eficiencia de
la maquina.

Accioén / Actividad Imagen / Figura

Verificar que no existan fuentes radiactivas cerca al instrumento
ni dentro de la camara de este.

Verificar que se encuentran todos los protectores acrilicos y
blindajes en la camara del equipo correctamente instalados,
limpios y secos.

En la condicion de equipos que realicen la medida de forma au-
tomatica, siga las instrucciones indicadas por el fabricante.
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Seleccionar los parametros de adquisicion de acuerdo a las con-
diciones habituales de medida, es decir los ajustes de ganancia,
HV y ventana de adquisicion seran los habituales, centrando la

Colocar la fuente radiactiva preparada en la posicion de medida
para que la geometria sea reproducible y realizar la medida du-
rante aproximadamente 1 minuto (deberan recogerse mas de
10000 cuentas para minimizar incertidumbres, por tanto si es

Repetir la medida anterior al menos 5 veces, para cada radionu-

Corregir los valores por decaimiento radiactivo si utiliza

Fisico 4
meédico
ventana en el fotopico correspondiente que se va a medir.
Fisico 5
médico
necesario aumente el tiempo de adquisicion).
Asegure una geometria reproducible.
Fisico 6
médico cleido que esté evaluando.
Fisico 7
médico
Fisico 8
médico una fuente de vida media corta.

Analisis de resultados

Calcule la eficiencia como:

(%) =100 - ch (14)
An

Siendo C la tasa de cuentas (CPM o CPS)
gue se obtiene en el tiempo de medicion t
(t=1minuto o 60 segundos), A la actividad
de la fuente corregida por decaimiento, n el
rendimiento de los fotones y la eficiencia
del detector en unidades de CPM/Bg o
CPS/Bg para el radionucleido estudiado.

Calcule la incertidumbre del calculo de
eficiencia, la cual viene dado por:

6(g) = /&2 (% + %) (15)

En donde 6(g) y 6(A) son la incertidumbre
de la eficiencia y la incertidumbre de la
medida de la actividad corregida por
decaimiento, respectivamente.

Tolerancia

El valor de la eficiencia intrinseca de pico no
debe ser menor del 90% de lo indicado por
el fabricante [2.3.3].

En las pruebas periddicas no debe haber
una diferencia en la eficiencia respecto al
valor anterior de referencia, mayor que 5 %
[2.3.3].

Se comparara el valor obtenido con el valor
dado por el fabricante, si esta disponible esa
informacion. Este mismo limite aplica para
la condicion de eficiencia por radionucleido.
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Recomendaciones

La eficiencia es altamente dependiente de
la geometria, por lo cual la prueba debe
realizarse en las mismas condiciones en
gue las ha realizado el fabricante. Cuando
el fabricante no especifica la geometria
utilizada o dicha geometria no se puede
reproducir, la prueba realizada no puede
emplearse como prueba de aceptacion,
pero si podra emplearse como prueba de

referencia para la geometria que ha podido
reproducirse en el servicio.

Recuerde que la manipulacion de
elementos que puedan estar posiblemente
contaminados con material radiactivo debe
realizarse con guantes y elementos de
proteccion. Asi mismo, no se deben
reutilizar los elementos empleados para la
prueba con diferentes radionucleidos, ya
qgue estos pueden generar mezclas de

materiales radiactivos, generando
espectros confusos en el momento de
evaluar los fotopicos caracteristicos vy

pueden llevar a un error en la estimacion
de la actividad de la fuente radiactiva de
muestra.

Procure usar micropipetas digitales donde
las puntas son desechables y tubos de
ensayo desechables, asi como mantener

Procedimiento

Responsable Accién / Actividad

Fisico 1
médico

Inspeccionar con total atencién la vecindad del pozo con
el fin de detectar signos posibles de deformacién o abo-

[laduras.

Examinar la superficie del instrumento para evidenciar
cualquier tipo de dafio pueda tener.

correctamente etiquetadas las
diferentes muestras y radionucleidos a em-
plear para la prueba.

2.3.10. Comprobacion de las condiciones
de calibracion

Introduccién
La revision de las condiciones de calibracion

permite detectar desviaciones que influyan
en las mediciones debido a variaciones de los

parametros de  funcionamiento  que
repercuten en el desempeno del equipo.
Objetivo

Chequear que las condiciones de
calibracion del equipo (ver prueba de
calibracion energética vy linealidad) se
mantienen en los limites de tolerancia.
Materiales

Manuales del equipo, registros de control
de calidad diarios, fuente(s) de Tc-99m y de

aguellos radionucleidos que se desee
utilizar.
Periodicidad

Aceptaciony Diariamente

Imagen / Figura
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Comprobar la existencia de los manuales de operacion y

Verificar que estan disponibles los registros de los contro-

Anotar la localizacién de los fusibles y verificar la provision

Verificar la compatibilidad de los requerimientos de co-
rriente del equipo con la linea eléctrica disponible y efec-

Colocar una fuente radiactiva segun corresponda.
Seleccionar las condiciones de medicion para el radionu-
Teniendo en cuenta los valores de ventana y umbral (U) de-

finidos en la calibracién, determine en rango de de varia-

Cambiar lentamente el valor de U en el intervalo definido
hasta que se registre un maximo en el ndmero de conteos.

Fisico 2
médico de servicio.
les diarios.
Fisico 3
médico de reemplazos.
Fisico 4
médico
tuar los ajustes pertinentes.
Fisico 5
médico
cleido que desea medir.
cion del umbral segun:
DU = +U - (Ventana/?2)
Tolerancia
N/A
Anadlisis

Comparar el umbral del vértice del fotopico
con el definido como valor de referencia.

Limites de aceptacién

Si el valor determinado de U es mayor al

valor de calibracion se recomienda realizar
una nueva calibracion energética.

Si el nuevo valor de U determinado es
menor al valor de calibracion se

recomienda ajustar al valor obtenido en la
calibracion energética.

Recomendaciones

Seguir las especificaciones del fabricante
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para las pruebas de aceptacion y verifica-
ciones diarias del equipo.

2.3.11. Linealidad de Ila
respuesta a la actividad

Introduccién

La respuesta lineal de un contador de pozo
describe su comportamiento respecto a la
variacion proporcional (@umento o
disminucion) de la actividad de la muestra
medida. La desviacion de este
comportamiento lineal debe chequearse

para no tener contaminaciones mientras se realiza la

Preparar una jeringa o tubo de ensayo con la actividad de
99mMTc con la cual comenzaran las mediciones. Debe ser
igual al mayor valor de actividad que se planea usar en el

Seleccionar en el equipo las condiciones de operacion segun

Registrar, antes de iniciar la practica, la lectura de fondo.

Objetivo

Corroborar la linealidad de la respuesta de
conteo, en el rango de actividades de las
muestras que se usan en el equipo.

Materiales

1. Solucion de un radionuclido de vida
media fisica corta como por ejemplo
Tc-99m, con una actividad inicial igual o
mayor que la actividad maxima para la
gue se emplea el instrumento.

2. Papel para graficas con escalas
logaritmicas para la grafica que se debe

Periodicidad

La prueba se realizara en la aceptacion
referencia y de manera trimestral.

Imagen / Figura

la fuente

pues repercute en los resultados de las realizar.
mediciones
Describiremos aqui el método de
decaimiento de una fuente radiactiva.
Procedimiento
Responsable SEC Accién / Actividad
Fisico 1
médico

equipo.

Asegurarse que esté completamente sellada
................................................................ prueba. ...
Fisico 2
meédico el radioisétopo que se va a utilizar.
Fisico 3
médico

Se recomienda hacer la lectura de fondo en cada medicion.
Es recomendable, ajustar apropiadamente el control para el

ajuste del cero.
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Insertar la fuente que se prepard en el pozo e iniciar las

Repetir las mediciones por un periodo de tiempo igual a 6 o

Fisico 4
meédico mediciones.

Asegurar que la posicion de la fuente sea repetible.
Fisico 5 Dejar que transcurra el tiempo suficiente para la estabili-
meédico zacion de la lectura.
Fisico 6 Medir y registrar la lectura de fondo.
médico

Mediry registrar la lectura.

Registrar la hora exacta en la que se efectUa la lectura.
Fisico 7 Repetir la medicién de la fuente al menos 3 veces.
meédico ) o

Retire la fuente del contador entre cada medicion.
Fisico 8
meédico

7 veces el periodo de semi-desintegracion del radionucleido

de manera que la tasa de conteos disminuya en dos érdenes

respecto al valor inicial.

Muestrear al menos 3 puntos de tiempo en cada fase.

Procesamiento de datos

- Revisar la grafica obtenida con el fin de
buscar desviaciones sistematicas de los
puntos de datos en relacion con la linea
recta trazada. Tales desviaciones indican

una respuesta no lineal del instrumento a
la actividad.

- Construir un grafico con escala
In(conteos)-lineal con las mediciones de
conteos en funcion del tiempo. La lectura
inicial se toma como referencia para
determinar los intervalos de tiempo.

Ajustar una funcion linealdelaforma
In(conteos) = m x tiempo * b

En donde el valor de la pendiente m debe
ser negativa, el periodo de
semidesintegracion del radionucleido es:

T1/2 = -O693/m

Y el valor de b es el intercepto en el eje y de
la rectaque corresponde a la tasa inicial de
cuentasy se determina tomando

TC(O) = exp(b)
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Analisis

Sila actividad inicial de la muestra es muy
alta pueden ocurrir desviaciones en la par-
te inicial de la curva debido a las pérdidas
por tiempo muerto. La presencia de impu-
rezas consistentes en radionuclidos de vida
media fisica larga  (ej: 99Mo en el 99mTc),
en la solucion radiactiva empleada en la

prueba, produce una aplanamiento en
la parte final de la grafica. Los cambios de

la sensibilidad del instrumento durante el
periodo de la prueba también pueden imi-
tar una respuesta no lineal a la actividad.

Tolerancia

Las desviaciones de los valores medidos y
los valores esperados (determinados a par-
tir de la funcion de ajuste) no deben ser
mayores al 5% [2.3.4].

Recomendaciones

Se debe tener una bitacora del equipo con
el fin de realizar comparaciones de estabi-
lidad silos resultados de esta prueba son

estables esto confirma la operacion acep-
table del equipo.

Utilice un valor exacto del periodo de se-
midesintegracion del radionucleido.

Sila respuesta no es aceptable, realice nue-
vamente la prueba. Si el problema con-
tinda ajuste el valor de la actividad de las
muestras para evitar pérdidas por tiempo
muerto, revise los parametros de adquisi-

cion. Contactar con el personal de servicios
técnicos si fuera necesario

2.3.12. Resolucion energética
Introduccioén

La resolucion energética caracteriza la ca-
pacidad intrinseca de un detector para dis-
tinguir rayos gamma de diferentes ener-
gias. Se define como el ancho total del
fotopico a la mitad de su amplitud maxi-
ma (FWHM), dividido por la energia del
fotopico, y normalmente se expresa como
un porcentaje. Si el valor de resolucion de
energia es bajo significa que el detector
puede distinguir entre dos rayos y cuyas
energias estan proximas entre si.

Objetivo

Comprobar la resolucion energética de un
sistema de conteo para la medicion in vitro
de la radiacion gamma, en términos de la
fraccion porcentual de la FWHM respecto al
valor de la energia en el fotopico (% FWHM)

Materiales

Fuente de Cs-137 u otro radionuclido de in-
terés con actividad aproximada de 370 kBqg
(10 mCi).

Periodicidad

Esta es una prueba de aceptacion y de refe-
rencia. Debe realizarse de manera trimestral.
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Procedimiento

Responsable SEC

Accion / Actividad

Imagen / Figura

Se recomienda seguir las instrucciones del fabricante si el sis-

Seleccionar en el contador de pozo los parametros de trabajo

Si el sistema no dispone de protocolo para mostrar el espectro
automaticamente, entonces fije un valor de ventana no supe-
rior al 10%, para realizar mediciones y muestrear el espectro

Si el sistema no dispone de protocolo para mostrar el espec-
tro automaticamente, seleccione un tiempo de medicion
igual o superior a 60s para garantizar una estadistica de con-

Retirar el blindaje de la fuente a utilizar (Cs-137) y colocarla
centrada al detector, verifique que la fuente se encuentra en

Colocar la fuente calibrada en una posicidon que sea repetible,

Si el sistema no dispone de protocolo para mostrar el espec-

Fisico 1
Médico tema tiene alguno preestablecido
(voltaje, régimen de trabajo diferencial y simétrico)
Fisico 2
médico
Fisico 3
médico
teos y una constante de tiempo adecuadas.
Fisico 4
médico
el centroy no se haya movido.
similar a la utilizada durante las mediciones.
Fisico 5
médico

tro automaticamente, variar la posicion del umbral registre
el numero de conteos con el fin de obtener el espectro del
radionucleido.

v

0 im0 0 a0
23

Analisis de los resultados

Calcular la resolucion energética para el Cs-
137 o la fuente que haya utilizado mediante
la expresion:

R(%) = 1005Wﬂ (16)

vertice

En dondeR(%) es la Resolucion energética,
FWHM es el ancho del fotopico a la altura
media y Uvertice, s el umbral del vértice del
fotopico.

Para determinar el valor de FWHM:

- Identifique la posicion del maximo en el
pico.

- Divida por dos el valor de cuentas en el
maximo del pico (Pmay) Y busque la posicion
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de estos valores Poa/2 @ ambos lados del
pico.

- Si los valores quedan entre dos puntos
consecutivos, determine las posiciones
mediante interpolacion lineal.

- Determine el valor de FWHM como la
diferencia entre las posiciones donde se
encuentra los valores de P a/2

Otro metodo que puede ser usado es el
siguiente:

- Ajustar una gaussiana a los puntos
gue conforman el pico.
LG-m)? (17)
y =ae 2 S2

Donde y es el valor de conteos en cada ca-
nal, a es el valor del maximoy S la desvia-
cion tipica. Entonces:

FWHM =2,36-8 (18)
luego:
FWHM
R(%) = 100T (19)

Un valor tipico de la % FWHM puede ser de
9-10%, pero sus cifras dependen en gran
parte de la formay las dimensiones del cristal
de Nal(Tl) con el que se relacionan. Por lo
tanto, el valor para un sistema de conteo en
particular se debe comparar con el valor
obtenido por el fabricante o durante las
pruebas para la aceptacion del instrumento.

Tolerancia

Teniendo en cuenta el valor de referencia,
menor al 10%.

Observaciones

Debe hacerse notar que la amplitud de la
ventana empleada en esta prueba influye
sobre el valor de la FWHM que se obtiene.
La exactitud de los valores es mayor
conforme la ventana es mas angosta. Esto
quiere decir que la prueba debe efectuarse
siempre con la ventana mas angosta
posible y siempre con la misma amplitud.

La fractura del cristal provoca un aumento
subito de la FWHM. Un aumento
progresivo puede implicar el deterioro del
cristal debido al paso de la humedad a
través de un sello danado (lo que
amarillenta al cristal) o el deterioro del
fotomultiplicador.
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2.4. CONTROL DE CALIDAD
DE LAS GAMMASONDAS

2.4.1. Introduccién

La gammasonda es un equipo que se utili-
za para la realizacion cirugias radioguiadas
vy la deteccion del ganglio centinela, técni-
Ca gue evita vaciamiento de cadenas gan-
glionares en cirugias de melanoma, mama,
cabezay cuello.

La gammasonda estd compuesta por un
detector de radia cién gamma, el cual
esta formado por un cristal de centelleo co-
nectado a un tubo fotomultiplicador o un
detector de semiconductor. Los cristales de
centelleo estan hechos de yoduro de cesio
(Csl) o yoduro de sodio (Nal(Tl)) y su funcio-
namiento se basa en la produccion de un
centelleo de luz tras la interaccion de la ra-
diacion con el detector.

(Tomado de

sondas

Figura 2.4.]. Gamma

https://
www.medicalexpo.es/ y http://www.gastrotex.com.ar)

En los detectores de estado solido,
formados por semiconductores como, el
telururo de cadmio (CdTe) y teluro de zinc
(CZT) ocurre la formacion directa de las
cargas al interactuar la radiacion ionizante
con el material semiconductor, generando

una senal que es procesada por el circuito
electronico asociado. Otro de los
componentes basicos de las Gammasondas
son los colimadores, por lo general de
tungsteno, que permiten discriminar fotones
tanto por su direccion (efectos de
colimacion), como por su energia (descarta la
radiacion dispersa).

La gammasonda se compone de:

- Detector de centelleo o semiconductor
- Preamplificador de sefal.

- Electronica de procesamiento.

- Dispositivo de visualizacion (Display).

Pruebas de control de calidad de una
gammasonda

Las pruebas de control de calidad se dividen
en pruebas de aceptacion, de referencia y
pruebas de rutina. Durante la aceptacion se
establecen los parametros iniciales del
equipo y se comparan con los valores
esperados dados  por el fabricante.
Periddicamente se deben evaluar ciertos
pardmetros con el fin de garantizar su
estabilidad en el tiempo, observando el
comportamiento del equipo durante su vida
util y la trazabilidad de los parametros de su

funcionamiento, en relacion a los valores de
referencia.

Objetivo

Describir cada una de las pruebas del
control de calidad de las gammasondas y

su frecuencia. Estas pruebas se indican
junto con su periodicidad en la Tabla 2.4.1.
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Tabla 2.4.1. Frecuencias recomendadas para las pruebas de las gammasondas.

Prueba

Chequeo diario

Fondo de pruebas para Gammmasonda
Sensibilidad en Aire

Fuente de corriente

Sensibilidad a través de un blindaje lateral en aire.
Sensibilidad en un medio de dispersion
Sensibilidad a la dispersion

Resolucion espacial en un medio dispersor

Sensibilidad de actividad en un volumen en un medio dispersor.

Estabilidad de la sensibilidad a corto plazo.
Capacidad de tasa de cuentas en un medio dispersor
Resolucion angular en un medio dispersor.
Resolucion Energética.

Blindaje lateral y posterior

2.4.2. Chequeo diario

Introduccion

Es fundamental realizar la observacion
diaria del instrumento o antes de su uso,
la evaluacion permite evidenciar golpes
o abolladuras que puedan afectar el fun-
cionamiento del mismo, registrando en la
bitacora del equipo los hallazgos eviden-
ciados en el equipo durante la inspeccion.
Igualmente se deben verificar las conexio-
nes del mismo incluyendo la comproba-
cion de cables, conectores y elementos de
entrada/salida de datos (botones, interrup-
tores, etc). Si la gammasonda funciona con
baterias verificar que estén en buen esta-
do y que cuenten con carga suficiente con

respecto al tiempo que va a estar en el pro-
cedimiento.

Aceptacion Referencia Frecuencia
Diaria
Diaria
Diaria
Diaria

Trimestral

Semestral

Semestral

Mensual
Anual

Semestral

Trimestral

Semestral

Semestral
Anual

X X X X

X X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X

Objetivo de la prueba

Inspeccionar el instrumento, identificando
alteraciones en la parte fisica y de funcio-
namiento del equipo.

Materiales

1. Guantes de latex.

2. Bitacora con el inventario del equipo rea-
lizado durante su aceptacion.

3. Elementos de proteccion radioldgica
(dosimetro, bata de mangas largas).

4. Fuente para verificar su funcionamiento.

Periodicidad

Durante la aceptacion del equipo de formay
antes de realizar procedimientos en cirugia.
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Procedimiento

Responsable SEC

Accion / Actividad

Imagen / Figura

Realizar la verificaciéon visual de todos los componentes del
sistema para identificar potenciales dafos mecanicos y/o
estructurales(ej. abolladuras o defectos por golpes en algun
componente del sistema, omision de componentes basicos,
rotura de partes o mecanismos del sistema, etc).

Revisar todos los controles, mddulos enchufables, teclas e inte-
rruptores si la gammasonda cuenta con estos, si es inalambrica
verificar la bateria del equipo y reponer si fuera necesario. Con-
tar siempre con una bateria de repuesto en el caso de las sondas
inaldmbricas para evitar interrupciones en el acto quirdrgico.

Verificar los cables eléctricos y de sefiales, asi como sus co-
nectores.

Revisar y comprobar el funcionamiento de los indicadores lu-
minicos y sonoros del equipo.

Comparar con la bitadcora del instrumento el inventario del
mismo y de sus accesorios, registrar los hallazgos probar el
tactil o los botones de manipulacion que funcionen de ma-
nera correcta.

Para verificar el funcionamiento de las baterias encienda el
equipo y espere a que se estabilice su funcionamiento.

Desconéctelo de la red eléctrica y evalUe su correcto funcio-
namiento.

Chequee el tiempo de funcionamiento del equipo en modo
de baterias, acorde a las sugerencias del fabricante.

Alternativamente evalUe el estado de la carga de las baterias
a través de los indicadores de equipo o acercando una fuente
radiactiva para analizar el funcionamiento del indicador sonora.

Fisico 1
meédico
Fisico 2
médico
Fisico 3
médico
Fisico 4
médico
Fisico 5
médico

Si el equipo se encuentra de manera satisfactoria actualice el
reporte; si se encuentra algun tipo de inconveniente ademas
de actualizar los registros se debe avisar a soporte técnico.
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Tolerancia

Comparar con el estado del equipo,
ndmero de componentes y demas
accesorios desde la aceptacion  del

instrumento, segun bitacoray el inventario.
Andlisis de resultados

Si se presentan inconvenientes dentro de la
revision e inspeccion fisica de la
gammasonda, se debera contactar al
proveedor por medio del departamento de
mantenimiento con el fin que se hagan los
correctivos  correspondientes al  fallo
detectado durante la prueba.

Recomendaciones

La inspeccion fisica, deficiencia o falla se
debe efectuar antes de la utilizacion de la
gammasonda en la localizacion de la
posicion del ganglio antes de la cirugia o el
procedimiento de cirugia y después de la
recepcion del instrumento, para poder
informar al proveedor de cualquier dano

antes de la expiracion de garantia o
después.

2.4.3 Fondo para pruebas
de gammasonda

Introduccién

Dentro de la practica es fundamental la
realizacion de las mediciones del fondo en

el lugar donde se haran las pruebas con el
fin de verificar que los datos que se van
a tomar con las gammasondas, no estén
alterados por el fondo radiactivo,mayor al
establecido y regularmente medido, ya que
esto puede influir en errores al momento
de hacer las comparaciones porcentuales
en cada una de las practicas, por tal razéon
es fundamental no contar con alguna
fuente de radiacion no deseada como por
ejemplo una contaminacion radiactiva.

Objetivo de la prueba

Estimar la tasa de cuentas en ausencia de
actividad tomando los valores de fondos
radiactivos con el fin de verificar que no
existan alteraciones debido a fuentes
expuestas o contaminaciones radioactivas,
gue luego servira como valor de referencia.

Materiales

- Sonda

- Guantes de latex

- Bitacora con el inventario del equipo rea-
lizado durante su aceptacion.

- Elementos de proteccion radiologica (do-

simetro de cuerpo entero, dosimetro de ex-
tremidades, bata de manga larga).

Periodicidad

Por uso, antes de cada intervencion, y siem-
pre que se cambien las baterias.
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Procedimiento

Responsable Accion / Actividad

Fisico 1
médico o

persona que

este

designe

trumento.

Fisico 2
médico o

persona que

este

designe

Fisico 3
médico o

persona que

este

designe

Fisico 4
médico o

persona que

este

designe

bitacora del equipo.

Tolerancia

El valor del fondo de la tasa de conteo se
ha de mantener dentro de un intervalo de
+10% respecto del valor de referencia. Si
esto no ocurriese habrd que investigar las
causas, y si éstas no pueden ser corregidas
se tomara un nuevo valor de referencia.

Realizar tres mediciones del fondo radiactivo en similares
condiciones, de los puntos de medicién establecidos y obser-
var si los valores del fondo radiactivo se mantienen acorde a
los valores de referencia.

Registre los valores obtenidos en las medidas de fondo, en la

Imagen / Figura

Verificar que no existen fuentes radiactivas cercanas al ins-

Encender la gammasonda y establecer las condiciones de
medicion acorde a los requisitos de las mediciones clinicas
gque se realizan con el equipo (seleccion de ventana energéti-
ca, radionucleido, base de tiempo, etc).

Analisis de resultados

Crafique los valores obtenidos con el fin de
observar el comportamiento en el tiempo.
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Recomendaciones

Utilice un grafica de excel con el fin que se
registren los valores de fondo.

2.4.4. Sensibilidad en aire (Constancia)
Introduccién

La prueba de sensibilidad en aire para las
gammasondas intraoperatorias consiste en
la  verificacion de la constancia vy
reproducibilidad de las medidas, debera
realizarse con una fuente radiactiva
apropiada de vida media larga y medirse en
una geometria constante con respecto al
equipo, debera medirse en todas las
ventanas energéticas que facilite el
instrumento y para cada colimador que se
emplee clinicamente [2.4.1].

Procedimiento

Materiales

- Fuente radiactiva sellada de Co-57.
- Fuente radiactiva de Tc-99m (segun
indique el fabricante).

- Guantes de latex.

- Elementos de proteccion radioldgica (do-
simetro de cuerpo entero, dosimetro de ex-
tremidades, bata de manga larga).

lo que

Objetivo de la prueba

Demostrar que la tasa de conteo del equipo
debido a una fuente radiactiva es consisten-
te en el tiempo cuando los otros factores de
medicion se mantienen en el tiempo (estabi-
lidad de la medida del equipo).

Periodicidad y/o frecuencia

Durante la aceptacion del equipo y antes
de su uso.

El procedimiento se dividird en dos partes, la primera es la preparacion
de la fuente radiactiva y la segunda es el procedimiento de medicién.

Preparacion de la fuente radiactiva

Responsable SEC Accién / Actividad
Fisico 1

médico

Fisico 2

meédico

frotis).

Preparar una fuente segun las recomendaciones del fabri-
cante. Por ejemplo, para su preparacion cargue inicialmente
una actividad de 7.4MBq (200uCi) con el radionucleido de in-
terés (Tc-99m) en 10,0 ml de solucion salina.

Imagen / Figura

Preparar un tubo de ensayo o soporte pequefio con un
mate-rial absorbente en su interior (algodén o papel de
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Colocar 0.1 ml de la fuente radiactiva en el material adsorben-
te del tubo de ensayo o soporte pequeno preparado, en este
momento tendra lista la fuente radiactiva para medir la sensi-
bilidad en aire del equipo.

Fisico 3
médico
Fisico 4
médico

Verificar la actividad de la fuente preparada en un activime-
tro (alrededor de 20uCi) .
(Nota: Se recomienda que la actividad de la fuente sea la su-
gerida por el fabricante).

Procedimiento de medicién

Responsable SEC

Verificar que no existan fuentes radiactivas cerca al instru-
mento ni derrames radiactivos en los alrededores.

Colocar una fuente radiactiva (sellada o preparada) en una
geometria fija, la configuracion de la geometria de medicion
fuente-detector siempre sera la misma, cada vez que se rea-
lice esta prueba.

Se recomienda realizar 40 medidas para la prueba de acep-
tacion y 20 medidas para las medidas de referencia con el fin
de garantizar una buena estadistica de conteo.

Fisico 1
médico
Fisico 2
meédico
Fisico 3
médico
Fisico 4
médico

Colocar la sonda frente a la fuente radiactiva garantizando la
geometria, mueva el equipo respecto a la fuente radiactiva
tomando conteos a las siguientes distancias: a 10 mm,
30 mmy 50 mm.
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Fisico 5
médico
Fisico 6
médico

Registrar y mantener las medidas para hacer reproducible la
geometria de medicién para cada distancia.

Registrar cada 10 min las cuentas para que garantice la co-
rreccion de los datos por decaimiento y que la actividad no

haya descendido menos del 5%.

Analisis de resultados

Calcule las cuentas obtenidas en unidad
de segundo (CPS) por unidad de actividad

corregida por decaimiento (CPS/MBQq) para
cada distancia.

Para realizar un analisis mas detallado de
los datos, puede graficar los valores obte-
nidos y/o promedios de los mismos dia a
dia. El objetivo de esta prueba es verificar
la estabilidad de la respuesta de la sonda
a lo largo de su vida util, por lo que al grafi-
car los datos permitira ver la tendencia del
equipo.

Tolerancia

Los datos de sensibilidad en aire deben ser
consistentes para cada radionuclido utiliza-
do y en cada una de las distancias, no de-

biendo variar por encima del 1,5% respecto
al valor de referencia.

Observaciones

Para esta prueba se recomienda el uso de
fuentes radiactivas de Co-57, la preparacion
de la fuente radiactiva de Tc-99m es com-
plejo, para las comprobaciones diarias, y
puede llevar a errores en su preparacion,
por lo cual se puede adicionar errores en el
ajuste de la actividad de la fuente.

También para la prueba se recomienda el
uso de la fuente puntual de Co-57 con una
actividad mayor a 0.3 MBg (8uCi) o segun
recomendacion del fabricante (en caso de
no contar con esta fuente, se podra em-
plear la fuente soélida tipo vial de Co-57
empleada para el control de calidad de los
activimetros. Siempre tratar que estén en
el intervalo entre 8 micros y 20 micros no
mas, pues eso puede ir provocando des-
gaste del cristal de la sonda y desviaciones
electronicas pues es bien sensible. Los cris-
tales estan entre 14 y 18 mm de diametro.

2.4.5. Fuente de corriente.
Introduccién

Corroborar que la electronica del sistema
de la gammasonda funcione normalmen-
te, es importante verificar que la bateria
funciona de manera correcta, con el fin de
gue no presente fallas durante el procedi-
miento, tanto pre quirdrgico en el marcado
Y preparacion como en la cirugia.

Objetivo

Verificar que el sistema eléctrico se en-
cuentre en buen estado y la bateria cum-

pla la funcién de carga en caso de no estar
conectada.
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Materiales

- Gammasonda
- Fuente de poder de la gammasonda

Periodicidad

Aceptacion, referencia y cada vez que use.

Procedimiento

Responsable SEC Accion / Actividad
Fisico 1

médico

Fisico 2

médico

Recomendaciones

- Verificar los tiempos de carga que repor-

ta el fabricante del equipo. Verificar el es-

tado de la bateria, previendo su tiempo de
duracion.

- Tenga en cuenta que dentro de las salas
de cirugias se encuentran diferentes ruidos
gue pueden causar confusion con los de
la gammasonda, por eso es fundamental
revisar el funcionamiento del equipo en un
lugar donde no se encuentren otras sefa-

les acusticas. Verifigue la sefales que tiene
su sonday escoja la que prefiere el cirujano.

Enchufar la Gammasonda al tomacorriente. No la encienda,
verifigue que la bateria se carga de manera correcta.

Desconectar lagammasonday probar si la bateria queda car-
gada completamente, para el funcionamiento.

Tolerancia

El funcionamiento anormal de la gam-
masonda invalidard su uso, hasta que el
area de electromedicina garantice la ali-
mentacion eléctrica por ambas vias. De no

solucionarse se establecerd comunicacion
con el fabricante.

Imagen / Figura

- Se deben realizar la verificacion de fun-
cionamiento de la fuente de corriente para
cada equipo con colimadory sin colimador.

2.4.6. Sensibilidad a través de un blindaje
lateral en aire

Introduccién

El equipo consiste en una sonda que aloja
el material detector y dispone de un orificio
o ventana de medida y su correspondiente
equipo lector, al que va conectada la son-

da, que contiene la electréonica de medida
y muestra la tasa de cuentas. Las ventanas
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de energfa en las que recoge cuentas estan  periodicidad
ajustadas por el fabricante para determina-

das combinaciones sonda-radionucleido y

deben seleccionarse manualmente.

Objetivo

Comprobar la capacidad de la sonda y su
blindaje de bloquear emisiones provenien-
tes de una fuente de actividad adyacente,
situada lateralmente.

Procedimiento

Responsable SEC

Materiales

- Fuente radiactiva, de Co-57,

janza de su energia con la del
keV frente a 140 keV) o de Tc-99m.

- Soporte de sonda pinza de laboratorio.

Aceptacion, referencia y anual.

por la seme-
Tc-99m (122

- Medio dispersor polimetilmetacrilato de

05 mm.

- Set de control de calidad para sondas.

Accién / Actividad

Imagen / Figura

Preparar una fuente puntual de 99mTc con actividad sugeri-
da por el fabricante (ej. 37MBq) o emplear una fuente puntual
calibrada de Co57. Registrar la actividad de la fuente, fecha y
hora de las mediciones.

Realizar previamente medidas de fondo, con la gam-
masonda en la posicion empleada para la realizacion de
la prueba y garantizando que no exista ninguna fuente ra-
diactiva cercana al detector.

Situar la fuente en la parte lateral del detector (a 90 grados
respecto al eje de la sonda) a una distancia de 50mm
del blindaje y que coincida con su extremo.

Se debe garantizar que no haya elementos dispersores
alrededor del sistema fuentedetector para garantizar la
exactitud de la prueba.

Fisico 1
médico
Fisico 2
médico
Fisico 3
médico
Fisico 4
médico
Fisico 5
médico

Realizar las mediciones y registrar sus resultados. El tiem-
po de conteo debe garantizar una estadistica adecuada (al
menos 1000 cuentas).

La geometria de medicion empleada debe ser documenta-
da para garantizar su reproducibilidad.
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Fisico 6

médico registrados.

Las medidas seran en intervalos de tiempos que deben ser

En caso de que sean superior a 20 minutos (variaciones de
actividad superior al 5%) se deben realizar correcciones por

decaimiento..

Tolerancias

La prueba de sensibilidad a través de un
blindaje lateral en aire debera arrojar va-
lores similares a los valores de referencia
para la gammasonda, utilizando el mismo
tipo de fuente y geometria de medicion y

empleando la distancia fuente-detector
(50mm) como parametro fundamental.

Analisis de los resultados

Corregir los valores de las mediciones por
el fondo radiactivo. Calcular los valores de
sensibilidad en (CPS/Mbq) a partir de los

datos registrados, el resultado sera compa-
rado con el de referencia del equipo.

Recomendaciones

- Contar con dosimetria personal para la
manipulacion de la fuente.

- Utilizar una superficie plana para la ubi-
cacion del equipamiento.

- Utilizar los correspondientes blindajes
para la fuente, con el fin de tener medidas
de proteccion radiologica.

2.4.7. Sensibilidad en un medio dispersor

Introduccion

La prueba de sensibilidad de la sonda en
un medio dispersor se debe evaluar para
caracterizar la sensibilidad de la sonda
cuando se tienen actividades en presencia
de otras de mayor magnitud; ya que la res-
puesta del detector depende de la posicion

y la profundidad de las estructuras respec-
to a su ubicacion.

Objetivo

Medir la sensibilidad de la gammasonda
en las diferentes profundidades en un me-
dio dispersor.

Materiales

- Fuente puntual segun las recomendacio-
nes del fabricante, o en su defecto de 57Co
de (3,7 MBqg) o de 99mTc (0,74 MBQ)

- Soporte universal.

Papel milimetrado.

set de control de calidad para sondas.
Hoja de calculo en Excel.

Periodicidad

La prueba se realizard en la prueba de
aceptacion y de manera semestral.
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Procedimiento

: Responsable SEC

Accién / Actividad

Imagen / Figura

Posicionar la fuente puntual en el eje correspondiente a 10,
30y 50 mm.

Colocar la sonda perpendicularmente a la placa superior que
contiene el soporte, o en su defecto utilice el maniqui
dispo-nible en el set para control de calidad de
gammasondas.

Fisico 1
médico
Fisico 2
médico
Fisico 3
médico

Variar la distancia sonda-fuente adicionando las placas de
metacrilato una a una.

Fisico 4
médico

Repetir los pasos de sensibilidad en aire pero para el medio
dispersor.

Fisico 5
médico

Registrar los conteos para cada distancia y la hora de medi-
cioén. Si el tiempo transcurrido es superior a los 20 min se de-
ben hacer correcciones por decaimiento.
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Tolerancia

La sensibilidad debe ser consistente para
cada radionuclido utilizado y en cada dis-
tancia, no debiendo variar por encima de
1,5% respecto al valor de referencia.

Analisis de los resultados

Se deberan estimar medidas de conteos
por unidad de radiactividad (CPS/MBQq).

Se debe realizar el analisis y reporte de re-
sultados para cada distancia desde la fuen-
te hasta el extremo anterior de la sonda
(10Mmm, 30mm y 50mm).

Asegure que el tiempo de medicion es ade-
cuado para que la tasa de cuentas minima
sea 1000 cps. Cuando se utiliza la fuente de
Tc-99m vy periodos de medicion mayores a
20 minutos debera realizarse la correccion
por decaimiento.

Las mayores sensibilidades significaran
una mejor capacidad de la sonda de detec-
tar estructuras marcadas con una menor
actividad y a mas profundidad.

Recomendaciones

- Contar con dosimetria personal para la
manipulacion de la fuente.

- Utilizar una superficie plana para la
ubicacion del equipamiento.

- Utilizar los correspondientes blindajes

para la fuente, con el fin de tener medidas
de proteccion radiologicas.

2.4.8. Sensibilidad a la dispersién

Introduccién

Esta prueba evalla la capacidad de la gam-
masonda de detectar fuentes puntuales

ubicadas lateralmente en el eje perpendi-
cular a la superficie.

Objetivo

Verificar la capacidad de la sonda de detec-

tar una fuente puntual de baja actividad si-
tuada lateralmente

Materiales

- Fuente puntual o lo recomendado por
el fabricante,de Co-57 (3.7 MBqg) o Tc-99m
(1.7MBq).

- Set de control de calidad para sondas.

- Hoja de célculo en Excel.

Periodicidad
Responsable SEC Accién / Actividad Imagen / Figura
Fisico 1 Ubicar la sonda de la fuente puntual a 50mm T
médico del centro de la sonda lateralmente con la SWIRIEE
fuente. = =
= —-:"_
Ui g
b3 =
————rsm
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Fisico 2
médico
Fisico 3
médico

Analisis de los resultados

Se deben calcular los conteos por segundo
por unidad de radiactividad (CPS/MBQ)
para las distancias que se especifican en el
procedimiento, se debe hacer una
comparacion de la sensibilidad a la
dispersion con el valor obtenido para la
sensibilidad a través de un blindaje lateral
en aire.

Si se obtiene un 10% en el valor de la
sensibilidad entonces se debe corregir la
sensibilidad a la dispersion sustrayendo el
valor de la sensibilidad a través del blindaje
lateral en aire.

Tolerancia

La sensibilidad a la dispersion debe ser un
valor pequefio, cuanto menor sea es mejor.

Recomendaciones

- Contar con dosimetria personal para la
manipulacion de la fuente.

- Utilizar una superficie plana para la ubi-
cacion del equipamiento.

- Utilizar los correspondientes blindajes
para la fuente, con el fin de tener medidas
de proteccion radiolégicas.

Se debe detectar por cada lectura minimo 1000 CPS.

Emplee agua como medio de dispersion o en su defecto
el maniqui de set de las gammasondas.

2.4.9. Resolucioén espacial en un
medio dispersor

Introduccion

La resolucion espacial en un medio
dispersor es importante medirla segun las
pruebas NEMA. Se determinan los conteos
qgue detecta la sonda a una distancia
frontal de una fuente radioactiva, y a una
profundidad fija en un recipiente de agua
o medio dispersor equivalente. Posterior a
la realizacion de las medidas se construye
un grafico de conteos vs posicion para
determinar la resolucion espacial mediante
el ancho total a la mitad del maximo
(FWHM) vy ancho total al décimo del
maximo FWTM, de la sonda en el medio de
dispersion [2.4.3].

Las mediciones de resolucion espacial
(FWHM) deberan ser menores que las
especificaciones reportadas por el
fabricante. Para muchas sondas este valor
oscila alrededor de los 25 mm, sin
embargo, algunas aplicaciones clinicas
requieren que se empleen equipos con
FWHM en el orden de los 15 mm.
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Objetivo Materiales

Determinar la resolucion espacial de la - Sonda

sonda en un medio dispersor. - Fuente radiactiva, de Co-57, por la seme-
T janza de su energia con la del Tc-99m (122
Periodicidad keV frente a 140 keV).

Aceptacion, referencia y anual - Set de control de calidad para sondas.

Procedimiento
Responsable SEC Accién / Actividad Imagen / Figura
Fisico 1 Colocar la gammasonda en un maniqui del set de control de
médico calidad de forma centrada como se muestra en la imagen,
ubicada de frente a la posicidn en que se ubicara la fuente
radiactiva.
Fisico 2 Posicionar una fuente radioactiva en un punto a 30 mm de =
médico profundidad dentro del medio dispersor. N ]
f
Si cuenta con el set de calibracién de gammasonda use el J:_,.
maniqui diseflado para esta prueba.
La actividad de la fuente debe ser la recomendada por el fabri-
cantesuficientemente baja como para producir una tasa de
conteos dentro de la region de respuesta lineal del sistema.
Fisico 3 La sonda se posiciona con su punta tocando la superficie del
meédico maniqui o del agua, fijada de modo que la fuente radioactiva
esté en el centro del campo de vision de la sonda.
Para comprobar que la gammasonda esta centrada, se mueve
la sonda para maximizar la tasa de conteos y se asegura que la
sonda esté perpendicular a la superficie del maniqui o del agua.
Lo mas recomendable es realizar la prueba con agua sélida como
el kit de maniquies para control de calidad de la gammasonda.
Fisico 4 La duracion de la medicion debe ajustarse de manera que
médico se registren al menos 5000 conteos en el pico es decir en el

centro del maniqui.

Para las demas posiciones en el maniqui se deben realizar me-
diciones que garanticen acumular conteos por encima de 500.
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Fisico 5
médico

Las lecturas deben completarse dentro de un tiempo sufi-
cientemente corto para que la desintegracién radiactiva sea

inferior al 5 %, durante el tiempo de medicién. En caso
contra-rio las lecturas deberan corregirse por decaimiento”.

Calcular las cuentas obtenidas en unidad de segundo (CPS)
por unidad de actividad corregida por decaimiento (CPS/
MBQq) para cada distancia.

Tolerancia

Se realizara una comyparacion con la medi-

da tomada como referencia y debe ser me-
nor al 1.5%

Analisis de los resultados

Se calcula el FWHM estimando el punto
maximo de una funcion gaussiana ajusta-
da, luego se realiza una interpolacion lineal
para estimar la distancia entre dos puntos
al nivel del 50 % del punto maximo de la
campana de Gauss. De forma similar, se
calcula el FWHM. El valor del pico medido,
no ajustado, se puede usar para calcular
la sensibilidad absoluta, expresada como
CPS/MBg a 30 mm de distancia de la son-

da a la fuente radioactiva en agua para el
isdtopo dado.

Recomendaciones
Tratar de realizar los montajes con los kit
de calibracion de las gammasondas vy re-

gistrar las condiciones geomeétricas de las

mediciones con el fin de poder garantizar
la reproducibilidad de los resultados.

2.4.10. Sensibilidad de actividad en un
volumen de un medio dispersor

Introduccién

La importancia de la medida de la sensibili-

dad de una gammasonda ante una fuente
volumeétrica radica en que permite eva-
luar la capacidad de deteccion de zonas de
mayor irradiacion localizadas dentro de un
medio con actividad dispersa. Para ello se
emplea un volumen de agua radiactiva de
6 litros (20cm x 20cm x 15cm de alto).

La sensibilidad a una actividad distribuida
en un medio dispersor combina la sensibi-
lidad de la sonda sobre un volumen com-
pleto de su angulo de vision “FOV" vy su
comportamiento ante la dispersion.

Materiales

- Fuente recomendada segun el fabricante

(por ejemplo use una fuente de 99mTc con
actividad de 18 MBq).

- Set de control de calidad para sondas.

- Hoja de calculo en Excel.

Objetivo de la prueba

Evidenciar la sensibilidad de la gammason-
da en presencia de un medio dispersor con
una actividad uniformemente distribuida.

Periodicidad y frecuencia

Aceptacion, referencia y mensual.
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Procedimiento

Responsable SEC

Accién / Actividad

Imagen / Figura

Fisico 1
meédico

Rellenar el maniqui con agua, afadir la actividad recomen-
dada de Tc-99m, cerrar el tapdn y agitar vigorosamente en
diversas direcciones para conseguir una mezcla uniforme.

Dejar que repose el maniqui con la mezcla de aguay Tc-99m,
por 1 hora para facilitar el proceso de homogenizacién de su
contenido.

Fisico 3

Fije un tiempo de medicion tal que el nimero total de cuen-

médico

Realizar mediciones y registrar sus valores.

tas aproximadas sea de 10000.

Registrar los instantes de tiempo en que se realizan las me-
diciones para posteriormente hacer las correcciones por de-

caimiento si fuera necesario.

Tolerancia

Se registra el resultado y se compara con
el valor de este parametro reportado por el
fabricante.

lgualmente se compara la sensibilidad
distribuida en un volumen de un medio
dispersor (SAV MD) con el valor de sensi-
bilidad a la dispersion. A mayor valor de la
relacion entre sensibilidad a la dispersion y
la SAV MD, mejor sera la detectabilidad de
lesiones en un medio dispersor.

Analisis de los resultados

Realice los calculos de sensibilidad (en CPS/
MBQ) a través de la ecuaciéon que relaciona
el nUmero total de cuentas colectadas, con
el tiempo de medicion y con la actividad
con que se prepard el manigui, como:

SAVMD = Total' (,:Of'lfeos detectadoh? (20)
(t. adquisicion)(act. corregida)
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En donde SAVMD, es la sensibilidad
distribuida en un volumen de un medio
dispersor.

Recomendaciones

- Tenga en cuenta todas las medidas de
proteccion radiolégica antes de iniciar las
medidas.

- Tenga cuidado en la manipulacion del
material para evitar derrames.

2.4.11. Estabilidad de
la sensibilidad a corto plazo

Introduccion

La precision del conteo es la medicion de la
estabilidad de todo el sistema de medida, y
este se verifica, a través de medidas
repetitivas y aplicacion de la prueba del chi-
cuadrado [2.4.1].

Procedimiento

Materiales

Fuente radiactiva sellada de Co-57 o fuente
radiactiva de Tc-99m (Segun lo que indi-
que el fabricante).

Objetivo de la prueba

Verificar la precision del conteo a corto plazo.

Periodicidad y/o frecuencia

Durante la aceptacion del equipo y cada
seis meses [2.4.1].

Procedimiento

En general el procedimiento consistira
en medir una fuente radiactiva de activi-
dad, tasa de dosis y geometria conocidas,
y verificar que la medicion de esta con el

instrumento se mantiene constante en el
tiempo.

Imagen / Figura

Preparar fuente puntual radiactiva de Tc-99m o seleccionar
fuente de Co-57, acorde a las sugerencias del fabricante (ej.

fuente de Tc-99m con actividad de TOMBq.

Responsable SEC Accioén / Actividad
Fisico 1

médico

Fisico 2

meéedico

Verificar que no existan otras fuentes radiactivas cerca al instru-
mento, ni derrames de soluciones radiactivas en los alrededores.
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Verificar que la posicion fija de la sonda corresponde con el
centro del orificio frontal de la sonda donde se encuentra el

Elegir un periodo de tiempo en el que pueda tomar
10.000conteos (normalmente 10 segundos), tome la medida.

Colocar la fuente radiactiva (sellada o preparada) en una po-
sicion fija, asegurese que la posicion de esta fuente siempre

Calcular la media de las 20 mediciones y su desviacion es-
tandar (calcule la raiz cuadrada de la medida de los conteos
como la desviacion estandar esperada, suponiendo que las

Verificar los valores obtenidos con los valores de referencia

Fisico 3
medico
sera la misma cada vez que se realice esta prueba.
Fisico 4
meédico
cristal detector.
Fisico 5
meédico
mediciones siguen una distribucion de Poisson).
y/o los indicados por el fabricante.
Tolerancia

Para la condicion de una muestra de 20
datos, que cuenta con 19 grados de liber-
tad, el 95% de nivel de confianza para el
Chi-cuadrado es de 6,89 a 30,14. Por tanto
al realizar los célculos el X?el valor obtenido
debera estar dentro del intervalo anterior,
todo valor por fuera de este rango, mues-
tra una variabilidad respecto a los valores
esperados de la estadistica de Poisson y
podrian estar indicando inestabilidad en la
sensibilidad del equipo (por ejemplo varia-
ciones en la ventana energética del equi-
PO, 0 recoleccion de un numero de cuentas
significativamente menor a los provienen
de la fuente).

Analisis de resultados

La prueba de Chi-Squared se utiliza para

verificar la estabilidad de las lecturas. Se
debe emplear la siguiente ecuacion para
este célculo.

/\,/2 — Z(Ci__ é)

o (21)

Donde Ci son los conteos individuales y C
es la media aritmética de las 20 lecturas.

Los resultados deben ser analizados acorde
a la descripcion de las tolerancias para esta
prueba.

Recomendaciones

Para esta prueba se recomienda el uso de
fuentes radiactivas de Co-57, la preparacion
de la fuente radiactiva de Tc-99m es engo-
rrosa para las comprobaciones diarias, y
puede llevar a errores en su preparacion,
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por lo cual se puede adicionar errores en el
ajuste de la actividad de la fuente.

También para la prueba se recomienda el
uso de la fuente puntual de Co-57 con una
actividad mayor a 0.3 MBg o segun reco-
mendacion del fabricante (en caso de no
contar con esta fuente, se podra emplear la
fuente sdlida tipo vial de Co-57 empleada
para los activimetros), no obstante, se reco-
mienda el empleo de fuente puntual para
garantizar geometrias de fuente con tama-
fos de 5 mm o menores.

2.4.12. Capacidad de tasa de cuentas en
un medio dispersor

Introduccion

Todos los dispositivos de deteccion  tien-
den a tener saturaciones. Este fendmeno
se debe principalmente al tiempo muerto
de toda la cadena electronica, incluido el
detector y los dispositivos asociados. Ade-
mas, los dispositivos de deteccion habitua-
les, como la gammasonda. Debido a que
no existe una solucion matematica trivial

Procedimiento

: Responsable SEC Accién / Actividad
Fisico 1
medico o fundidad.
persona que
este designe
(20cm x 20cm x 15cm de alto).
Fisico 2

médico o
persona que

este designe figura).

Se sugiere emplear cubo con volumen de agua (6 litros

para expresar el tiempo muerto, se debe
realizar de la forma experimental. Enton-

ces, para representar la capacidad de tasa
de conteo, la respuesta de cada sonda (re-
cuentos medidos) se traza frente a la tasa

de recuento real (cuentas esperadas ).
Objetivo

Establecer la tasa de cuentas por un me-
dio dispersor con diferentes niveles de acti-
vidades,para evidenciar la respuesta lineal

de la tasa de conteos asi como actividad
adecuada.

Materiales

- Fuente puntual de Tc-99m con actividad
sugerida por el fabricante (ej. 100 MBq)

- Maniqui para simular medio disperso
para sondas.
- Plantillas de calculo (g]. Libro en excel).

Periodicidad

La prueba se deberd realizar en la acepta-
cion, y de manera trimestral.

Imagen / Figura

Posicionar la fuente en un medio dispersor a 30 mm de pro-

Opcionalmente se puede colocar una fuente puntual de /
Tc-99m, en un maniqui diseflado para la prueba (ej set
para controles de calidad de gammasonda mostrado en la
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Fisico
médico o
persona que
este designe

3 Fijar la posicion de la sonda perpendicular a la superficie
del medio dispersor, y asegurese que la fuente esté en el
medio del campo de vision de la sonda.

Fisico 4
médico o

persona que

este designe

Asegurar que estan perfectamente en contacto para evitar
alguna separacién entre el tope de la sonda y el medio.

Fisico 5

S La actividad debe ser suficiente para producir una tasa de
méedico o

conteos que exceda la pérdida del 20% de la tasa de con-

persona que
este designe

teos del sistema.

Fisico
médico o
persona que
este designe

El comienzo de la medicién es el mismo que para la resolu-
cion espacial en un medio dispersor, pero la actividad de la
fuente es mayor (> 20 MBq).

Fisico
médico o
persona que
este designe

Registrar la actividad inicial y el tiempo. Mida cada cierto
tiempo, aproximadamente en intervalos que ofrezcan un
cambio de 10% de la actividad de la fuente, que en el caso
del 99mTc debe ser aproximadamente cada 1 hora.

Fisico
médico o
persona que
este designe

Registrar en cada caso, conteos y tiempo.

Las mediciones deben continuar siguiendo el decreci-
miento de los conteos por el decaimiento fisico del isdtopo

hasta obtener conteos por debajo de 100 cps.

Tolerancia

Se recomienda realizar las graficas, las
cuales describen la capacidad de tasa de
conteo, esto varia segun la tecnologia del
equipo. Como criterio de aceptacion se
debe considerar que la linealidad de la
respuesta de la sonda (sensibilidad en
funcion de la tasa incidente de cuentas) no
debe exceder los valores de referencia
proporcionados por el fabricante.

Analisis de los resultados

Crafigue los datos obtenidos, en el eje x la
actividad (en MBqg) contra la tasa de conteo

en el eje VY, trace una linea recta y realice
el ajuste de los datos para las bajas tasas
de cuentas es decir para conteos menores
a 1000 cps, hacer la interpolacion lineal de
los datos obtenidos y determine la menor
cantidad de conteos donde exista una des-

viacion negativa de 20% con respecto al
ajuste lineal ideal de |a tasa de conteos.

Cuando obtenga la actividad en ese punto
se reporta la pérdida de tasas de conteos
de 20 % con dispersion.

Se obtendra la actividad en ese punto.
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Recomendaciones

- Contar con dosimetria personal para la
manipulacion de la fuente.

- Utilizar una superficie plana para la ubi-
cacion del equipamiento.

- Utilizar los correspondientes blindajes
para la fuente, con el fin de tener medidas
de proteccion radiolégicas.

- Contar con hoja de céalculo ( formulario
de Excel) para el analisis de los datos.

2.4.13. Resolucion angular
en un medio dispersor

Introduccién

Es importante determinar la resolucion an-
gular de la sonda en un medio dispersor.
Dicha prueba se determina midiendo la
sensibilidad del equipo en varios angulos,
ubicando una fuente radiactiva y variando
los angulos en un rango predefinido . El per-
fil de sensibilidad se analiza para determinar
la resolucion angular mediante el FWHM.
Cuando se evidencia menor resolucion an-

Procedimiento

Responsable Accioén / Actividad

Fisico 1
meédico o

persona que

este designe

Fisico 2
médico o

persona que

este designe

Realizar el montaje especifico del maniqui en una superficie
plana. Verifigue que el lugar donde se realiza la prueba esta
libre de fondo radiactivo.

Posicionar la gammasonda en un medio dispersor en este
caso se usara placas de polimetilmetacrilato o utilice, si cuen-
ta con el set de control de calidad de gammasondas, el mani-
qui especifico para esta prueba.

gular significa que por encima de ese valor
la sonda no es capaz de detectar con exac-
titud las estructuras anexas, o sea que No se

debe inclinar la sonda mas que ese valor con
respecto al eje central del detector.

Objetivo

Caracterizar la resolucion angular de una
sonda intraoperatoria mediante un meé-
todo de medida que permita establecer

pruebas de referencia y de constancia
[2.4.4].

Materiales

- Maniqui para medicion de resolucion an-
gular en un medio dispersor

- Fuentes radiactivas para la caracteriza-
cion de las pruebas la actividad deberd
ser la recomendada por el fabricante (g]. 6
MBQq).

Periodicidad

Aceptacion, referencia y analisis anual.

Imagen / Figura
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Ubicar la fuente frente de la gammasonda, dentro del medio
dispersor y a una distancia del detector de 30mm, como se
observa en la imagen.

Incline la gammasonda desde 90°, pasando por 0° hasta lle-
gar a -90°asegure 10 mediciones minimo,los angulos a me-
dir seran 15°, 45° 60° y -15°-45°,-60°.

Registrar los conteos de cada posicion (angulo) y el tiempo
realizando las repeticiones necesarias, es importante que el
tiempo total de medicidon no exceda los 20 minutos, en caso
contrario realice correccion de decaimiento de la actividad.

Se deberan realizar mediciones al tomar conteos de 5000
cuentas minimo en el pico y al menos 500 para los otros
puntos.

este designe

Tolerancia

Segun las especificaciones del fabricante
o comparar los valores de referencia con el
valor obtenido el cual no debera ser mayor
al 1.5%.

Analisis de los resultados

Construya la grafica cuentas en funcion
de la posicion, a partir de los datos obteni-
dos en los diferentes posiciones. En el eje
X, grafigue los angulos, pasado por el gje X
positivoy X negativo con el fin de construir
el perfil. En el eje Y coloque los datos obte-
nidos de cps. Las medidas han de corre-
girse por decaimiento, a la fecha y hora de
calibracion o trasladando esta al instante
de la primera medida.

Posteriormente se debe construir un per-
fil con los datos encontrados en la practica
y se determina el FWHM,para los valores
graficados, finalmente se calcula el R2 que
es la correlacion de ajuste [2.4.5].

Recomendaciones

- Contar con dosimetria personal para la
manipulacion de la fuente.

- Utilizar una superficie plana para la ubi-
cacion del equipamiento,

- Usar los correspondientes blindajes para
la fuente, con el fin de tener medidas de
proteccion radiologicas.

- Tener especial cuidado en la variacion de
los angulos para obtener las cuentas co-
rrespondientes.

- Utilizar un formulario en excel para rea-

lizar el perfil correspondiente a los datos
gue se obtuvieron.

2.4.14. Resolucién Energética.
Introduccién

Medir la resolucion energética de un siste-
ma es importante ya que esta permite dis-
criminar una buena proporcion de fotones

que se producen por efecto Compton este
parametro generalmente se evalla en aire
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en ausencia de dispersion. La gammason-
da mantiene su sensibilidad.

Objetivo

Evidenciar la capacidad de la gammason-
da de distinguir entre fotones de diferentes

Materiales

- Fuente puntual 99mTc con actividad
sugerida por el fabricante 1.07MB. o fuen-
te de 57Co de (3,7 MBq).Equipo de set de
control de calidad de sondas.

- Planillas de calculo (e.j Libro de Excel).

energias.

Procedimiento

Responsable SEC

Periodicidad

Se realiza en la aceptacion del equipo y de

manera semestral.

Accién / Actividad

Imagen / Figura

Colocar una fuente con la actividad recomendada en el pro-
tocolo o por el fabricante a una distancia de 30 mm del de-

Verificar que en la configuracion experimental, se garantice
un posicionamiento constante de la fuente y la sonda

La actividad no debe ser exacta.Sin embargo, se asegura de
gue su valor no cause la saturacion de la sonda.

Hacer las repeticiones que se consideren necesarias para ga-

Fisico 1
médico
tector.
2
Fisico 4
médico

rantizar una buena estadistica de conteo de la medicion.

Consignar la hora de cada medicidonya que pasados 20 min
del tiempo inicial se tendra que corregir la actividad por de-
caimiento por haber descendido por debajo de 5%.

Fisico 5
médico
Fisico 6
médico

Programar el tiempo de medicién en cada punto de manera
gue se registren al menos 500 conteos en cada uno y 5000
en el pico.
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Tolerancia

Tomar los valores recomendados por el fa-
bricante, o no exceder los valores de refe-

rencia proporcionados en la aceptacion del
equipo.

Analisis de los resultados

Se grafican los datos obtenidos donde en
el eje X se colocara la energia (Kev) y en el
eje Y se graficaron las CPS, se realizara un
ajuste parabdlicoy se procederd a calcular
elanchodelacurva ala mitad de la altura
del pico (FWHM).

Posteriormente a la obtencion de la grafica
del pico de mayor valor se realiza un ajuste
parabdlico y haciendo la correspondiente
interpolaciéon lineal para estimar entre los
puntos del eje x, los correspondientes a la

curva a la mitad de su altura y determinar
el FWHM.

El FWHM se da en valores absolutos de
energia (en kev) o en valores relativos (en
por ciento de la energia total E), asi como el
isotopo utilizado. A continuacion se calcul

la resolucion energética por medio de
las siguientes expresiones:

R. E.(keV) = keV canal B —keV canal A (22)

R.E.(%) = canal B — canal A (23)

pico

Recomendaciones

- Contar con dosimetria personal para la
manipulacion de la fuente.

- Utilizar una superficie plana
ubicacion del equipamiento.

- Utilizar los correspondientes blindajes para
la fuente, con el fin de tener medidas de
proteccion radioldgicas.

- Tener especial cuidado en la variacion de

para la

los angulos para obtener las cuentas
correspondientes.
- Utilizarformularios de excel para la

realizacion de las graficas y el calculo de la
resolucion energética por medio de las
ecuaciones descritas en la prueba. por
medio de las ecuaciones.

2.4.15. Blindaje lateral y posterior

Es necesario comprobar la integridad del
blindaje de la sonda en condiciones de

medicion en aire, asi mismo, se debe
corroborar su efectividad, y también es
necesario identificar areas locales con

deficiencias en el blindaje.
Objetivo

Evidenciar la capacidad que tiene el blindaje
de la sonda para las mediciones que se
realizan en aire.

Materiales

- Fuente puntual de Tc-99m (1.4MBq), de
57Co de (3.07 MBQq), o la actividad sugerida
por el fabricante.

- Kit de control de calidad de gammasondas..
- Planilla de Calculo (ej. libro de excel).

Periodicidad

Se realiza en la aceptacion del equipo y de
manera semestral.
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Procedimiento

Responsable SEC

Accién / Actividad

Imagen / Figura

Colocar la fuente radiactiva, junto al blindaje de la sonda

Verificar que la fuente tenga una distancia de 30 cm con res-
pecto a la persona que la esta manipulando con el fin de evi-

Registrar el valor maximo en la tasa de conteos (CPS) que se
detecta durante el tiempo que la fuente va cambiando la po-
sicion alrededor de la parte externa de la superficie de la son-
da ,y la posicion de la maxima tasa de conteos con respecto

Tomar las mediciones en un tiempo corto de tal forma que
no necesite hacer correcciones de la actividad por decai-
miento el tiempo prudencial serd de (menos de 20 min).

Tener en cuenta que si se desean utilizar otros radioisétopos
para nuevas aplicaciones clinicas, se deben realizar pruebas
adicionales segun las especificaciones del fabricante, dichas

Fisico 1
medico como se muestra en la imagen.
Fisico 2
médico
tar exposiciones.
Fisico 4
médico
a la punta u orificio de la sonda.
Fisico 5
meédico
Fisico 6
médico
pruebas deben ser registradas.
Tolerancia

El blindaje de |la sonda so6lo debera permi-
tir el paso del 0,1% de los fotones o menor.

Analisis de los resultados

La tasa de conteos permitira evidenciar la
efectividad con la que cuenta el blindaje
en la parte externa de la sonda. Si existen
areas locales con deficiencia en el blindaje,
el avance de la tasa de conteos dependera

del tamano de la fuente. Para el analisis de
los resultados se debe dividir la tasa maxi-
ma de conteos (CPSi) que detecta la acti-
vidad de la fuente (MBq) para obtener un
valor el cual serd normalizado para encon-
trar la pérdida de sensibilidad (CPS/MBQ)..
Se debera tomar el maximo valor normali-
zado de la sensibilidad en aire (en contac-
to) (CPS/MBQ)sic, y se realizan los calculos
siguientes:
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(CPS/MBq)sac — (CPS/MBq)!
(CPS/MBq)sac

E fec. blindaje(%) =

PS/MB
Per. sensibilidad(%) = (CPS/MBq)!

" (CPS/MBq)sac (25)

Los valores de las formulas se obtienen en
porcentajes. Una efectividad mayor en el
blindaje demostrara mas emisiones fuera
del campo de vision de la gammasonda,
estas seran blogueadas por la parte lateral
y posterior del blindaje. Lo que evidencia
un mejor funcionamiento, de igual manera
que el resultado de una pérdida menor de
sensibilidad, ya que una pequefa propor-
cion de emisiones por fuera del campo de
la sonda seran registradas.

Recomendaciones

- Dosimetria personal para la manipula-
cion de la fuente,

- Utilizar una superficie plana para la ubi-
cacion del equipamiento,

- Utilizar los correspondientes blindajes
para la fuente, con el fin de tener medidas
de proteccion radioldgicas.

- Utilizar programas para la realizacion del

calculo por medio de las ecuaciones ante-
riormente expresadas.

NOTA: las las imagenes mostradas del kit de
gammasonda son tomadas para el
portocolo en el instituto CENTIS, La Habana,
Cuba.
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2.5. CONTROL DE CALIDAD
DE LOS SISTEMAS SPECT-CT

2.5.1. Introduccién

Los SPECT-CT son equipos multimodales
utilizados para la adquisicion de imagenes
médicas, que permiten realizar examenes
diagnosticos combinando informacion
funcional y anatdmica en un estudio Uni-
co (Figura 251). Estos sistemas hibridos
detectan la radiacion gamma que emite
el paciente tras la inyeccion de un radio-
farmaco (tomografia por emision de fotéon

[’ r

dnico, por sus siglas en inglés) a través del
componente SPECT y complementan el
diagnodstico clinico con informacion ana-
tomica colectada de los estudios de trans-
mision del componente del CT (Tomografia
Computarizada, por sus siglas en inglés). El
empleo y utilidad de estos equipos de ima-
genes en la atencion médica se ha poten-
ciado y extendido significativamente en
los Ultimos anos y constituye una impor-
tante herramienta diagndstica para diver-
sas areas o especialidades de la medicina
como la cardiologia, la oncologia, la ortope-
dia, la nefrologia, la neurologia, etc.

Figura 2.5.1 Sistemas SPECT/CT

El componente SPECT permite adquirir y
reconstruir diferentes tipos de imagenes
como planares, imagenes dinamicas,
estudios gatillados, imagenes tomograficas,
SPECT gatillado, imagenes de cuerpo
entero, etc. Para la realizacion de los
estudios se utilizan un gran numero de
radiofarmacos y radionucleidos muchos de
los cuales se marcan con Tc-99m, por
poseer propiedades fisicas ideales (emisor
gamma, energia de 140 kev que es optima
para la eficiencia de deteccion y resolucion
de los detectores del SPECT, baja dosis de
radiacion a pacientes, etc); otros
radiofarmacos con diferentes energias de
emision (entre 80 kev y 400 keV) como el

In-111, Ga-67, T1-201, 1-131, etc, también han

sido de amplio uso y utilidad para
examenes diagnodsticas con  técnicas
gammagrafias. Por su parte, el
componente CT de los equipos

multimodales SPECT-CT se emplea de
forma rutinaria en estudios de baja dosis
para garantizar la correccion de atenuacion
de los estudios SPECT, asi como con fines
diagnodsticos.  Los  primeros  sistemas
hibridos SPECT-CT, tenian como proposito
fundamental resolver con las imagenes de
transmision los problemas de atenuacion
de la radiacion presentes en los estudios de
medicina nuclear y contribuir a mejorar la
localizacion anatomica de las lesiones
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detectadas. Sin embargo, los sistemas
multimodales actuales permiten realizar
examenes de elevada calidad diagnostica
con su componente CT, proporcionando
imagenes hibridas SPECT-CT de gran valor
vy eficacia para la evaluacion y seguimiento
de las enfermedades en  estudio.
Dentro de los principales componentes de
un SPECT se tiene: un gantry que puede
contener desde 1 hasta 4 cabezales (los
mas comercializados son de 2 cabezales o
detectores), los cuales contienen el sistema
detector y los colimadores, estos ultimos se
cambiaran de acuerdo a la energia de la
radiacion gamma emitida por el paciente y
teniendo en cuenta su resolucion espacial y
sensibilidad, una camilla que se alinea con
los cabezales y un sistema de coémputo
para el control de la adquisicion y el
procesamiento de los estudios. Los
detectores del SPECT usualmente son
cristales de yoduro de sodio capaces de
generar destellos de luz una vez que la

radiacion interactua con estos vy
transformar los fotones incidentes en
impulsos eléctricos. Estos impulsos se

producen y amplifican a través de tubos
fotomultiplicadores que se encuentran al
vacio y tienen un fotocatodo en su base,
ubicado contiguo al cristal por medio de un
acoplamiento optico. Al incidir la luz sobre
el fotocatodo se emite una cascada de
electrones por efecto fotoeléctrico en el
mismo sentido y direccion de la luz
incidente. Dentro de este tubo
fotomultiplicador también hace parte del
anodo el cual se encarga de recolectar el
flujo de electrones y transmitir el impulso
eléctrico correspondiente para la
adquisicion de las imagenes funcionales de
medicina nuclear. Otros componentes para
el procesamiento de las sefales son los
preamplificadores, amplificadores,
analizador multicanal, los circuitos de
correccion de parametros de
funcionamiento como la linealidad, energia

vy uniformidad, asi como los circuitos de

control del electrocardiograma. Por su
parte los sistemas SPECT-CT incluyen
ademas de los componentes antes
mencionados, el Gantry del CT que

incorpora el generador, tubo de rayos X, los
colimadores, los detectores de radiacion
(detectores de los rayos X transmitidos
desde el tubo a través de los pacientes) vy la
electréonica para el procesamiento de
sefnales. Los equipos multimodales poseen
disenos y aditamentos especiales en la
camilla de pacientes que les permite
adquirir imagenes de SPECT y de CT de
manera independientes y/o en conjunto,
asi como sistemas de computo para el
control de la adquisicion y el
procesamiento de todos los datos.

Las pruebas de control de calidad que se
realizan a la tomografia computarizada por
emision de fotéon Unico (SPECT) incluyen la
evaluacion de  parametros  planares,
tomograficos y de cuerpo entero, los que se
evalUan intrinsecos y extrinsecos, es decir,
con colimador y sin colimador. Entre los
parametros fundamentales a verificar se
encuentran la uniformidad, sensibilidad,
resolucion energética, resolucion espacial,
linealidad, tiempo muerto, etc. La
evaluacion de parametros tomograficos
incluye el centro de rotacion, el contraste
tomografico, resolucion tomografica,
linealidad tomografica, entre otros.

sistemas SPECT-CT es
que adicionalmente se
evallUen parametros de funcionamiento
qgue involucran a ambas modalidades,
entre los que se encuentran el registro
espacial SPECT-CT y la calidad de imagenes
hibridas SPECT-CT. Por otra parte, los
programas de control de calidad del
componente CT deben incluir la evaluacion
de variables dosimétricas, geomeétricas y de
calidad de imagen. En el presente
documento no se incluyen las

Para los
fundamental
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pruebas relacionadas con los parametros
especificos para la componente CT ya que
existen gufas locales [2.51] que definen el
alcance y la metodologia para cumplir con
estos requisitos.

Las pruebas que se describen a continua-
cion son un subconjunto de las pruebas
recomendadas por la AAPM TG-177 [2.5.2]
gue el grupo de trabajo determind como
las mas importantes, teniendo en cuenta la
tecnologia con la que se cuenta en la ciu-
dad de Cali, los maniquis y fuentes radiacti-
vas disponibles para las diferentes pruebas
propuestas. Se asume que todos los proce-
dimientos de calibracion descritos por el

fabricante para los SPECT se han comple-
tado antes de la realizacion de estas prue-
bas, asi como que el equipo ha pasado las
pruebas de aceptacion. Esto incluiria, como
minimo, la calibracion de la correccion de
uniformidad, el centro de rotacion, energia,
linealidad espacial, el centro de rotacion
y la alineacion de cabezales para equipos
SPECT con mas de un detector (estas prue-
bas deberan realizarse segun indicaciones
de cada fabricante), por tanto las pruebas
descritas en esta guia evaluan el rendi-
miento del sistema y la eficacia de estas
calibraciones que ya fueron realizadas; un
resumen de ella se ve en la tabla 2.5.1.

Tabla 2.5.1. Frecuencias recomendadas para los parametros de medicién de los SPECT.

Prueba

Posicionamiento y ancho de Ventana Energética

Uniformidad del campo inundado (Uniformidad extrinseca)
Uniformidad del campo inundado (Uniformidad intrinseca)

Resolucion espacial intrinseca y linealidad
Sensibilidad planar extrinseca

Resolucion energética

Resoluciéon Espacial del Sistema
Rendimiento de la tasa de conteo intrinseco
Resolucion espacial tomografica

Ancho de corte tomografico

Calidad de la imagen SPECT (Prueba de funcionamiento total del SPECT)

Registro de multiples cabezales - Centro de rotacion
Ancho de Corte

Calidad de Imagen SPECT-CT

Registro Espacial SPECT-CT

Control de calidad diario del Sistema SPECT-CT

Aceptacion Referencia Frecuencia
X X Semanal
X X Diaria
X X Trimestral
X X Semanal
X X Semestral
X X Anual
X X Semestral
X X Anual
X X Anual
X X Anual
X X Trimestral
X X Trimestral
X X Anual
X X Anual
X X Anual
X Diario
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2.5.2. Condiciones generales: fuentes ra-
diactivas y maniquies

La actividad, configuracion y colocacion de
las fuentes radiactivas depende de si las

pruebas son desarrolladas intrinsecamen-
te o extrinsecamente.

Todos los radionucleidos que se utilizan
para la obtencion de imagenes SPECT de-
ben tenerse en cuenta al evaluar el ren-
dimiento del sistema mismo, pero en la
practica comun, se mide principalmente el
rendimiento empleando Tc-99m.

Fuentes puntuales

Las mediciones de varias de las pruebas de
control de calidad del SPECT son desarrolla-
das con fuentes puntuales que se compo-
nen o simulan una geometria esférica con
un volumen de 03 ml o menos. El isdtopo
puede ser de Tc-99m, TI-201, Ga-67 o In-11
que pueden prepararse con facilidad segun
la geometria indicada por el fabricante.

Cuando las fuentes puntuales se ubican a
suficiente distancia, estas inundan unifor-
memente el campo de vision (FOV) del de-
tector. Lo ideal es emplear el vila con punta
en V y colocar la fuente al final del mismo
(en la punta, ver figura 2.5.2), pero también
puede emplearse en la punta de una pe-
guena jeringa, con esta Ultima debe te-
nerse especial cuidado para no fraccionar
la fuente puntual cuando se coloca en el
calibrador de dosis. Para algunas pruebas
como la resolucion tomografica o el ancho
de corte tomografico se deben construir
fuentes puntuales de dimensiones mas pe-

guenas, simulando esferas de diametro en
el orden de 1 mm.

Figura 2.5.2. El vial con punta en V para formar la
fuente puntual, o jeringa de poco volumen (maximo
3 ml) a gran distancia para que el equipo detecte
como fuente puntual.

La actividad usada depende del tipo de
medicion vy la distancia a la fuente, la tasa
de conteo en el detector para la mayoria
de los sistemas SPECT no debe exceder
los 40.000 cuentas/segundo (cps), aunque
siempre debera referirse esta informacion
con las recomendaciones del fabricante
y cuando se preparan diferentes fuentes
para una misma prueba (ejemplo registro
de detectores multiples o MHR) se debe
asegurar que la actividad de todas ellas
esta +/-10% una de otra.

Por lo general, la geometria y dimensiones
de las fuentes puntuales dependen de la
prueba a realizar y de las condiciones su-
geridas por los fabricantes y se utilizan para
evaluar tanto parametros planares como
tomograficos. Entre los parametros tomo-
graficos que las requieren se encuentran el
centro de rotacion (COR), resolucion tomo-
grafica, ancho de corte, registro SPECT-CT,
registro de multiples cabezales e inclina-
cion de cabezales de algunos fabricantes.
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Fuente lineal

Las fuentes lineales se emplean para las
mediciones de parametros como la
resolucion espacial y linealidad espacial
intrinseca y del sistema. Para la evaluacion
de estos parametros se pueden emplear
diferentes is6topos como el Tc-99m, Co-57,
TI-201, Ga-67 o In-111.

Para las mediciones intrinsecas de la
resolucion y la linealidad se sugiere el
empleo de maniquies que simulan fuentes

lineales como por ejemplo el maniqui de
cuadrantes de barras o el maniqui PLES de
la NEMA (Figura 253A y 253B). El primero
consiste en cuatro secciones de barras de
anchos diferentes (g]. 212mm, 2.54mm,
318mm, 4.23mm) que permiten evaluar la
respuesta lineal y la resolucion del detector
en cada uno de sus cuadrantes (figura
253A); por su parte el maniqui PLES de la
NEMA consiste en multiples laminas de
plomo de 30 mm de ancho separadas a1
mm, que cubren todo el campo de vision
(FOV) del detector (figura 2.5.3B).

(A) A N\

Figura 2.5.3. Maniqui PLES de NEMA para evaluacion de la resolucion y linealidad espacial intrinseca.

Para las mediciones extrinsecas de reso-
lucion espacial, la fuente lineal consiste de
un tubo (capilar) con paredes delgadas de
plastico o vidrio donde se coloca el radio-
nucleido (el diametro interno debe ser me-
nor a la cuarta parte de la resolucion espa-
cial esperada, asi como se recomienda una
longitud minima de 10 mm del capilar). La
concentracion del material radiactivo para
la prueba debera estar al menos de 40
MBag/ml (aproximadamente 1 mCi/ml).

Para la resolucion espacial tomografica en
un SPECT se puede emplear la fuente lineal
de la prueba de resolucion espacial extrin-

seca planar. Sin embargo, la rigidez de esta
fuente lineal debe ser tal que pueda exten-
derse y suspenderse en aire sobre el extre-
mo de la camilla y permanecer en el aire.
También puede emplearse del maniqui
NEMA SPECT NU 1-2012 de tres insertos de
fuente lineal, con uno soélo de los insertos
suspendido en aire y sin material de disper-
sion adicional (ver figura 3); o podra cons-
truir la fuente lineal con los catéteres de ex-
tension de anestesia pediatricos o sondas
nasogastricas Levin con calibre menores a
Fr 6 (con el empleo de estas debera cortar
las puntas para abrir el catéter) y debera te-
ner algun dispositivo que le permita dar so-
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porte en los extremos de la fuente para que
esta quede ubicada correctamente entre la
camilla y los detectores. La concentracion
del material radiactivo para la prueba de-
berd estar al menos de 40 MBg/ml (aproxi-
madamente 1 mCi/ml).

Figura 2.5.4. (A)Inserto fuente lineal Nema SPECT NU
1-2012. B. Sonda Nasogastrica Levin calibre menor a Fr
6.

Fuente planar

Para las pruebas de uniformidad extrinseca
se necesita una fuente plana para inundar
uniformemente el campo de vision del
detector (FOV). Esta fuente planar puede
construirse con un maniqui rellenable con
una mezcla de agua y material radiactivo
(ver figura 255), sin embargo la AAPM
recomienda por razones practicas utilizar
una fuente radiactiva planar solida que
contenga Co-57. La actividad optima
depende del radionucleido empleado vy
colimadores utilizados, y pueden oscilar
entre 80 y 600 MBq (aprox 2 a 15 mCi) para
producir una tasa de recuento del detector
entre 10.000 y 40.000 cps.

Cuando se emplea el maniqui rellenable
(con radionucleidos diferentes a Co-57), se
debe asegurar que el radionucleido utili-
zado esté correctamente mezclado con el
agua, que el maniqufl esta correctamente
lleno (ni muy vacio, ni lleno en exceso para
evitar deformaciones), que no tenga bur-
bujas de aire y que tenga la rigidez ade-
cuada para que no se deforme dentro del
campo de vision del detector (FOV).

Figura 2.5.5. Maniqui de planar rellenable.

Fuente de sensibilidad colimada

Otra fuente empleada para las pruebas de
rendimiento extrinseco son aquellas que
tienen un area menor al FOV de la

maqguina y generalmente se emplea el
Tc-99m.

Esta fuente puede ser construida diluyendo
el material radiactivo en agua de tal
manera que tenga una profundidad de 2 -
3 mm en un disco plastico de no mayor a
150 mm de plastico (e]. una placa Petri, ver
figura 2.5.6), sin embargo cualquier fuente
distribuida uniformemente donde su auto-
atenuacion sea despreciable servird, por
ejemplo una jeringa de 5 ml, llena maximo
hasta 3 ml, con el émbolo extraido al
maximo, también servira como fuente

radiactiva con una profundidad de 2 - 3
mm.
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Figura 2.5.6. Fuente de sensibilidad colimada.

La actividad de esta fuente debe estar en-
tre 20 - 80 MBqg (0,5 - 2 mCi) y se debe co-
nocer con precision la actividad real de la
fuente en el momento de utilizarla para
la prueba (todos los elementos emplea-
dos para el trasvase y acomodacion de la
fuente deben conocerse para determinar
la actividad real, si se emplea jeringa para
conseguir la geometria deseada, la aguja
debera cambiarse por una limpia y medir
la actividad final contenida en la jeringa).

Maniqui para calidad de imagen SPECT

El maniqui para calidad de imagen de
SPECT es un cilindro de 20,4 cm de dia-
metro lleno de agua en el que se mezcla
un radionuclido de prueba (generalmen-
te Tc-99m). Suele contener objetos solidos
que desplazan el agua para evaluar la reso-
lucion espacial (varillas) y la resolucion de
contraste de objetos frios (esferas o cilin-
dros) en un fondo caliente (radiactivo). Los
resultados de la imagen tomada del ma-
niqui son Utiles para identificar artefactos
gue pueden aparecer en el fondo radiac-
tivo como resultado de calibraciones inco-
rrectas del equipo.

La AAPM en el TG-177 sugiere el maniqui
SPECT para la acreditacion ACR (Figura
2.57), no obstante cualgquier manigui que
cumpla los criterios de la ACR puede ser
empleado (ver seccion 2.51).

Figura 2.5.7. Maniqui SPECT para acreditacion ACR
(Jaszczak Phantom). Se compone de un cilindro con
diametro de 20.4 cm y altura de 18.6 cm, los insertos
tipo barra (seis conjuntos de barras) tienen diame-
tros de 4.8, 6.4, 7.9, 9.5, 11.1 y 12.7 mm cada uno y los
insertos tipo esfera (seis) tiene diametros de 9.5, 12.7,
15.9,19.1, 25.4 y 31.8 mm respectivamente.
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Dentro de los tips para el llenado de este
maniqui esta agregar agua y dejar un es-
pacio de 30 - 40 ml de aire que serd em-
pleado para colocar el material radiactivo.
Selle el maniquiy verifiqgue que no haya fu-
gas de liquido, a través del puerto coloque
de 400 - 1000 MBq (10 - 27 mCi) de Tc-99m
y revuelva (la actividad de material radiac-
tivo que se agregue dependera de que
las cuentas en el detector no superen los
30.000 cps) . Una vez mezclado el conteni-
do del maniqui, se adiciona el agua nece-
saria para disminuir la burbuja de aire, pro-
curando que esta sea menor a 5 ml, otros
radionucleidos pueden emplearse, pero se

debe recordar el limite de cuentas que se
requieren en los detectores.

2.5.3. Posicionamiento y ancho de venta-
na energética

Introduccién

En la tabla 252, se muestra las ventanas
de energia recomendadas y los niveles que
deben utilizarse para los radionucleidos
mas empleados en medicina nuclear. El ni-

vel de energfa esta centrado dentro de la
ventana de energia.

Tabla 2.5.2. Ventanas de energia y energia para radionuclidos de uso comun.

Energia gamma #1

Energia gamma #2

Energia gamma #3

Radio Nivel Ventana Nivel Ventana Nivel Ventana
nuclido (keV) (%) (keV) (%) (keV) (%)
Tc-99m 140 15/20*
Ga-67 94 20 184 20 296 20
IN-111 171 20 247 20 --- -
[-131 364 20 - - - [
Objetivo de la prueba Periodicidad

Comprobar que todas las ventanas energé-
ticas preestablecidas para la obtencion de
imagenes clinicas estén centradas correc-
tamente para cada radionuclido que se uti-
lizara con el SPECT.

Materiales

- Fuentes puntuales de los radionucleidos
no sellados en cuestion (ej. Tc99m), con
actividades de aproximadas de 10 MBq (250
LCi), en jeringas de plastico de 1 ml.

- Guantes

- Pinzas

Esta prueba estd destinada a ser una
prueba de referencia que se realizara en el
momento de la aceptacion y en intervalos
semanales.

Después de completar el procedimiento de
prueba de aceptacion, las ventanas del
analizador de altura de pulsos (PHA) deben
verificarse diariamente hasta que se
confirme la estabilidad de las ventanas
preestablecidas.
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Procedimiento

Responsable SEC

Accién / Actividad

Imagen / Figura

Fisico 1
meédico
Tecndlogo

de MN

Fisico 2
médico
Tecndlogo

de MN

Retirar el colimador del cabezal del detector. Alinear el cabe-
zal de acuerdo al montaje de la fuente.

Este montaje empleando una fuente puntual consiste en:insta-
lar la fuente radiactiva en el eje central del detector a una distan-
cia de su cara igual a cinco veces la dimensién mas grande del
UFOV (UFQV (campo de vision util): el area total Util para image-
nes gamma cuya dimension es definida por el fabricante).

Orientar el detector hacia la fuente puntual.

Utilizar una proteccion de cartén fina corrugado o papel ab-
sorbente o plastico sobre el detector para evitar contamina-
cién radiactiva.

Fisico 3
médico
Tecndlogo

de MN

En el modo de adquisicion, seleccione la configuracion de
energia predeterminada para el radionuclido seleccionado,
que establece la energia y el ancho de la ventana utilizado
para la formaciéon de imagenes clinicas.

Fisico 4
médico
Tecnologo

de MN

Observar la pantalla para asegurarse de que los respectivos
fotopicos estén centrados en la configuracion de la ventana.

Si no estan centrados, ajuste manualmente cada fotopico
para que esté centrado.

Registrar la posicion de ventana que centra correctamente
el fotopico.

Fisico 5
médico
Tecndlogo

de MN

Fisico 6
médico
Tecndlogo

de MN

Fisico 7
médico
Tecndlogo

de MN

Sino hay una pantalla de espectro de altura de pulso disponible:
Establezca los ajustes manuales para la energia del fotopico.
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Fisico 8
médico
Tecnodlogo

de MN

Fisico 9
médico
Tecnodlogo
de MN

Fisico 10
médico

Tecndlogo

de MN

Tolerancia

Todas las ventanas para cada fotopico
deben estar correctamente centradas. Si
para alguno de ellos o para todos no estan

centradas, se deben tomar medidas
correctivas (ver tabla 252 para las
tolerancias  permitidas  por  espectro
energético).

Analisis de resultados

Si alguna o todas las ventanas de energia
preestablecidas parecen desajustadas, esto
sugeriria  una calibracion de energia
incorrecta del sistema. Si, en el momento
de la aceptacion o en cualguier momento
posterior, las ventanas de PHA
preestablecidas no corresponden al centro
de los fotopicos apropiados, se debe
notificar inmediatamente al representante
del fabricante para que las ventanas
preestablecidas se puedan ajustar
correctamente.

Si los fotopicos no estan correctamente
centrados en las ventanas de energia
preestablecidas, entonces el centrado debe
repetirse cada vez que se utilizan los
radionuclidos, hasta que el representante del
fabricante ajuste correctamente las ventanas.

Establecer una ventana de PHA estrecha (5%, si es posible).

Varie la configuracion de energia sobre la energia correcta
del radionuclido probado, contando en cada configuracion.

Comprobar que el recuento maximo se produzca con el ajus-
te de energia correcto. Si no es asi, registre la energia a la que
ocurrié el conteo maximo.

Recomendaciones

Si, en el momento de la aceptacion o en
cualguier momento posterior, las ventanas
de PHA preestablecidas no corresponden al
centro de los fotopicos apropiados, se debe
notificar inmediatamente al fabricante para
gue las ventanas preestablecidas se puedan
ajustar correctamente. Hasta que se pueda
realizar el ajuste, las ventanas de energia
deben configurarse manualmente. Es
posible tener un radionuclido
correctamente centrado y otro no, por lo
gue cada uno debe ser verificado.

Tenga especial cuidado cuando trabaje
alrededor del detector de la camara con el
colimador desmontado. Aungue hay una
fina cubierta protectora sobre el cristal, el
impacto de un objeto (blindaje de plomo,
fantoma de prueba, reglas, boligrafos,
destornilladores, etc) podria dafar o
romper irreparablemente el cristal. Tenga
cuidado de no contaminar el area del cristal
con material radioactivo. Para una mayor
proteccion, utilice una capa de cartéon fina
corrugado o papel absorbente, plastico o
papel de saran.
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Antes de posicionar la fuente de
prueba, mida la tasa de recuento del
fondo de la habitacion. Si la tasa de

recuento de fondo supera el 2% de la tasa
de recuento de la fuente de prueba
esperada, o si un patron de imagen es
visible en el equipo, entonces es necesario
localizar Y eliminar las fuentes
contaminantes del area.

2.5.4. Uniformidad del campo inundado

Introduccion

La uniformidad es una medida de la
respuesta de una gammacamara a un
campo uniforme de radiacion y se puede
medir de manera extrinseca o intrinseca,
segln se haga con colimador o sin
colimador, respectivamente.

Para evaluar de manera cualitativa la
uniformidad se definen la uniformidad
diferencial e integral, las cuales se calculan
tanto para el campo de vision util (UFOV)
como para el campo de vision central
(CFOV).

- La uniformidad integral (Ul) se

calcula utilizando la siguiente formula para
ambos campos de vision:

Max. cuentas — Min. cuentas

Ul(%) = 100%

- (25)
Max. cuentas + Min. cuentas

- La uniformidad diferencial se calcula
contando la diferencia en cinco pixeles
contiguos para la fila y columna de pixeles
dentro del UFQV y CFOV, de la siguiente
manera:

Dif. mas alta — Dif. mas baja
Dif. mas alta+ Dif. mas baja

UD(%) = 100%  (26)

Objetivo de la prueba

Medir la variacion en la sensibilidad sobre
el UFOV de la gammacéamara, con y sin co-
limador, a partir de un flujo uniforme de
fotones y usando una ventana de energia

centrada en el fotopico [3.5.2, 2.5.3].
Materiales

Uniformidad intrinseca:

- Fuente puntual de Tc-99m (10-20 MBq).

- Montaje o soporte para ubicacion
de fuente puntual.

Uniformidad extrinseca:

- Maniqui rellenable o fuente planade
radiacion (ej. Fuente plana de 57Co).
- Guantes.

- Pinzas.
- Plastico protector.
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Periodicidad

Uniformidad extrinseca

Procedimiento

Uniformidad intrinseca:

Responsable SEC

Diaria para el conjunto de colimadores de baja energia. Todos
los colimadores que se utilizan clinicamente deben probarse

al menos trimestralmente.

Accién / Actividad

Imagen / Figura

Fisico 1
médico
Tecndlogo

de MN

Preparar la fuente puntual de Tc-99m y verifique su activi-
dad en el activimetro (10-20 MBq).

Verificar las condiciones para realizacion de la prueba
(Inexistencia de fuentes radiactivas adicionales o pacientes
con material radiactivo).

Fisico 2
médico

Tecndlogo

de MN

Retirar el colimador de cada detector y ubique los detecto-
res en la configuracion predeterminada para la realizacion
de la prueba (La cara del detector que se va a verificar debe
ubicarse hacia el soporte en el que se ubica la fuente pun-
tual y de tal forma que esté centrada sobre el UFOV del
detector y a una distancia al menos cinco veces las dimen-
siones del UFOV o segun la recomendacion del fabricante).

Iniciar el proceso midiendo el fondo de radiaciéon de la ha-
bitacion en la que se encuentra la gammacamara y veri-
figue que se encuentra dentro de los limites establecidos
por el fabricante del equipo. Asi mismo verifique que no
se observa ningun patron en la imagen obtenida que se
corresponda con la presencia de fondo radiactivo.

Para el caso de la gammacamara NM 630 de GE, los valores
de aceptaciéon son los siguientes:
Prueba de fondo: Fuente puntual < 2.5 kcts/sec

Fuente plana < 0.6 kcts/sec

Fisico 3
médico

Tecndlogo

de MN

Ubicar la fuente puntual en la posicion predeterminada
para la realizaciéon de la prueba.
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Fisico 4
médico

Tecndlogo

de MN

Fisico 5
médico

Tecndlogo

de MN

Uniformidad extrinseca.

Responsable SEC

Fisico 1
médico

Tecndlogo

de MN

Fisico 2
médico

Tecndlogo

de MN

Iniciar el proceso para que se detecte el fotopico del mate-
rial utilizado (140 keV para el caso del Tc-99m) y verifique
gue se encuentra dentro de los rangos aceptables.

Seleccionar los parametros para la adquisicion de la ima-
gen. En general determine el niumero de cuentas, el cual
debe ajustarse dependiendo de si la imagen va ser usada
para una prueba de aceptaciéon, anual o diaria; segun se
indica en la siguiente tabla:

Tipo de prueba Cuentas (millones)
Aceptacion o anual 30
Diaria 10

Accién / Actividad

Preparar el maniqui rellenable con una actividad de entre
200 a 400 MBaq.

Para la preparacion del maniqui, llénelo con agua y deje
una burbuja de aire en su interior que permita inyectar el
material radiactivo.

Una vez que se inyecta el material radiactivo dentro del
maniqui de uniformidad, déjelo reposar por un tiempo
aproximado de una hora para que el mismo se distribuya
homogéneamente en todo el interior. Es deseable que el
mismo sea agitado en diferentes ocasiones para lograr una
muestra completamente uniforme.

Verificar las condiciones para la realizacion de la prueba
(Inexistencia de fuentes o pacientes).

Iniciar el proceso midiendo el fondo de radiacion de la ha-
bitacion en la que se encuentra la gammacamara y veri-
figue que se encuentra dentro de los limites establecidos
por el fabricante del equipo. Asi mismo verifique que no
se observa ningun patron en la imagen obtenida que se
corresponda con la presencia de fondo radiactivo.
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Fisico Ubicar los detectores en posicion horizontal y colocar el ma-

médico niqui directamente sobre la superficie del colimador. EI ma-

Tecnodlogo niqui debe cubrir todo el FOV. (Si cuenta con el mecanismo

de MN adecuado, puede ubicar el maniqui dejando un espacio de
aire con el detector, de tal forma que se pueda realizar la
prueba en ambos detectores de manera simultanea)

Fisico Iniciar el proceso para que se detecte el fotopico del mate-
médico rial utilizado (140 keV para el caso del Tc-99m) y verifique
Tecnodlogo gue se encuentra dentro de los rangos aceptables.
de MN
Fisico Seleccionar los parametros para la adquisicion de la ima-
médico gen. En general determine el numero de cuentas, el cual
Tecndlogo debe ajustarse dependiendo de si la imagen va ser usada
de MN para una prueba de aceptaciéon, anual o diaria; segun se

indica en la siguiente tabla:
Tipo de prueba Cuentas (millones)
Aceptacion o anual 30
Diaria 10
Tolerancia en el colimador, segun se trate de la prueba

Tanto para la prueba intrinseca como para
la prueba extrinseca, compare los resul-
tados obtenidos con el rango de acepta-
cion del fabricante; en su defecto verifique
que la uniformidad integral sobre el UFOV
debe ser menor al 1.6%, para 30 millones de
cuentas y debe ser menor a 2.7% para 10

millones de cuentas (segun recomenda-
ciones de la AAPM).

Analisis de resultados

- Andlisis cualitativo

Tanto en las pruebas intrinsecas como en
las extrinsecas se debe inspeccionar la ima-
gen en busca de huecos o puntos calientes.

La presencia de areas no uniformes puede
ser evidencia de danos en los detectores o

extrinseca o intrinseca, respectivamente.

- Analisis cuantitativo

- Prueba intrinseca: debe obtenerse la uni-
formidad diferencial yla uniformidad inte-
gralen el UFOV yen el CFOV.

- Prueba extrinseca: debe obtenerse la uni-
formidad integral, sobre el UFOV.

Recomendaciones

1. Al realizar las pruebas de control de cali-
dad para evaluar la uniformidad intrinseca,
debido a que se retiran los colimadores de
la gammacamara, debe evitarse golpear los
detectores o que se presente contaminacion
de los mismos con material radiactivo.

2. Se debe verificar que no exista material
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radiactivo o pacientes en el area en la que
se encuentra la gammacamara. Si no se
obtienen los valores correspondientes en la
prueba de fondo deben realizarse medidas
de tasa de dosis o de contaminacion su-
perficial para detectar posibles fuentes de
radiacion.

3.En caso de que no se cuente con una
configuracion predeterminada para la rea-

lizacion de las pruebas, revise las recomen-
daciones del fabricante en el manual del
usuarioy siga las instrucciones del mismo.

En general, para cada uno de los detecto-
res se deben realizar los siguientes pasos
generales:

- Determine el punto en el que se va a ubi-
car la fuente puntual, el cual debe estar lo
mas lejos posible de la posicion del detector
(>5UFQV), aunque el fabricante puede re-
comendar valores menores). En cualquier
caso, se debe garantizar que se genera un
flujo uniforme de radiacion sobre la super-
ficie del detector. De no ser asi (como en el
caso de los sistemas de SIEMENS e.cam vy
Symbia) se deben emplear correcciones de
la distancia fuente-detector, antes de reali-
zar las evaluaciones cualitativas y cuantita-
tivas de los resultados.

- Gire uno de los detectores de tal forma
gue la cara activa del mismo apunte hacia

la fuente y de que el centro del mismo que-
de unido con una linea imaginaria perpen-
dicular al detector que va desde el centro

del mismo y hasta el punto en el que se
ubica la fuente.

- Guarde esta posicidon para usos futuros.

2.5.5. Resolucion espacial
intrinseca y linealidad

Introduccién

La resolucion espacial de una gammaca-
mara esta relacionada con la habilidad del
sistema para determinar con precision la
ubicacion original de un rayo gamma en
un plano X-Y, cony sin medio de dispersion.
Se define empiricamente como la distan-
cia minima entre dos fuentes puntuales
que puede ser detectadas como objetos
independientes por el sistema en cuestion.
Para cuantificar la resolucion espacial, ha-
cemos uso de la funcion de dispersion li-
neal, L(x), definida como el perfil de la tasa
de conteos medidos en funcion de la po-
sicion por la coordenada X (o coordenada
Y), cuando la fuente lineal se ubica de for-
ma paralela al eje Y (o al eje X) en el pla-
no paralelo a la cara del colimador y a una
distancia determinada de ella. En lugar de
mostrar los perfiles completos, a veces es
mas conveniente caracterizarlos con medi-
das simples como lo son el Ancho Comple-
to a Mitad de la Altura ACMA (FWHM por
sus siglas en inglés) y el Ancho Completo a
un Décimo de la Altura ACDA (FWTM por
sus siglas en inglés) del perfil resultante tal
como se muestra en la figura 2.5.8.

Hxj

1.0

0.5

Figura 2.5.8. Ancho Completo a la Mitad de Altura
ACMA (FWHM por sus siglas en inglés) y el Ancho
Completo a un Décimo de Altura ACDA (FWTM) del
perfil resultante. FWHM es la cantidad reportada
usualmente como medida de la resolucién espacial.
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Objetivo de la prueba

Evaluar la resolucion vy linealidad espacial

Materiales.

intrinseca a través de la adquisicion y ana-  40-200 MBqg (1-5 mCi).

lisis de imagenes con el maniqui de cua-
drante de barras, con una fuente puntual

de Tc-99m. Si se utilizan otros radionuclei- - Guantes del latex.
dos se debera realizar la prueba para di- = Dosimetro Personal

chos radiofarmacos.

Periodicidad

Nota: Realizar la prueba de resolucion es-

pacial con otros radionuclidos usados clini-

camente en este sistema es opcional

Procedimiento

Procedimiento siguiendo las recomendaciones del TG-177 del AAPM.

Responsable SEC

Accion / Actividad

Puesta en marcha, semanal.

- Una fuente puntual con actividad entre

- Maniqui de barras el cual esta dividido en
4 partes (Maniqui de cuadrante de barras).

Imagen / Figura

Preparacion fuente puntual.

Se debe contar con una fuente puntual de Tc99 con activi-
dad entre 40-200 MBqg (1-5 mCi). Para la realizacién de esta
prueba debe contar con los medios adecuados de protec-
cion radiologica.

Se debe utilizar el maniqui de cuadrantes de barras para
esta practica de resolucion espacial.

Manipular la fuente radiactiva con el respectivo
blindaje acorde a los requisitos de proteccion radioldgica.

Fisico 1
médico
Fisico 2
médico
Fisico 3
médico
Fisico 4
médico

Retirar los colimadores de radiacion del detector de la
gammacamara.
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Fisico
médico

Fisico
médico

Fisico
médico

Fisico
médico

Fisico
médico

Ubicar, el maniqui de cuadrante de barras sobre el cristal
con especial cuidado de no dafarlo; para sistemas SPECT
de 2 detectores estos se deben colocar en forma de L.

Si el maniqui de barra no se puede colocar directamente
en el cristal del detector, se debe dejar, un espacio de hasta
2,5 cm se puede utilizar sin compensacion para la amplia-
cion del patréon de barras.

Ubique la fuente puntual (sin el blindaje) a una distancia de
al menos 4 veces el UFOV del detector, como se muestra
en la imagen.

Adquirir imagenes estaticas con la matriz de imagenes
mas grande disponible donde el tamano del pixel debe ser
inferior a la mitad del ancho de las barras mas pequefas.
Es posible que sea necesario ampliar la imagen (emplear
Zoom >1) para lograr esta resolucion digital.

Las cuentas que se deben colectar deberan ser de al me-
nos 5 millones (cuentas totales) durante el proceso de
adquisicion, Identifique visualmente el tamano de barra
perceptible mas pequefo; para ello inspeccione la imagen
adquirida e identifique el cuadrante con las barras mas
estrechas que el sistema es capaz de resolver o visualizar

como fuentes lineales independientes.

a. Resolucién espacial basada en inspeccién
Identifique el tamano de barras mas pe-
gueno perceptible a simple vista. Para ello
inspeccione visualmente la imagen e iden-
tifique las barras de menor espesor que
son resueltas por el equipo.. Es necesario
gue al menos la mitad de la longitud de las
barras se puede observar en una porcion

de un cuadrante para que sea considerado
“visible".

b. Analisis de la Resolucién espacial basa-
do en el método de Hander

Hander describe un método para calcular
el ancho de la altura del perfil FWHM para

una energia en particular a partir de ima-
genes estaticas adquiridas con el phan-
tom de barras mediante la comparacion
del promedio y la desviacion estandar de
conteos en una region dibujada en un cua-
drante de imagen (ver figura 2.5.9) .

Después de adquirir la imagen estatica se
debera dibujar un (ROI) sobre un cuadran-
te visible con un tamano de barra que coin-
cida mejor con el FWHM esperado. se debe
Centrar el ROl en el cuadrante, haciendolo
lo mas grande posible sin incluir los bordes.
La herramienta de analisis de ROl debe in-
formar la desviacion estandar y promedio
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de los valores de pixeles en el ROl El FWHM
se calculara de la siguiente manera:

MTF = [2 (‘7'1%01_/‘R01)]1/2 [uror  (26)

FWHM =1.058wgor [In(1/MTF)]Y? (27)

Figura 2.5.9. Imagen
fantoma de

tipica del
barra con un ROI

demarcado.

Responsable SEC Accién / Actividad
Fisico 1

médico

Fisico 2

médico

Fisico 3

médico

Retirar el colimador del cabezal que tiene la gammacama-
ra; si se cuenta con un equipo de doble cabezal se debera
repetir el proceso para cada detector. Posteriormente, se
procede a colocar el maniqui sobre el cristal. Se debe tener
especial cuidado al ubicarse ya que el cristal se puede da-
fAar si no se manipula de manera adecuada.

Para sistemas de 2 detectores, estos se colocan en posi-
cion Ly se inicia el proceso de adquisicion de las imagenes
con una programacion minimo de 6000 Kcts, se adquiere
la imagen y posteriormente se rota el maniqui 90° hasta
completar 4 imagenes para analizar.

Opcionalmente se sugiere emplear el software
NMQC, que utiliza este método y se encuentra
disponibles con acceso libre en el sitio web del
Human Health campus del OIEA

(https:/humanhealth.iaea.org/HHW/Me-
dicalPhysics/NuclearMedicine/QualityAs-
surance/NM QC-Plugins/index.html)

Procedimiento propuesto por el OIEA
(Quality control of nuclear medicine ins-
truments. IAEATECDOC 602. Vienna: Inter-
national Atomic Energy Agency; 1991)

Otra opcion para la realizacion de la prueba
de resolucion espacial intrinseca, emplean-
do el maniqui de cuadrante de barras, se
describe a continuacion:

Imagen / Figura

Posteriormente se invierte el maniqui y se coloca su otra
superficie, sobre el detector.

Se repiten las acciones descritas en la etapa 2 de este pro-
cedimiento. De esta forma se garantiza la adquisicion de
imagenes de todos los cuadrantes del detector con todas
los anchos de barras disponibles en el maniqui, orientadas
paralelas alos 2 ejes Xy V.

En total se adquieren 8 imagenes por cada detector evaluado.
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Fisico
médico

Fisico
médico

Fisico
médico

Se debera determinar el tamafo minimo de las barras que
se ven separadas en las direccione Y y X esto con el fin de
calcular el ancho de la mitad de la altura (FWHM) por me-
dio de la siguiente ecuacion:

FWHM =175*B

FWHM es el ancho a mitad de altura, 1,75 es una constante
y B es la minima separacion entre barras de resueltas por el
sistema, para el eje Xy para el gje V, a partir de las 8 image-
nes colectadas. Se sugiere estimar y reportar también el valor
promedio entre la resolucion estimada para ambos ejes Xy V.

EvalUe cualitativamente la linealidad espacial del sistema
a través de un analisis visual detallado de los patrones ob-
tenidos en cada cuadrante en que el sistema resuelve las
fuentes lineales. Las barras deben visualizarse rectas, sin
ondulaciones ni distorsiones que difieran de su geometria

original.

Tolerancia

Durante las pruebas de aceptacion, los va-
lores de resolucion espacial intrinseca no
deben ser superiores a un 20% del peor
resultado reportado por el fabricante. En
caso contrario se deben realizar acciones
correctivas inmediatas para resolver las
causas de esa diferencia. Durante las prue-
bas de rutinas los resultados obtenidos de
resolucion espacial extrinseca no deben di-
ferir en mas de un 10% con relacion a los
valores de referencia; si la FWHM empeora
significativamente dentro del UFOV se de-
ben emprender acciones correctivas.

Analisis de resultados

El analisis de los resultados incluye la eva-
luacion cuantitativa de la FWHM en ambos
ejes Xy Y y su comparacion con los valores
reportados por el fabricante (durante las
pruebas de aceptacion), asi como su verifi-
cacion periddica contra los valores de refe-
rencia (durante su empleo rutinario).

La evaluacion de la linealidad se realiza
visualmente; las imagenes obtenidas del
fantoma de barras deben ser rectas sin
distorsiones de patrones. La distorsion en
las barras alrededor del maniqui, pueden
indicar pérdida del equilibrio del tubo. Los
resultados se pueden informar como: no
linealidad observable, sélo perceptible vy
puede ser menor de T mm, o significativa y
puede ser mayor de Tmm, o por medio del
calculo del error porcentual.

Recomendaciones

Tenga cuidado durante el posicionamien-
to del maniqui sobre el cristal pues este
dltimo es considerablemente fragil. Situe
la fuente a una altura en la que el flujo de
fotones irradie de forma uniforme la su-
perficie del detector y que no cause satu-
racion del detector. Realice la prueba con
una periodicidad semanal pues el analisis
de esta prueba permite que las imagenes

adquiridas en los estudios resulten en fal-
sos positivos o falso negativos. Comunique-
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se con los ingenieros de servicio técnico si
observa que los resultados de la prueba no

son optimos y evalue el funcionamiento de
los tubos.

2.5.6. Resolucion espacial del
sistema y tamano de pixel

Introduccion

La resolucion espacial extrinseca o del sis-
tema de las camaras gamma y sistemas
SPECT esta determinada por la resolucion
intrinseca del detector y por la resolucion del
colimador. Este parametro cumple que:

2 _ p2 2
R =R +R{ (29)

En donde Rs es la resolucion espacial del

sistema Ri es la resolucion espacial

intrinseca de detector y Rc es la resolucion
del colimador.

El valor de la resolucion espacial determina
la dimension de las lesiones visibles en los
estudios gammagraficos de medicina
nuclear. Se define como la minima
distancia a la que se pueden acercar 2
fuentes puntuales y el equipo las visualiza
como fuentes independientes. Para su
evaluacion se mide y se reporta a 10 cm de
distancia fuente-detector y opcionalmente
sobre la superficie del mismo. Para los
sistemas multi-detectores, se debe evaluar
para cada uno de los detectores.

Por su parte, el tamano del pixel es un
parametro de gran valor para examenes
clinicos que emplean magnitudes de
distancia o volumenes como los estudios de
cardiologia nuclear (e]. cédlculo de volUmenes
sistdlicos diastdlicos, engrosamiento de
paredes, etc) y en los estudios dosimétricos
paciente-especifico a nivel de voxel, donde se
emplean factores “S" cuyo valor tiene una
gran dependencia de las dimensiones del
voxel.

Objetivo de la prueba

Esta prueba permite medir el valor exacto
de la resolucion espacial del sistema
detector-colimador, asi como el tamano del
pixel.

Materiales
- Maniqui de resolucion espacial de 4
fuentes lineales (ver figura 2510). Este

manigul se compone de 4 capilares, con
solucion de Tc-99m, cuyos diametros
interiores deben ser igual o menor a Tmm.

- La solucion de Tc-99m debe tener una
concentracion apropiada para que la
actividad de cada fuente lineal se
encuentre entre 37-74 MBq (1-2 mCi).

Figura 2.5.10. Maniqui para evaluar la resolucién es-
pacial del sistema, compuesto por 4 fuentes lineales
a una distancia de 10 cm entre las fuentes paralelas.

- Elementos de proteccion radioldgica (Do-
simetro, guantes, batas de mangas largas,

etc)

Periodicidad

Esta prueba se debe realizar como parte de
la aceptacion de los sistemas SPECT.
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Procedimiento

Responsable SEC

Accién / Actividad

Imagen / Figura

Instalar el colimador apropiado para el radionuclido con el
que va a realizar la prueba. Gira su superficie hacia arriba.

Colocar el maniqui de resolucién espacial del sistema, de
4 fuentes lineales en la superficie del colimador. Centre el
maniqui en el UFOV y alinee cuidadosamente con las fuen-
tes paralelas a los ejes X e V.

Seleccionar una matriz con resolucion digital de 1024 x 1024,
una matriz de 512 x 512 con un zoom de 1,5, o una Matriz de
256 x 256 con un zoom de 2 o superior para garantizar que el
tamano del pixel es inferior a 1/5 de la FWHM esperada.

Centrar la posicion de fotopico y adquiera una imagen digi-
tal con un nivel preestablecido de cuentas de 6 x |0¢°.

Almacene la imagen para su posterior procesamiento.

Posicionar el maniqui a 10 cm de distancia del detectory
repita los pasos del 2 al 4

Repetir los pasos 1-5 para los demas colimadores dispo-
nibles en el servicio (ej. LEHR, LEGP, LESHR).

Fisico 1
médico
Fisico 2
meédico
Fisico 3
médico
Fisico 4
médico
Fisico 5
médico
Fisico 6
médico
Fisico 7
meédico

Para el procesamiento de los datos, emplee un sistema
de procesamiento de imagenes para construir perfiles
de cuentas vs posicién con ancho de 8 pixeles o supe-
rior, en las direcciones perpendiculares a las fuentes li-
nealesy en ambos ejes Xy V.
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Fisico

Determinar la FWHMp para cada uno de los 2 picos de los

médico perfiles por Xy Y, expresados en numero de pixeles (para "‘:f' L
ello puede emplear las herramientas de ajuste las curvas, i |
por ejemplo ajuste a una funcién gaussiana)

Fisico 9 Determinar la posicidon del maximo de los picos (emplean-

médico do, por ejemplo, ajustes a una gaussiana que proporcione
la posicion de los picos) y calcule la distancia entre los picos
(S) en numero de pixeles.

Fisico 10 Conocer la distancia exacta (en mm) que existe entre las

médico fuentes lineales en los maniquies (Dm), determine el tama-
fo del pixel (Tp) para cada eje Xy Y como:

Tp=Dm/S

Fisico n Calcular la FWHM, (expresados en mm) de cada pico en

médico ambas direcciones Xy Y sistema como:
FWHM(mm) = FWHMp * Tp

Fisico 12 Promediar los valores de FWHM obtenidos para los dos

médico pi-cos de cada eje Xy V.

Fisico 13 Repetir los pasos anteriores de forma similar

médico para estimar la FWTM en Xy V.

Fisico 14 Repita los pasos 5-11 para cada colimador evaluado..

médico

Tolerancia te de la aceptacion de los colimadores de

Durante las pruebas de aceptacion, los valo-
res de resolucion espacial del sistema deben
tener una diferencia menor al 10% en rela-
cion al peor valor reportado por el fabricante
para cada colimador evaluado. En caso con-
trario el colimador debe ser sustituido.

Analisis de resultados

Esta prueba esta recomendada como par-

los sistemas SPECT.

Durante la adquisicion de las imagenes se
debe garantizar que no exista inclinacion
en la posicion del maniqui con respecto a
los ejes X y VY. De lo contrario, en el proce-
samiento de los datos, al construir los per-
files se podrian obtener curvas de ancho
no correspondiente con la respuesta del
detector, afectando los resultados de la
prueba. Esta prueba se debe realizar para
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colimadores de media y alta energia para
distancias detector-fuente de 10cms. De
esta forma se evitan artefactos en las ima-
genes o resultados inesperados debido a
dimensiones de los huecos cuando se rea-
liza la prueba colocando el maniqui sobre
la superficie de estos colimadores.

Recomendaciones

En caso de que no se disponga de un ma-
niqui predisefado para esta prueba, se
sugiere su preparacion empleando papel
milimetrado o una regla graduada para la
preparacion de su plantilla, asi como goma
de pegar o pasta silicona para la prepara-
cion (sellado) de las fuentes lineales y para
fijar estas en la base del maniqui.

Para la colocacion del maniqui sobre el de-
tector, cologue algun plastico o nylon pro-

tector para evitar contaminaciones de la
superficie del colimador.

2.5.7. Sensibilidad planar extrinseca
Introduccién

La sensibilidad planar determina el nume-
ro de cuentas que es capaz de detectar el

Procedimiento

Responsable SEC Accién / Actividad
Fisico 1
meédico
da de la actividad en la caja Petri.
Fisico 2 Registrar la hora
médico

Diluir la actividad de Tc-99m en 25 mL de solucién salina y
deposite en la caja Petri cuidando de no hacer derrames, la
actividad restante en la jeringa debe ser medida y sustrai-

equipo por unidad de actividad. Esta rela-
cionado con la eficiencia del mismo.

Objetivo de la prueba

Evaluar la sensibilidad del equipo para de-
terminar el nUmero de cuentas que es ca-
paz de detectar al ser expuesto a la fuente
con una actividad conocida.

Materiales

- Guantes de latex.

- Plastico impermeable para cubrir el de-
tector durante la prueba.

- Fuente radiactiva de Tc-99m con una ac-
tividad de 40 MBaq.

- 25 mL de solucion salina.

- Placa Petri de 10 cm de diametro.

- Blogue de polietileno expandido (Icopor)
de 10cm x 10cmx10cm.

- Activimetro. = Colimador de baja energia.
- Pick porta jeringa.

- Nivel digital o de burbuja.

Periodicidad

Durante la aceptacion del equipo, de ma-

nera semestral y tras cambios que puedan
afectar la misma en el equipo.

Imagen / Figura
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Fisico 3 Seleccionar y colocar en el detector el colimador que se
médico esta evaluando.

Colocar el plastico protegiendo el detector de potencial

contaminacion.
Fisico 4 Verificar la nivelacion del colimador de baja energia.
médico
Fisico 5 Colocar la caja Petri sobre el plastico protector, encima del
médico colimador del cabezal centrandose en el mismo.
Fisico 6 Seleccionar los pardmetros de adquisicion de una imagen
médico estatica. El tamafo de la matriz puede ser 64x64 o 128x128
(este no es un parametro critico).
Colectar una imagen planar, registrando la hora de adqui-
sicion. El tiempo de adquisicion debe ser minimo de 100
segundos.
Fisico 7 Realizar una adquisicion del fondo de radiacion sin ningu-
médico na fuente radiactiva. El tiempo de adquisicion debe ser mi-
nimo de 100 segundos.
Fisico 8 Colocar una base sobre el colimador (siempre con el plas-
médico tico protector) que garantice una altura de 10cm, céntrelo.
(Como se observa en la siguiente imagen).
Posicionar la caja Petri sobre la base para evaluar la sensibi-
lidad a 10cms de la superficie del colimador.
Fisico 9 Realizar una adquisicion y registre la hora de realizacion.
médico
Para el procesamiento de los datos, reste la adquisicion del fon-
doytenga en cuenta el decaimiento de la fuente radiactiva.
Fisico 10 Repetir los pasos anteriores para el siguiente colimador. Guar-
médico de lasimagenes para el analisis posterior por el fisico médico.
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Tolerancia

- El valor obtenido para cada colimador
debe ser superior al 80% del valor dado por
el fabricante.

- Laencia entre la medida en contacto
debe ser menor del 2%, en equipos con
mas de un cabezal la diferencia relativa
debe ser inferior al 5%.

Analisis de resultados

- Corrija las cuentas totales con las cuentas
por la radiacion de fondo.

- Realice la correccion de decaimiento de
la actividad de la fuente.

- Calcule la sensibilidad planar
extrinseca la cual se obtiene de las cuentas
totales (Cuentas medidas - cuentas del
fondo) sobre el tiempo de adquisicion
dividido entre la actividad corregida por
decaimiento.

- Compare los valores obtenidos con los

reportados por el fabricante, la
determinacion en la exactitud de la
actividad debe ser menor del 5% es

suficiente para comparar con los valores de
sensibilidad reportados por el fabricante.

Recomendaciones

La determinacion en la exactitud de la
actividad debe ser menor del 5% es
suficiente para comparar con los valores de
sensibilidad reportados por el fabricante.

2.5.8. Resolucion energética

Introduccién

Esta prueba mide la resolucion energética
de los detectores del sistema SPECT-CT

evaluando el FWHM de un pico de energia
expresado como un porcentaje de su valor.

Se puede emplear el Tc-99m para la me-
dicion de la resolucion energética para la

energia gamma de 140 keV y también pue-
den emplearse otros radionucleidos.

En las pruebas de aceptacion se mide keV/
canal, por lo cual deben adquirirse los es-
pectros de energia de los radionucleidos
mas predominantes de la practica del ser-

vicioy el espectro del is6topo con el que se
hacen los controles (Co-57 o Tc-99m).

Objetivo de la prueba

La prueba de resolucion energética ase-
gura que se ha determinado la escala de
energia adecuada por canal en el sistema
de detectores. Adicional permite verificar
gue todo el panel de detectores se encuen-
tra correctamente sintonizado para detec-
tar las energias de las particulas gamma

mas utilizadas en la practica del servicio de
medicina nuclear.

Materiales

- Guantes.

- Plastico impermeable para cubrir el de-
tector durante la prueba.

- Fuente radiactiva recomendada por el
fabricante, generalmente Tc-99m o Co-57
en forma de fuente puntual (por lo general
suelen emplearse fuentes con actividad de
9,25 MBg en un volumen pequeno 0,1 ml).
- Activimetro.

- Pick porta jeringa.

- Pinzas.

Periodicidad

Aceptacion y evaluacion anual como prue-
ba de rutina.
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Procedimiento
Espectro almacenado (el método, mas recomendado para las pruebas de aceptacion)

Responsable SEC Accién / Actividad Imagen / Figura
Fisico 1 Consultar el manual del fabricante para obtener instruc-
médico ciones sobre como adquirir y almacenar un espectro de
energia.
Fisico 2 Realizar la adquisicion con el keV/canal disponible y reco-
médico mendado segun fabricante.
Fisico 3 El canal del pico energético debe tener un minimo de
médico 10,000 cuentas.
Fisico 4 El fabricante puede tener un software especial para realizar

médico esta adquisicion y determinar la FWHM del pico espectral.
La AAPM TG-177 recomienda el uso del software entregado
por el fabricante.

Fisico 5 Para la prueba anual solo se requiere un espectro de Tc-99m.

médico Estime el FWHM, asi como la posicion exacta del pico de R _IOOFWHM(keV)
Tc-99m y calcule el valor de resolucién energética acorde a  “Erers- = Eprin(KeV)
la ecuacién que se describe en la celda de la derecha.

Adquisicion manual del espectro (puede usarse para pruebas de aceptacion)

Responsable SEC Accién / Actividad Imagen / Figura

Fisico 6 En caso de no disponer de un procedimiento de analisis del

médico espectro energético automatico, suministrado por el fabri-
cante, realice una serie de mediciones de los recuentos en
una ventana de energia estrecha del 2%.

Fisico 7 Cambie el centro de esta ventana de energia a lo largo del
médico rango de energias que abarcan el fotopico del radionuclido
y registre los recuentos durante un tiempo fijo.

Fisico 8 El tiempo fijo debera ser suficiente para acumular al me-
médico nos 10.000 recuentos en el pico del espectro.

Fisico 9 Mida el FWHM del pico ubicado para la energia de 140
médico keV (cuando emplee Tc-99m).

Realice el calculo de la resolucién energética acorde a
la ecuacion descrita en el paso 5.
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Tolerancia

De acuerdo a recomendaciones del fabri-
cante.

En general, el FWHM de una camara Anger

de cristal de Nal (Tl) para Tc-99m esta en el
rango de 9 al 10%.

Si el valor encontrado es superior al 11%,

consulte al servicio técnico para evaluacion
Yy reparacion del equipo.

Analisis de resultados

Mida la resolucion de energia (FWHM) para
Tc-99m y comparela con resultados ante-
riores. Un aumento en el pico de energia
FWHM (es decir, una pérdida de resolucion
de energia) puede conducir a un aumento
en la contribucion de la dispersion y, por lo
tanto, a una pérdida de contraste de imagen,

una pérdida de resolucion espacial y una dis-
minucion de la sensibilidad del sistema.

La resolucion energética se define como la
anchura a mitad de altura (FWHM) del es-

pectro del fotopico en términos porcentua-
les con respecto a la energia de pico.

FWHM (keV)

R =100—————7——
Eners. Eprin (KEV)

(30)

Recomendaciones

Las pérdidas de resolucion de energia pue-
den ser consecuencia de un cristal enveje-

cido o de un detector sintonizado incorrec-
tamente.

Para esta prueba se recomienda amplia-

mente utilizar los protocolos indicados por
el fabricante.

No todas las estaciones de control de ad-
quisicion de las gammacamaras actuales
permiten exportar el espectro como un
fichero en formato compatible con utilida-
des como una hoja de calculoy en muchos
de los modelos no es posible obtener la re-
solucion en energia entrando en el sistema

como usuario, siendo solo posible hacerlo
desde modo servicio.

Otras recomendaciones generales para la
realizacion de esta prueba son: 1) El espec-
tro de energia se mide intrinsecamente
utilizando una fuente puntual similar a la
preparada para obtener imagenes de uni-
formidad intrinseca, 2) Cada detector se
mide por separado y 3) La adquisicion in-
trinseca de los datos asegura que todos los
PMT se irradien uniformemente.

2.5.9. Rendimiento de la
tasa de conteo intrinseco

Introduccién

Las gammacamara son instrumentos de
conteo de desintegraciones radiactivas que
se usan para obtener imagenes meédicas
de radionuclidos. Como en todos los siste-
mas de conteo de radiacion, las gammaca-
maras exhiben un tiempo caracteristico, r,
gue esta relacionado con el tiempo reque-
rido para procesar los eventos individuales
detectados. Después de la deteccion de un
evento, se requiere una cantidad discreta
de tiempo antes de que se pueda resolver
un segundo evento. Cuando se producen
dos eventos dentro de este intervalo de
tiempo, se produce una superposicion de
los pulsos generados por los detectores. En
el caso de las gammacamaras y otros de-
tectores de centelleo, esta superposicion
suele dar lugar a dos efectos: acumulacion

de pulsos y desplazamiento de la linea de
base. En la practica, se producen pérdidas
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por tiempo muerto en todos los compo-
nentes de procesamiento de senales de
un sistema de conteo. Sin embargo, los sis-
temas de conteo se tratan generalmente

como una sola unidad al evaluar el tiempo
muerto.

Objetivo de la prueba

Esta prueba mide la pérdida de conteo
debido al tiempo muerto a altas tasas de
conteo. La tasa de conteo se traza en fun-
cion de la actividad de la fuente. Registra la
maxima tasa de conteo observada y la tasa
de conteo a la que se identifican el 20%
de pérdidas de conteo. En los sistemas de
detectores multiples, la caracteristica de la

tasa de recuento debe medirse para cada
detector.

Procedimiento

Responsable SEC Accioén / Actividad

Materiales

- Fuente radiactiva de Tc-99m. La actividad

inicial debe ser aproximadamente de 80
MBqg (2 mCi).

- Guantes
- Pinzas

- plasticos protectores y papel absorbente
para posibles contaminaciones

Periodicidad

Pruebas de aceptacion: mida la tasa maxi-
ma de conteo de pico.

Prueba anual: mida la méaxima tasa de con-
teo pico. Opcionalmente, usando el méto-

do de dos fuentes mida el valor del tiempo
muerto paralizable.

Imagen / Figura

Retire el colimador del cabezal del detector. Gire la cabeza
a la cara verticalmente hacia abajo.

Cologue la mascara de plomo en el centro de la carcasa

Coloque la fuente en el eje central del detector a una dis-
tancia de aproximadamente 1,5 m de su cara. El cono co-
limado de radiacion debe extenderse completamente a
través de la dimensidon mas pequena del UFOV y deben
tomarse cuidados para minimizar la dispersion.

Centre la ventana del AAP (analizador de altura de pulsos o

Fisico 1

médico

Fisico 2

médico del cristal.
Fisico 3

médico

Fisico 4

médico

ventana de energia) sugerida por el fabricante (ej. 15 0 20%)
en el fotopico, utilizando una tasa de recuento baja.

No ajuste manualmente la ventana del AAP durante la
prueba. Si es posible, coloque la cdmara en un modo “nor-
mal” de conteo (no es un modo de alta tasa de conteo).
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Cuente el fondo durante un tiempo predeterminado de 10 min.
Registre la tasa de recuento de fondo, (Bg).

Configure el tiempo de adquisicion de datos inicial en 10 s.
Para cada adquisicion, registrar la hora de inicio (ti) y el
tiempo transcurrido (tei), donde (i) es el nUmero de datos.
Mide el tiempo relativo al inicio de cada adquisicion hasta
el momento de la mediciéon del primer punto de datos.

Recoge al menos 100.000 recuentos para cada punto de
datos (Ci). Los datos deben adquirirse para 10 s o 100.000

Continle adquiriendo puntos de datos. Cada medicion
debe realizarse cuando la tasa de conteo observado (OCR)
cae en 10000 cuentas/s por debajo de la medicién previa.
Se debe adquirir el Ultimo (n-ésimo) punto de datos cuan-
do la OCR cae por debajo de 4000 cuentas/s.

Fisico Elimine la fuente.
médico
Reemplace la fuente.
Fisico
médico
cuentas, lo que requiere mas tiempo.
Tolerancia

En la prueba de aceptacion, un valor de
R-20% que sea un 10% por encima o de-
bajo del valor del peor caso del fabricante,

requeriria que se iniciaran acciones correc-
tivas a través del fabricante.

En las pruebas de rutina, un cambio en el
valor de R—20% en mas de + 20% a partir del

valor de referencia requeriria una accion des

eguimiento.
Analisis de resultados
Determine el OCRI, para cada punto de da-

tos por medio de la siguiente féormula:

ICR;. = OCR; - exp ((%) 0, 693) (32)

Donde todas las medidas estan en segundos,
o fracciones de segundos y 21672 es el tiempo
de vida media de Tc99m en segundos.

Determine la tasa de recuento de entrada

(ICRI) para cada punto de datos mediante
la siguiente formula:

SFmedida < 1.05- SFesperada (33)

En la prueba de aceptacion, el grafico de
OCR contra ICR debe ser en comparacion
con las especificaciones del peor caso del
fabricante. Los valores de R-20% en los mo-
dos de tasa de recuento alta y baja debe
compararse de manera similar con los va-
lores del peor caso del fabricante. El valor
de la tasa de recuento maxima debe ser
tratado de manera similar. El efecto de va-
rios cabezales detectores puede reducir
la cuenta de la respuesta de frecuencia y
debe investigarse particularmente.

En las pruebas de rutina, los valores de
R-20% vy la tasa de recuento maxima debe
compararse con los valores de referencia.

Recomendaciones

Esta prueba esta destinada a realizarse
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como prueba de aceptaciony referenciay
a intervalos semestrales. Muchas cdmaras
Mas nuevas cambian automaticamente a

un modo de alta tasa de conteo sin interac-
cion del operador.

Registre si los resultados confirman o no

un rendimiento aceptable. Si no, indique la
accion de seguimiento tomada.

Alternativa 2. Prueba de
la tasa maxima de cuentas

Estimar la Tasa Maxima de cuentas de cada
detector de un sistema SPECT.

Materiales
- Fuente puntual radiactiva con actividad
entre 100 y 500 uCi de Tc-99m - Mascara d

e plomo para definicion de UFOV.

- Aditamento desplazable para acerca-

miento continuo de la fuente puntual ra-
diactiva al detector.

Imagen / Figura

Retire el colimador. Posicione y centre la mascara de
plomo que define el UFQOV sobre la la superficie del cristal

Oriente el detector en posicién vertical (con la superficie
del cristal perpendicular al piso) y de frente al aditamento

Cologue la fuente radiactiva en el aditamento mavil a una
distancia mayor de 2 metros, para garantizar un bajo flujo de

fotones sobre la superficie del cristal, al inicio de la prebal.

Comience la adquisicion de un estudio dinamico con base

Objetivo
Procedimiento
Responsable SEC Accioén / Actividad
Fisico 1
médico
Fisico 2
médico
movil para trasladar la fuente.
Fisico 3
médico
Fisico 4
médico

de tiempo de 1 segundo. Traslade lentamente la fuente

puntual en su aditamento movil, acercandola al detector.
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Fisico 5 Acergue continuamente la fuente puntual al detector has-
médico ta la distancia minima posible, asegurando que esté aleja-
da de objetos que puedan provocar dispersion. CrrESEEERE
TR
. - - T
Cuando termine el movimiento de traslacion de la fuente :’?? o ? =
hasta la distancia minima, detenga la adquisicion del estu-
dio dindmico y salvelo.
Fisico 6 A partir de lasimagenes colectadas construya una curva de .
médico tasa de cuentas vs tiempo y analice los resultados. _
Fisico 7 Para sistemas SPECT de mas de 1 detector, repita los pasos
médico 1al 6 en todos los detectores del equipo.
Retire la fuente puntual y el aditamento de la sala del
equipo SPECT e instale los colimadores.
Tolerancia alejado de la misma para evitar dispersion

En las pruebas de aceptacion una Tasa
Maxima de Cuentas con un 10% menor al
peor valor reportado por el fabricante re-
quiere acciones correctivas, mientras que
para las pruebas de rutina valores inferio-
resa un 20% de los valores de referencia re-
guieren de acciones correctivas..

Analisis de los resultados

A partir de la curva de tasa de cuentas vs
tiempo, identifique y reporte su maximo
valor, para cada detector del sistema. Re-
gistre los resultados obtenidos.

Recomendaciones

Seleccione una distancia de inicio de la
traslacion de la fuente puntual que garan-
tice que no existe saturacion en la tasa de
cuentas y desplace la fuente lentamente y

en el cuerpo del operador.
2.5.10. Resolucion espacial tomogrdfica
Introduccioén

La resolucion espacial tomografica se mide
obteniendo imagenes de una fuente lineal
en el aire en un radio de rotacion (ROR) fijo
con el colimador que se usa con mMmas fre-
cuencia. También es posible realizar esta
prueba usando una fuente puntual (Se in-
cluye una seccion para explicar este proce-
dimiento).

Para un sistema SPECT correctamente
calibrado, la resolucion espacial tomogra-
fica reconstruida debe coincidir estrecha-
mente con la resolucion espacial plana
para fuentes obtenidas a la misma dis-

tancia del colimador que el ROR. Puede
ser degradada por inexactitud en la cali-
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bracion del detector de la gammacamara
para el centro de rotacion electronico, el
registro de multiples cabezales, la inclina-
cion axial de los cabezales y por los pa-
rametros de reconstruccion de los cortes
tomograficos.

Las inexactitudes pueden identificarse
examinando cuidadosamente las ubica-
ciones de la linea SPECT o fuentes pun-
tuales en las imagenes de proyeccion ob-
tenidas durante la adquisicion SPECT de
una fuente lineal. En un sistema SPECT
de detectores multiples, es posible que
una pérdida de resolucion espacial tomo-
grafica esté asociada con solo uno de los
detectores.

Pueden ser necesarias adquisiciones de
SPECT adicionales, de modo que se obten-
ga una rotacion de adquisicion completa
de 360 grados de forma independiente
para cada detector.

Procedimiento

Para preparar la fuente radiactiva lineal podra emplear los
capilares comerciales (20 cm de largo) o extensiones de
anestesia pediatricas que tienen diametros internos meno-
res a2 mm (40-60 cm de largo). Recuerde siempre llenar el
capilar con agua para estimar el volumen y posteriormente

Objetivo de la prueba

Medir la resolucion tomografica del sis-
tema para asegurar que el proceso de re-
construccion no es degradado por la adqui-
sicion o por el procesamiento de los datos
en modo SPECT. 81. Procedimiento con
fuente lineal sin dispersion TG 177 AAPM 1]

Materiales
- Fuente lineal de Tc-99m con concentra-

cion de 40 MBg/ml con longitud mayor a
20 cm y diametro interno menor a 2 mm.

Como alternativa se puede utilizar una
fuente puntual de Tc-99m de
aproximadamente TmCi.

- Guantes.

- Pinzas.

- Plasticos protectores y papel absorbente
para posibles contaminaciones.

Periodicidad

Aceptacion y anual.

Imagen / Figura

Tenga precaucion en no dejar burbujas de aire al preparar
esta fuente radiactiva, asi como emplear los elementos de
proteccion personal para disminuir la exposicion a las ra-

Posicionar la fuente lineal de forma que no interfiera con

Responsable SEC Accioén / Actividad
Fisico 1
médico
cargar el material radiactivo.
diacionesy la posibilidad de contaminacion radiactiva.
Fisico 2
médico

macamara.

la camilla de la maquina y sobre los detectores de la gam-
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Fisico 3 Ajustar la posicion de la fuente para que se ubique parale-

médico la 'y lo mas cerca posible al eje de rotaciéon. En este punto
puede utilizar una barra rigida como soporte para guiar la
fuente y debera tener un soporte en el otro extremo de los
detectores para mantener la ubicacion. Una vez ajustada y
bien soportada la fuente lineal, retire la barra guia, utilice el
nivel para asegurar la correcta posicion.

Fisico 4 Ubicar los detectores con un radio de rotacién de 20cm, o
médico con el valor mas pequefo posible.

Fisico 5 - Adquirir imagenes usando el modo step and shoot.
médico - Adquiera al menos 60 imagenes sobre un arco de 360

grados (Si el sistema tiene n detectores, el arcoy el numero
de paradas deben ser divididos por n).

- Configure la matriz de adquisicion y el zoom de adqui-
sicion para proporcionar un ancho de pixel de al menos 5
pixeles que abarquen el FWHM esperado. En muchas ca-
maras, esto se logra seleccionando una matriz de adqui-
sicion de 128X128 con un zoom de 2. Establezca el tiempo
de adquisicion por parada para obtener al menos 2.000 —
3.000 cuentas en la primera imagen.

Fisico 6 Para todos los conjuntos de datos, reconstruya los datos de

médico SPECT en todo el volumen ocupado por la fuente de linea.
Reconstruya las imagenes con retroproyeccion filtrada
(FBP) y filtro de rampa. En caso de que no pueda emplear
FBP, utilice reconstruccion iterativa con todas las opciones
de mejora de la resoluciéon deshabilitadas.

Fisico 7 Sin mover la fuente lineal, adquiera una imagen plana
médico con el detector ajustado a una distancia igual al radio de
rotaciéon que se utilizé durante la adquisicion de SPECT.
Devuelva los detectores y el gantry al angulo inicial de la
adquisicion SPECT y utilice la misma matriz y factor de au-
mento. Adquiera al menos 100.000 recuentos por imagen.

Tolerancia Si la fuente lineal se coloca en el eje de ro-

tacion, el sinograma debe verse como una
La resolucion espacial reconstruida con linea rectay los desplazamientos en el lino-
SPECT no debe exceder la resolucion plana  grama deben ser menores que las especifi-
en un 10%. caciones del fabricante.
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4

Sinograma

Figura 2.5.11. La imagen muestra la diferencia entre
linograma y sinograma. En la parte superior de la
imagen el linograma permite ver los desplazamien-
tos (linea amarilla del grafico cartesiano).

Tomado de:
http://www.alasbimnjournal.net/alasbimn/index.
php?option=com_content&task=view&id=10
53&ltemid=272

Analisis de resultados

Para imagenes transaxiales reconstruidas:
Analice las imagenes de la fuente lineal
en tres cortes axiales (visualizada en estos
cortes como la distribucion de una fuente
puntual), uno en el centro de la fuente li-

neal y los otros dos aproximadamente a 1
cm de cada extremo de la fuente lineal.

Dibuje perfiles de densidad de conteos
centrados sobre las imagenes de puntos
en la direccion X de 3 a 5 pixeles de grosor
para obtener los PSF (Point Spread Func-
tion - funcion de dispersion puntual: defini-
da como el FWHM del perfil de la imagen
correspondiente a una fuente puntual). Las

direcciones X e Y no son necesarias cuando
la fuente lineal esta en el eje de rotacion.

Miday registre la FWHM en mm (anchura

a media altura que presenta un determina-
do pico) para todas las PSF obtenidas en
los cortes axiales. Puede ser necesario in-
terpolar entre puntos de datos en el PSF
para identificar las posiciones maximas y
media maxima.

Para la imagen plana de la fuente lineal
de cada detector:

Mida y registre el FWHM en mm de la
LSF (Line spread function - Funcion de dis-
persion lineal: definida como el FWHM del
perfil de la imagen correspondiente a una
fuente lineal ) obtenido en las tres ubicacio-
nes de corte correspondientes de la fuente
lineal, en la imagen plana.

Calcule y registre el FWHM promedio.
Luego calcule el FWHM promedio de todos
los detectores.

Para cada conjunto de datos reconstrui-
do, compare las medidas de resolucion es-
pacial:

Compare el promedio de la resolucion
espacial tomografica con la resolucion es-
pacial plana promedio de todos los detec-
tores.

Identificar los casos en los que la resolu-
cion espacial reconstruida con SPECT exce-
de la resolucion plana en un 10%.

Si la fuente lineal se coloca en el eje de ro-
tacion, el sinograma debe verse como una
linea recta. Tome nota de una curva distor-
sionada o cualquier espacio, ruptura o dis-
continuidad de la imagen del sinograma.
Una curva distorsionada puede resultar del
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hundimiento de un detector durante la ro-
tacion. En los sistemas de detectores mul-
tiples, se puede observar un espacio o dis-
continuidad en la transicion de un detector
al siguiente en el sinograma. Determine la
magnitud de tal ruptura o discontinuidad,
gue esté a una distancia dentro de medio
pixel.

Revise el sinogramay linograma de lasima-
genes de proyeccion de fuente lineal para
todos los conjuntos de datos de SPECT.

El linograma muestra la posicion de la
fuente lineal proyectada axialmente (en la
direccion Y) a medida que gira la camara.
Cualquier desplazamiento debe ser me-
nor que la especificacion del fabricante. Si
hay una inclinacion del cabezal del detec-
tor (es decir, el detector no esta paralelo al
eje de rotacion (AOR), el desplazamiento se
muestra como una curva sinusoidal en el
linograma. En los sistemas de detectores
multiples, se puede observar un espacio o
discontinuidad en la transicion de un de-
tector al siguiente en el linograma. Deter-
mine la magnitud de la ruptura o disconti-

Procedimiento

nuidad, que esté a una distancia dentro de
medio pixel.

Recomendaciones.

Debe asegurarse que la fuente lineal se
ubica sobre el eje de rotacién para que se
pueda realizar un correcto analisis de la
imagenes. Igualmente se debe garantizar
qgue la evaluacion de la resolucion tomo-
grafica versus la resolucion planar se rea-
lice para un radio de rotacion en el SPECT
igual a la distancia fuente-detector en la
imagen planar.

Procedimiento con fuente

puntual IAEA HHS No.6 [5]
Materiales:

Fuente puntual de Tc-99m con una activi-
dad de aproximadamente 1 mCi.

Periodicidad.

Aceptacion y anual.

Responsable SEC Accién / Actividad Imagen / Figura

Fisico 1 Preparar una fuente puntual y ubicarla en un soporte que

médico permita que la fuente quede suspendida en el aire. La fuen-
te debe ser ubicada a un centimetro del centro de rotacion
y cerca del centro del campo de vision.
En caso de no contar con un dispositivo que permita la ubi-
cacion de la fuente puntual, la misma puede adherirse a
una regla o un dispositivo similar.

Fisico 2 Ajustar la posicion de los detectores para que el radio de rota-

médico cién sea aproximadamente 15 cm. En caso de que los detec-
tores no puedan ubicarse a esa distancia configurarlos de tal
forma que el radio de rotaciéon sea lo mas pequeno posible.
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Seleccione el tamano de matriz y el nimero de angulos
usados mas comunmente en la practica clinica y adquiera

El tamafio de la matriz es normalmente de 128x128 y el nu-

Adquirir una imagen planar usando los mismos parame-
tros de adquisicion que uso para la imagen tomografica.

Reconstruir los datos con retroproyeccion filtrada usando

Ubicar la fuente puntual a ocho centimetros del eje de ro-

Ubicar la fuente puntual sobre el eje de rotacién, pero cerca
al borde del campo (cerca del Y max y Y min) de vision y

Fisico 3
médico
al menos 10000 cuentas por vista.
mero de angulos es de 60.
Fisico 4
médico un filtro de rampa.
Fisico 5
médico
Fisico 6
meédico tacion y repetir los pasos 2-5.
Fisico 6
médico
repita todos los pasos anteriores.
Tolerancia

La diferencia entre la resolucion planay la to-
mografica no debe ser superiora2 mmo al
10% de la resolucion plana (lo que sea menor).

Analisis de datos

1. Tome la imagen reconstruida, genere un
perfil de la fuente puntual y determine el
FWHM del perfil tanto en la direccion ho-
rizontal como en la direccion vertical. Para
esto, usando un software adecuado, escoja
una region de interés que abarque toda la
imagen puntual y ajuste una gaussiana al
perfil. Hecho esto determine el FWHM. Para
adquirir el perfil en la direccion vertical, rote
la imagen puntual y siga los mismos pasos.

2. En laimagen planar determine el FWHM
en la direccion horizontal.

Recomendaciones

Para construir la fuente puntual se puede
colocar una gota pequena de 99mTc en el

extremo de un capilar de didmetro igual o

menor a 1 mm adecuadamente sellado vy
con alta concentracion radiactiva.

2.5.711. Espesor de corte tomogrdfico

Introduccion

El espesor del corte tomografico se define

como la resolucion espacial (FWHM) en la
direccion axial, estimada a partir de la res-
puesta del sistema SPECT a una fuente
puntual. Este valor se estima y reporta a lo

largo del eje de rotacion y a una distancia
radial conocida, como por ejemploa 10 cm
desde el eje de rotacion. El valor del espe-
sor del corte no es constante con respecto

a la posicion dentro del corte transaxial.
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Objetivo de la prueba

Evaluar el espesor de un corte tomografi-
co en el centro del campo de vision y ase-
gurar que la resolucion a lo largo del eje

Z esta dentro del rango de aceptacion de
este parametro.

Materiales

- Fuente puntual de Tc-99m con una activi-
dad de aproximadamente 1 mcCi.

- Guantes.

- Pinzas .

Periodicidad
Aceptacion y anual.

Procedimiento

Los procedimientos de posicionamiento de
la fuente y adquisicion de los datos son si-
milares a los descritos en el epigrafe sobre
“Resolucion Tomografica en aire”. O sea,
para la realizacion de esta prueba se siguen
las etapas iniciales descritas en el capitulo
8.1 y solo se modifica el procesamiento y

analisis de los datos. A continuacion se des-

- Plasticos protectores y papel absorbente _ et
cribe el procedimiento.

para posibles contaminaciones.

Procedimiento
Responsable SEC Accién / Actividad Imagen / Figura
Fisico 1 Posicionar la fuente y adquiera las imagenes como se des-
médico cribe en las etapas 1-4 de los procedimientos del capitulo
8.1 “Resolucion espacial tomografica en Aire”, acorde a las
sugerencias del OIEA.
Fisico 2 Seleccionar los cortes tomograficos reconstruidos para la . 1
médico fuente puntual ubicada en el centro de rotacién y calcule |~
el perfil de cuentas vs posicion en el eje Z. Para ello identifi-
que el corte axial con el mayor niumero de cuentasy defina
el valory posicion del maximo XY en este corte. Registre el
numero de cuentas en todos los cortes adyacentes, que co-
rresponden a la misma coordenada, cuyo valor sea superior
al 5% del maximo calculado.
Fisico 3 Calcule la FWHM del perfil calculado y estime su valor en mm . « =’
médico a partir del tamano del pixel. -

FWHMz= 121 mm
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Analisis de datos

El perfil de densidad de cuentas calcu-
lado para estimar la resolucion en el eje
Z se debe procesar empleando un ajuste
de los datos a una funcidon analitica que

permita estimar el parametro FWHM (ej.
ajuste a funcidon gaussiana).

Tolerancia

El espesor del corte calculado en elcentro
de rotacion y del campo de vision debe
tener una diferencia inferior a un 10% con
respecto a la resolucion tomografica en
aire, calculada acorde a los procedimien-
tos descritos en el capitulo 2.5.4 del presen-
te documento.

Recomendaciones

Para estimar el ancho del corte tomogra-
fico se debe asegurar que la geometria
de la fuente cumpla con la condicion de
puntual, o sea, que sus dimensiones en la

direccion axial sea pequena en relacion a
la FWHM tomografica en el eje Z.

2.5.12. Calidad de la Imagen SPECT (Prue-
ba de funcionamiento total del SPECT)

Introduccién

Las imagenes tomograficas empleando
la técnica del SPECT mejora el contraste
vy la detectabilidad de lesiones de los es-
tudios gammagraficos, por lo que resul-
tan de gran utilidad para el diagnodstico
y seguimiento de diversas patologias. La
calidad de estos estudios, asi como su efi-
cacia diagnostica depende de un grupo
de parametros de funcionamiento de es-
tos equipos entre los que se encuentran
variables planares y parametros tomogra-
ficos (descritas en los capitulos previos),

gue deben ser evaluados durante la acep-
tacion del equipo y de forma rutinaria.
Conjuntamente con estos controles de
calidad se sugiere la evaluacion del fun-
cionamiento total de los sistemas SPECT
que es una prueba que permite verificar
parametros tales como el contraste to-
mografico, la uniformidad tomografica, la

resolucion espacial y la linealidad tomo-
grafica, etc.

Objetivo de la prueba

Evaluar el funcionamiento total del siste-
ma SPECT, incluyendo parametros tomo-
graficos como la uniformidad, contraste
y resolucion para verificar la calidad de
las imagenes diagndsticas obtenidas con

esta modalidad de estudios, en los servi-
cios de medicina nuclear.

Materiales

- Maniqui de funcionamiento total (ej.
Maniqui Jaszczak o Carlson).

- Tecnecio-99m.

- Guantes para la preparacion del ma-
niqui, bata, jeringa de 10 ml para la in-
yeccion de la solucion de 99mTc (figura
2.512).

Esferas frias

Figura 2.5.12. Vista de Phantom Jaszczak cortes axiales
donde se pueden ver la composicion de los mismo para
la evaluacion de las diferentes pruebas, uniformidad,
contraste, y resolucion.

Didmetro de barras frias: 4.8, 6.4, 7.9, 9.5, 111y 12.7 mm,
Altura de barras frias: 8.8 cm.. Diametro de esferas frias
0sdlidas: 9.5,12.7,15.9,19.1, 25.4 y 31.8 mm. Altura del cen-
tro de la esfera a la base del maniqui: 12.7 cm
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Periodicidad.

La prueba se realiza de manera trimestral,
dicha actividad sera realizada por un fisico

Procedimiento

Responsable SEC

Accién / Actividad

meédico o en su defecto o un técnico bajo la
supervision del profesional en dicha rama.

Imagen / Figura

Fisico 1
médico

Cargar en una jeringuilla entre 20-25 mCi de actividad de
99mMTc y administrarsela al maniqui de funcionamiento to-
tal (ej. Jaszczak).

En el momento de la administracion de la actividad de
99mTc al maniqui, este debe contener agua con una bur-
buja para facilitar la homogeneizacidon de su contenido, a
través de movimientos que agitan la mezcla del radionu-
cleido con el agua. Posteriormente proceda a completar el
llenado del maniqui con agua.

Fisico 2
médico

Para la realizacion de la prueba instale el maniqui (ej. Jaszc-
zak Flangeless Delux) en la camilla, con el fin de adquirir las
imagenes en la gammacamara.

Asegurese de que su contenido de Tc-99m sea homogé-
neo y su actividad produzca una velocidad de cuentas en
el rango de la respuesta lineal del sistema SPECT (ej. igual
o menor a 30 Kcts/seq).

Fisico 3
médico

El maniqui debe quedar asegurado de tal forma que esté
anclado a la camilla (puede emplear cinta adhesiva para
fijar su posicién), con las esferas frias de mayor didmetro
orientadas hacia el detector y ubicadas en la posicion su-
perior (posicion correspondiente a las 12:00 horas en reloj);
sus ejes deben estar correctamente orientados (paralelos)
en relacion al eje de rotacion y a los ejes de los detectores
del sistema SPECT . Para el posicionamiento del maniqui se
sugiere emplear el monitor de persistencia.

Fisico 4
médico

Seleccionar los parametros de adquisicion de las imagenes
con una matriz de 128X128 con el fin de obtener un tamafo
de pixel de 2,5a 3,5 mm.

Cuando se cuenta con una gammacamara de doble cabe-
zal se adquieren las imagenes a 64 pasos o angulos, obte-
niendo asi 128 proyecciones.
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Fisico
meédico

Fisico
médico

Fisico
médico

Fisico
médico

Fisico
médico

Seleccionar condicion de parada de aproximadamente 800
Kcts, por proyeccion y una orbita circular completando los
360 grados. Si se presentan inconvenientes con la mesa, se
programa para que realice una érbita no circular.

Realizar la adquisicion de las imagenes (proyecciones) para
evaluar la resolucion espacial, la uniformidad y el contraste
tomograficos.

Reconstruya los cortes tomograficos empleando el méto-
do de retroproyeccion filtrada con filtro Butterworth que
permita obtener la mayor resolucién y contraste posibles.

Realizar la correccion de atenuacion de los cortes recons-
truidos empleando el método de Chang. Para ello debe
previamente estimar el valor éptimo del coeficiente de
atenuacion, variando su valor hasta obtener un perfil que
muestre el mismo nivel de cuentas entre la periferia y el
centro de los cortes tomograficos obtenidos en la seccion
de uniformidad del maniqui.

Inspeccionar los cortes reconstruidos para evaluar la reso-
lucion tomografica, la uniformidad tomografica y el con-
traste tomografico. Igualmente puede realizar una evalua-
cion cualitativa de la linealidad tomografica evaluando la
geometria de los objetos del maniqui. Al analizar las image-
nes de las diferentes secciones del maniqui, se recomienda
combinar (suma) un nimero de cortes que permita dismi-
nuir el ruido en las imagenes tomograficas.

Tolerancia

Determine los valores de referencia que
hacen parte de la prueba de aceptacion.

Para el Tc-99m usado en el SPECT/CT, el cri-
terio minimo de calidad de imagen que se
puede considerar satisfactorio es:

- Resolucion espacial: Identificar barras frias
en un diametro mayor oigual a 11,1 mm.

- Contraste: Se visualiza la esfera de 159 mm.
- Uniformidad: No puede haber artefactos
tipo anillo con magnitud mas grande que
la magnitud del ruido, o si el artefacto de
anillo es visible en pocos cortes; estos no
deberian ser considerados como clinica-
mente significativos.
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Analisis de resultados

Para el analisis de las imagenes se tienen
en cuenta los siguientes aspectos:

- Uniformidad: No se calcula un indice de
uniformidad para SPECT. Inspeccione las ima-

genes de la seccion uniforme para encontrar
cualquier artefacto como por ejemplo:

- Atenuacion: los artefactos de atenuacion

no estan presentes, se corrigen insuficien-
temente o se corrigen en exceso.

= Anillo: anillos concéntricos de densidad
alterna de conteo alto y bajo que rodean
el centro de reconstruccion. En algunos
casos, solo se puede identificar un anillo
central (sélido o en forma de rosca) en el
eje de rotacion. Compare la magnitud de
los anillos con la del ruido. Los artefactos de
anillo cuyas magnitudes son menores que
las del ruido pueden considerarse clinica-
mente insignificantes. Registre el numero

de cortes en los que la magnitud de los ar-
tefactos del anillo excede el ruido.

- Focal: areas focales de densidad de recuen-

to alta o baja que podrian interpretarse erro-
neamente como una varilla o una esfera.

- Anadlisis del ruido: Dibuje un ROl grande
(>100 cm2) en uno de los cortes del SPECT
dentro de una porcion central de la seccion
uniforme y mida las cuentas promedio por
pixel y su desviacion estandar. Calcule la raiz
cuadrada media (RMS) del ruido (TG Report
52), como se muestra a continuacion:

RMS del ruido (%) =100 x (desviacion estan-
dar)/ (promedio de cuentas por pixel)

- Resolucion espacial: Identifique el sec-

tor de varillas mas pequeno que se puede
visualizar en los cortes de laimagen y regis-

tre el diametro correspondiente de las vari-
llas. Se considera que un sector se visualiza
cuando se puede identificar mas de la mi-
tad de las varillas en ese sector. Observe si
las varillas mas peqguenas se visualizan cla-

ramente o se visualizan con bajo contraste.
Puede resultar util la suma de 10 a 12 cortes.

- Detectabilidad de contraste: Identifique
la esfera mas pequena que se pueda visua-
lizar en los cortes de la imagen vy registre el
diametro de la esfera correspondiente. Ob-
serve si la esfera visualizada mas pequena
tiene un contraste mayor o menor que el
del ruido. Ademas, calcule el contraste para

cada esfera identificada en la imagen re-
construida de la siguiente manera:

Contraste de la esfera=(conteo medio de
pixeles de la seccion uniforme - conteo mi-
nimo de pixeles de la esfera) / conteo medio

de pixeles de la seccion uniforme
Recomendaciones

La determinacion de los valores deberan
estar establecidos, segun como lo estable-
ce la tolerancia y los valores recomendados
por el fabricante.

2.5.13. Prueba de MHR/COR (Registro de
Mudltiples Cabezales - Centro de Rotacion)

Introduccién

Para garantizar un la calidad diagndstica de
los estudios SPECT se deben realizar prue-
bas que permitan evaluar la correcta adquisi-
cion de las imagenes tomograficas, teniendo
en cuenta entre otros aspectos, que para las
gammacamaras de doble cabezal los detec-
tores deben estar correctamente alineados
en el momento de la adquisicion de estas
imagenes. La exactitud del alineamiento de
los detectores, dentro del rango de valores
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establecidos por el fabricante es fundamen- €l fin de evaluar corregir las geometria de
tal para pruebas como los estudios de per-  0s desalineamientos de los detectores, ha-
fusion miocardica, perfusion cerebral, etc,de  ciendo corregimiento de la posicion de los
gran valor en la practica médica. detectores. Evaluar la érbita no circular y la
orbita circular de la Gammacamara

Un sistema SPECT debe también estar ade-

cuadamente centrado en torno a sus centro Materiales

de rotacion (COR), con una adecuada preci-

sion. De lo contrario la calidad de los cortes  para realizar la prueba con equipos Siemens
SPECT, asi como la resolucion se puede de- - Cinco (5) fuentes puntuales de un (1) mCi.
gradar. Cada milimetro de pérdida de preci- . Maniqui NEMA

sion en el centrado, ya sea mecanico, electro-

nico, dentro del ca,bezal de Ia' camaraoen la pararealizarla prueba con un equipo en General
interfaz, degradara la resolucion en unacan- . Fente puntual 800 uCi

tidad mayor en la imagen reconstruida. - Base metalica
Objetivo de la prueba Periodicidad.

) ) La prueba se realiza para aceptacion y de
- Configurar la gammacamara y las fuen-  \SJnera trimestral.

tes radiactivas para una calibracion con

Procedimiento
Prueba COR para equipos en general [2..5.5]

Responsable SEC Accién / Actividad Imagen / Figura

Fisico 1 Emplee colimadores de baja energia LEHR y un modo
médico de adquisicion H.

Ubique la fuente puntual en el aire a unos 2 cm del eje
de rotacion y a unos 2 cm del centro del campo de vision.

Para crear esta fuente se puede emplear una jeringa pe-
qguefa (de aproximadamente 1 ml) similar a como se indica
en los procedimientos anteriores.

Fisico 2 Realice una adquisicion tomografica normal utilizando el
médico tamano de matriz digital mas fino disponible, recolectando
alrededor de 10.000 conteos en cada posicion angular.

La adquisicion debera contener al menos 32 angulos de
adquisicion sobre los 360° de la orbita.

Fisico 3 Repita el paso anterior (2) con la fuente puntual ahora colo-
médico cada a 10 cm del centro de rotacion.
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Fisico 4 Repita el paso 2 colocando la fuente puntual a lo largo del
médico eje de rotacion, pero lo mas lejos posible del corte central,
por ejemplo, dentro de los 5 cm del borde del campo de
vision en el direccidon Y positiva. Es importante asegurarse
de que la fuente puntual esté siempre dentro del campo
de vision de la cdmara durante la adquisicion tomografica.

Fisico 5 Repita el paso 4 con la fuente puntual cerca del borde del

médico campo de vision en la direccién opuesta. Tenga en cuenta
gue, alternativamente, si se dispone de software adecuado,
se pueden utilizar tres fuentes puntuales y realizar un
Uni-co conjunto de mediciones para el punto central.

Fisico 6 Realice los pasos anteriores (1) - (5) para la rotacion en la
médico direccion opuesta (si el sistema puede adquirir datos tanto
en sentido horario como antihorario).

Fisico 7 Si cuenta con un software de analisis suministrado por el
meédico fabricante:
- Revisar las graficas de la desviacion respecto al angulo de
rotacion.

- Revisar si los resultados se encuentran dentro de los
valores de aceptacion.

- Guardar informe.

- En caso de presentarse desviacion notificar al fabricante.

Fisico 1 Se deben realizar cinco (5) fuentes puntuales de un (1) mCi
médico en una pequefa torunda de algoddén cada una en los
res-pectivos viales de calibracion.

Fisico 2 Posterior a ello se debe evaluar colimador por colimador, se

médico sugiere empezar con los de baja energia (HI-RESOLUTION)
Ubicar el maniqui NEMA como se muestra en la camilla y
marcas del equipo.

Fisico 3 Localizar el numero de fuentes y el lugar de cada uno,

médico segun el set de colimadores a usar. (Colimadores de baja
energia alta resolucion con 5 fuentes puntuales y para los
colimadores de energia media con 3 fuentes puntuales),
como se muestra en la figura.
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Fisico
médico
Tecndlogo
de MN

Localizar el numero de fuentes y el lugar de cada uno,
segun el set de colimadores a usar. (Colimadores de baja
energia alta resolucion con 5 fuentes puntuales y para los
colimadores de energia media con 3 fuentes puntuales),
como se muestra en la figura.

Fisico
médico
Tecnodlogo
de MN

Rotar el gantry tal que el detector 1 quede a 90° y repita el
procedimiento de centrar la fuente. Para MHR coloque el
ra-dio de los detectores a la minima posicién de giro (20.5
cm).

Fisico
médico
Tecnodlogo
de MN

Ubique la plantilla de trabajo requerida (MHR) y el angu-
lo deseado de la plantilla de la prueba que va a realizar,
cambie el nombre de la serie a MHR (o el que aplique, y
ubique la fecha en dicha plantilla. Revisar los valores de
adquisicion de la plantilla MHR que va a usar: tamafo de
matriz 128 x 128, ambos detectores, zoom 1, programacion
de camara Tc99m, 5 fuentes puntuales para plantillas de
5 (50000 cuentas) o 3 (30000 cuentas) fuentes puntuales
para plantillas de 3, nUmero de imagenes 120, rotacion 360°
por detector, angulo inicial O para MHR/COR a 180 y -45
para MHR/ COR a 90, érbita y direccion circular, en sentido
horario, modo Avance y Toma, configuracion de detector
180 para MHR/COR a 180 y 90 para MHR/COR a 90.

Fisico
médico
Tecnodlogo
de MN

Nota: Tener en cuenta para cualquiera de los colimadores
deben conservar estos datos: la camilla con respecto al
gantry (longitud de camilla) este a 150 a una altura de (-7.1)
y de los colimadores en posicion lateral con respecto a la
mesa tenga una distancia de 20.5 cada uno. Al finalizar la
adquisicion, revisar los pardmetros obtenidos:

Para las pruebas de MHR - COR

Centro de rotaciéon (mm):<+5.0 Corrimiento axia
(mm): <+ 2.5 Angulo de retroproyeccién: < 0.8°
Para las pruebas de érbita no circular Angulo
PHS <+ 2.0°

Desviacion estandar del angulo PHS: <0.5°
Angulo de gantry <+ 1.0°

Fisico
médico
Tecnodlogo
de MN

Desviacion estandar del angulo de gantry: <0.5°

Nota: los valores pueden ser 50% mas altos para los colima-
dores de medianay alta energia.
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Tolerancia

Para las pruebas de MHR (Registro de Mul-
tiples Cabezales) - COR (Centro de Rotacion)
Centro de rotacion (mm): <£5.0
Corrimiento axial (mm): <+ 2.5

Angulo de retroproyeccion: < 0.8°

Para las pruebas de orbita no circular An-
gulo PHS <+ 2.0°

Desviacion estandar del angulo PHS: <0.5°
Angulo de gantry <+ 1.0°

Analisis de resultados

La mayoria de los sistemas de los fabricantes
proporcionan software para calcular e incor-
porar la correccion requerida en el proceso
normal de adquisicion y reconstruccion to-
mografica. La prueba y los métodos utiliza-
dos varian considerablemente de un sistema
a otro y se recomienda ampliamente em-
plear los software del fabricante y seguir las
tolerancias indicadas por este.

Para la realizacion de las pruebas es impor-
tante contar con medidas de aceptacion
del equipo con el fin de realizar periddica-
mente las pruebas.

Recomendaciones

La determinacion de los valores deberan
estar establecidos, segun como lo estable-
ce la toleranciay los valores recomendados
por el fabricante. En la condicion de desvia-

ciones de este debera consultarse de inme-
diato con soporte del fabricante.

2.5.14. Calidad de Imagen SPECT-CT
Introduccién

Esto prueba la calidad generaldelaimagen
SPECT/CT usando la correccién de atenua-
cion basada en CT y todos los demas para-
metros de procesamiento y reconstruccion
recomendados por el fabricante para uso
rutinario en imagenes clinicas SPECT/CT
(por ejemplo, correcciones de dispersion,
parametros de reconstruccion iterativa, re-
cuperacion de resolucion, etc)).

Objetivo de la prueba

Evaluar la calidad general de la imagen ad-
quirida por medio de un sistema SPECT/CT.

Materiales

La prueba utiliza el mismo fantoma SPECT,
Jaszczak, que se describe en la prueba “Ca-
lidad de imagen con maniqul’, para este
caso se aplica la correccion de atenuacion
de CT, la correccion de dispersion y cual-
quier otra correccion disponible en el siste-
ma, que mejore la calidad de la imagen (e].
recuperacion de la resolucion).

Periodicidad

Aceptacion: utilice los resultados como re-
ferencia para compararlos con mediciones
futuras.

Anual: comparar con las mediciones de ca-
lidad de imagen de referencia.

Control de calidad de rutina: realizado tri-
mestralmente por un técnico.
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Procedimiento

Responsable SEC

Accién / Actividad

Imagen / Figura

Preparar el maniqui de funcionamiento total del SPECT (ej.
manigqui Jaszczak) como se describe en la etapa 1de los pro-
cedimientos del epigrafe de “Calidad de Imagen SPECT".

Para obtener imagenes, instale el colimador de mayor re-
solucion disponible que sea apropiado para la energia del
radionuclido que se va a evaluar.

Colocar el maniqui cargado con actividad a lo largo de la
mesa de imagenes en la direccion de la cabeza al piey cén-
trelo en el campo de vision axial de modo que el centro del
maniqui esté alineado con el eje de rotacion. Gire el ma-
niqui de modo que las esferas y varillas mas grandes que-
den en la parte superior, lejos de la mesa. Esta rotacion es
fundamental para los sistemnas SPECT cardiacos que solo
adquieren imagenes a través de un arco de 180 grados.

Se puede utilizar una dérbita circular o no circular para la ad-
quisicion. Establecer el radio de rotacién lo mas cerca a 20
cm, como sea posible. En algunas camaras, la mesa limita
el radio mas cercano a unos 25 cm para una orbita circular.
En este uUltimo caso, se recomiendan 6rbitas no circulares.

Adquirir datos de emision de SPECT de acuerdo con el pro-
tocolo comunmente utilizado para imagenes corporales,
asegurandose de que se adquieran 32 millones de recuen-
tos totales.

Adquirir la tomografia computarizada del maniqui con los
parametros de escaneo que se utilizan comudnmente para
los procedimientos de SPECT / CT de cuerpo entero.

La exploracion de TC se puede realizar antes o después de
la adquisicion del SPECT.

Fisico 1
médico
Fisico 2
médico
Fisico 3
médico
Fisico 4
médico

Reconstruir las imagenes SPECT utilizando el algoritmo
iterativo utilizado clinicamente con correcciéon de atenua-
cion del CT y con correccion de dispersion y recuperacion
de resolucion, cuando esté disponible.

El nUmero de iteraciones elegidas y cualquier filtro de sua-
vizado adicional se pueden ajustar para comparar los resul-
tados reconstruidos del sisterna SPECT/CT con un maniqui
SPECT utilizando el método de correccion de
atenuacion de Chang.
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El analisis de los resultados y los rangos de

aceptacion o tolerancias para esta prueba
son similares a los descritos en el epigrafe
sobre “Funcionamiento total del SPECT",
como se describe a continuacion.

Tolerancia

Determine los valores de referencia que
hacen parte de la prueba de aceptacion.

Para el Tc-99m usado en el SPECT/CT, el
criterio minimo de calidad de imagen
gue se puede considerar satisfactorio es:

- Resolucion espacial: Identificar barras frias

en un diametro mayor o igual a 11,1 mm.
- Contraste: Se visualiza la esfera de 159 mm.

- Uniformidad: No puede haber artefactos
tipo anillo con magnitud mas grande que
la magnitud del ruido, o si el artefacto de
anillo es visible en pocos cortes; estos no
deberian ser considerados como clinica-
mente significativos.

Analisis de resultados

Para el analisis de las imagenes se tienen
en cuenta los siguientes aspectos:

- Uniformidad: no se calcula un indice de

uniformidad para SPECT. Inspeccione las ima-
genes de la seccion uniforme para encontrar
cualquier artefacto como por ejemplo:

- Atenuacion: los artefactos de atenuacion

no estan presentes, se corrigen insuficien-
temente o se corrigen en exceso.

= Anillo: anillos concéntricos de densidad
alterna de conteo alto y bajo que rodean el

centro de reconstruccion. En algunos ca-
sos, solo se puede identificar un anillo cen-
tral (sélido o en forma de rosca) en el eje de
rotacion. Compare la magnitud de los ani-

llos con la del ruido. Los artefactos de anillo
cuyas magnitudes son menores que las del

ruido pueden considerarse clinicamente
insignificantes. Registre el nUmero de cor-
tes en los que la magnitud de los artefactos
del anillo excede el ruido.

- Focal: areas focales de densidad de re-
cuento alta o baja que podrian interpretar-
se erroneamente como una varilla o una
esfera.

- Andlisis del ruido: dibuje un ROl grande
(>100 cm?2) en uno de los cortes del SPECT
dentro de una porcion central de la seccion
uniforme y mida las cuentas promedio por
pixel y su desviacion estandar. Calcule la raiz
cuadrada media (RMS) del ruido (TG Report
52), como se muestra a continuacion:

RMS del ruido (%) =100 x (desviacion estan-
dar)/ (promedio de cuentas por pixel)

- Resolucion espacial: identifique el sec-
tor de varillas mas pequeno que se puede
visualizar en los cortes de la imagen y regis-
tre el diametro correspondiente de las vari-
llas. Se considera que un sector se visualiza

cuando se puede identificar mas de la mi-
tad de las varillas en ese sector. Observe si

las varillas mas pequenas se visualizan cla-
ramente o se visualizan con bajo contraste.

Puede resultar Util la suma de 10 a 12 cortes.

- Detectabilidad de contraste: identifique
la esfera mas pequefia que se pueda visua-
lizar en los cortes de la imagen y registre el
diametro de la esfera correspondiente. Ob-
serve si la esfera visualizada mas pequefa
tiene un contraste mayor o menor que el
del ruido. Ademas, calcule el contraste para
cada esfera identificada en la imagen re-
construida de la siguiente manera:
Contraste de la esfera=(conteo medio de
pixeles de la seccion uniforme - conteo mi-
nimo de pixeles de la esfera) / conteo me-
dio de pixeles de la seccion uniforme.
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Recomendaciones

Se deben seguir las normas de proteccion
radiolégica establecidas en cada servicio de
medicina nuclear, para el trabajo con fuentes
abiertas. Utilizar dosimetro, delantal ploma-
do, bata, gorro y guantes desechables.

2.5.15. Registro espacial SPECT-CT
Introduccién

En las imagenes SPECT/CT el registro espa-
cial es fundamental para la reconstruccion
precisa de las imagenes SPECT puesto que
la correccion de atenuacion puede estar
basada en laimagen CT, asi como la correc-
ta visualizacion de la imagen fusionada es
fundamental para la interpretacion clinica.
En resumen esta prueba de registro espa-
cial mide la alineacion del campo de vision
entre las imagenes SPECT e imagenes CT
ya corregidas.

Objetivo de la prueba

Comprobar que la alineacion del campo de vi-
sion en los componentes SPECT y CT asi como
en sus imagenes corregidas, es adecuada y co-
rrecta para la interpretacion clinica.

Materiales

- Guantes, pinzas, bata manga larga antifluido

- Elemento que genere peso en la camilla

de aproximadamente 70 kg (simulacion de
peso de paciente promedio)

Procedimiento General

- En la condicion de no contar con procedi-
miento y software especifico para la realiza-

cion de esta prueba segun recomendacion
del fabricante, la AAPM en su reporte
177 recomienda emplear el maniqui para e-
valuar calidad de 1imagen, con un
inserto gue contiene 3 fuentes
radiactivas puntuales (ver en el procedimi-
ento la descripcion de la preparacion).

- Contraste para el CT.

Procedimiento Siemens

- Diez (10) fuentes puntuales de Tc-99m
(ver en el procedimiento la descripcion de
preparacion).

= Maniqui NEMA.

- Contraste para el CT.

Periodicidad

Esta prueba deberd realizarse en el mo-
mento de aceptacion de la maquina y uti-
lizar su resultado como base para futuras
mediciones, dentro de la rutina se reco-
mienda realizarla anualmente o segun re-
comendaciones del fabricante.

La prueba de registro espacial SPECT/CT
siempre debera realizarse después de que

se haya ajustado la alienacion mecanica de
los componentes SPECT y/o CT.

Procedimiento

Se recomienda seguir los procedimientos,
empleo de equipos y herramientas de ana-
lisis recomendados por el fabricante para la

realizacion del registro espacial de image-
nes SPECT/CT.

El siguiente paso a paso describe el proce-
dimiento general de esta prueba cuando
no se cuenta los maniquis recomendados
por el fabricante para su realizacion.
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Responsable SEC

Accién / Actividad

Imagen / Figura

Preparar 3 fuentes puntuales con una mezcla Tc-99m vy li-
quido de contraste empleado para el CT.

Cada fuente debera tener 1,0 mCi (37 Bq) de Tc-99m y la
diferencia de actividad entre estas no debera tener diferen-
cias mayores al 10%.

El volumen de toda la mezcla debera ser pequefo.

Preparar el maniqui de calidad de la imagen con la activi-
dad de Tc-99m indicado en dicho procedimiento.

Siga los pasos del 1 al 4 del procedimiento de calidad de
imagen para preparar, ajustar y ubicar correctamente el
maniqui en la camilla.

Preparar un aditamento de espuma (icopor) de forma ci-
lindrica (didmetro similar al maniqui de calidad de imagen
y ancho aproximado de 10 cm) con capacidad de colocar
3 fuentes radiactivas puntuales de Tc-99m.

En el cilindro de espuma coloque una de las fuentes a las
12 horas y otra a las 03 h sobre la superficie cilindrica, y la
tercera fuente debera colocarse en el isocentro (centro del
cilindro) en la superficie de dicha base.

Colocar en la camilla el peso equivalente a 70 kg y posicio-
ne el maniqui con el inserto de espuma de tal forma que
este no se mueva durante toda la exploracion.

Ajustar los parametros de la maquina para la adquisicion
(emplee colimadores para Tc99m) utilizando un protocolo
estandar de cuerpo entero.

Para la adquisicion del CT emplee entre 100 - 120 kVp y entre
150-250 mA, un pitch menor a 1 para adquisiciones helicoida-
les y utilice la fila de detectores mas delgada disponible.

Para la adquisicion del SPECT utilice un tamano de matriz
256 x 256 o una adquisiciéon con zoom para las imagenes
proyectadas que tenga pixeles de 2 - 2,5 mm o menos. Ad-
quiera minimo 128 vistas sobre 360° en oérbita circular con
una duraciéon aproximada de 15s por proyeccion.

Fisico 1

médico

Fisico 2
médico

Fisico 3
médico

Fisico 4
médico

Fisico 5
médico

Fisico 6
médico
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Retirar el peso adicional en la camilla y volver a repetir la
adquisicion de la imagen.

Reconstruir las dos exploraciones (protocolo de cuerpo en-
tero), los volumenes reconstruidos del CT y SPECT deberan
ser visibles en el software de fusion de imagen proporcio-
nado por el fabricante

Para hacer una evaluacion cualitativa visualice en las tres
direcciones en ambas adquisiciones (presencia y ausencia
del peso) la coincidencia de los centros de todas las esferas
y el borde del maniqui, para asegurar que ambas imagenes
coinciden y estan registrados adecuadamente espacial-
mente (asi como las fuentes puntuales en la reconstruc-
cion axial, sagital y coronal se visualiza bien y coinciden).

Fisico 7
médico
Fisico 8
médico
Fisico 9
médico
Fisico 10
médico

Si se encuentran diferencias en las ubicaciones de cada fuente
entre lasimagenes de CT y SPECT, emplee el software de fusion
para mover laimagen CT y alinear respecto a la imagen SPECT.

Registrar el valor absoluto del desplazamiento en pixeles o
en mm para las tres fuentes puntuales (x1,y1,21), (x2y2,22), y
(x3,y3,z3) luego calcule la desviacion media entre la ima-
gen SPECT y CT a lo largo de cada direccidon (x, Y, z):

Desviacion media eje x = (x1,x2,x3)/3
Desviacién media ejey = (yly2y3)/3
Desviacion media eje z = (21,22,23)/3

Se deben realizar diez (10) fuentes puntuales de 1mCi (37 Bq) cada
una con una mezcla de contraste para CT, en una pequefa mopa
de algoddn cada una en los respectivos viales de calibracion.

Emplee 0,4 ml de contraste y mezcle con 1,6 ml de Tc-99m
una vez esta mezcla sea uniforme vierta con ayuda de una
micropipeta en la parte del fondo del vial y tenga precau-
cion que no queden gotas en las paredes de dicho vial.

Una vez rellenos los viales, coloquelos en el soporte
entregado por el fabricante y siguiendo las especificaciones
del mismo.

Fisico 1
médico
Fisico 2
médico
Fisico 3
médico

Realizar la adquisicion y procesamiento de las imagenes si-
guiendo las indicaciones del software, una vez este finalice
registre los resultados obtenidos. En caso de encontrarse
fuera de la tolerancia comuniquese con el ingeniero de so-
porte del fabricante.
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Tolerancia

La desviacion media entre las imagenes a
lo largo de cualquier gje (x,y, z) debe ser <

+/-5 mm, o la especificada por el fabricante.

Analisis de resultados

Deberd registrarse en valor absoluto el des-
plazamiento de la imagen SPECT respecto
a la imagen CT en cada una de las direc-
ciones y/o registrar la desviacion media del

movimiento de una imagen respecto a la
otra en cada direccion.

Recomendaciones

Debe asegurarse que se han realizado los
controles de calidad diarios para el compo-
nente SPECT como componente CT previa
la realizacion de esta prueba, durante la
adquisicion de la imagen del CT se debe
garantizar que nadie esté dentro de la sala
mientras hay emision de rayos -x.

Siempre ajuste adecuadamente el mani-
qui para que en el movimiento de camilla
este no tenga variacion de posicion duran-
te las adquisiciones independientes.

Se recomienda ampliamente seguir los proce-
dimientos, empleo de equipos y herramientas
de analisis, recommendados por el fabricante
para la realizacion del registro espacial de ima-
genes SPECT/CT, asi como utilizar peso equiva-
lente a un paciente en la camilla para simular
la posible inclinacion de esta en el momento
de la adquisicion de la imagen.

2.5.16. Control de calidad diario.
Introduccién
El empleo rutinario de los sistemas SPECT-

CT requiere de la verificacion diaria de pa-
rametros basicos del funcionamiento de

estos equipos para garantizar la seguridad
vy eficacia de los estudios. Para ello se reali-
zan comprobaciones operativas de un gru-
po de variables claves que determinan el
correcto desempeno del sistema SPECT-CT

y garantizan la proteccion del pacientey el
personal del servicio.

Objetivo de la prueba

Verificar pardametros basicos de los equipos
SPECT-CT gque garanticen la seguridad vy
eficacia de los estudios diarios, a través de

comprobaciones operativas de un grupo
de variables claves.

Materiales

- Fuentes radiactivas requeridas para las dife-
rentes pruebas de control de calidad diario (e].
fuentes puntuales o planas para la verificacion
de la uniformidad intrinseca/ extrinseca).

- Maniquies para control de calidad diario
(ej. Maniqui de calidad de imagenes del CT).
- Medios para la proteccion radiolégica
(blindajes, batas, guantes, etc) del personal

gue realiza los controles de calidad diarios.
- Registros para la recogida de datos.

Periodicidad

Estas pruebas se realizan con periodicidad

diaria, o sea, cada vez que se utiliza el equi-
po en la practica médica.

Procedimiento

El control de calidad diario de los equipos
SPECT-CT incluye un conjunto de pruebas vy
verificaciones entre las que se encuentran la
inspeccion fisica, la verificacion de la posicion
del fotopico, la uniformidad extrinseca/intrin-
secay la verificacion del fondo radiactivo.

Igualmente, para estos equipos hibridos se
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requiere que diariamente se realice el calen-
tamiento del Tubo de rayos X, las calibracio-
nes de la CT en aire y comprobaciones ope-
racionales de la calidad de la imagen del CT.

Inspeccion fisica

La inspeccion fisica del sistema SPECT-CT
es una prueba que permite verificar la in-
tegridad de estos equipos desde el punto
de vista estructural, mecanico, eléctrico y
el estado de las interconexiones entre sus
componentes principales. Igualmente per-
mite evaluar la integridad del blindaje, de
los elementos de seguridad para el pacien-
tey el personal del servicio, asi como la fun-

Procedimiento

Responsable SEC Accién / Actividad
Tecnodlogo 1 Inspeccion fisica:

en medicina

nuclear.

limites de movimiento, etc).

- Verificar visual y funcionalmente los elementos de seguridad del
paciente como membranas de deteccion de contacto en la superfi-
cie de los colimadores, detectores de contorno, etc.

- Evaluar elementos de seguridad como el funcionamiento de los
botones de emergencia del sistema y su disponibilidad en posicio-
nes estratégicas dentro de los cuartos de control y del equipo.

- Chequear el estado de los colimadores, de los carros porta-colima-
dores y del correcto estado de los mecanismos para el cambio de

colimadores.

- Estado general del funcionamiento de los monitores y otros elementos
de salida/entrada de datos (g]. control manual del gantry, teclados, etc)

- Verificacion visual de todos los componentes del sistema para iden-
tificar potenciales dafos mecanicos y/o estructurales (ej. abolladuras
o defectos por golpes en algun componente del sistema, omision de
componentes basicos, rotura de partes o mecanismos del sistema, etc).
= Inspeccion visual y comprobacion de conexiones, incluyendo cables,
conectores, interruptores, etc, tanto de elementos de conexion eléctri-
ca, como cables de datos (ej. cables de conexion entre el gantry, la ca-
milla y las consolas de adquisicion de imagenes, cables del EKG, etc).

= Cheqguear los movimientos de los componentes del sistema (cami-
lla, gantry, detectores, etc) para descartar problemas funcionales que
produzcan ruidos, comportamiento inadecuado (e]. alteraciones en

cionalidad de las computadoras, monitores vy
otros componentes del sistema.

Entre los materiales que se emplean se en-
cuentran los equipos para la comprobacion
de conexiones eléctricas, los registros para la
recogida de datos durante la prueba, asi como

herramientas y aditamentos para comproba-

ciones de parametros mecanicos y estructura-

les (e]. nivel de burbujas, reglas, etc).

La inspeccion fisica, ademas de ser parte de los
controles diarios, se debe realizar como parte

de los controles de calidad para la aceptacion
de los sistemas SPECT-CT. Entre las actividades

principales de estas pruebas que se realizan
con periodicidad diaria se encuentran:

Imagen / Figura
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Fondo radiactivo

El fondo radiactivo es una comprobacion
qgue permite verificar la presencia potencial
de fuentes radiactivas que provogquen nive-
les de actividad no deseados, que podrian
alterar los resultados de los estudios diag-
nosticos. La evaluacion se debe realizar y
registrar diariamente, empleando procedi-
mientos y valores de aceptacion sugeridos

por los fabricantes, como se describe en la
seccion 2 del presente documento.

Procedimiento

Responsable SEC Accioén / Actividad

Tecnodlogo 1
en medicina

Control de calidad diario del componente CT del SPECT-CT

Evaluacion diaria de la posicion del fotopico
vy las ventanas energéticas y verificacion de
la uniformidad intrinseca/extrinseca diaria.

Estos dos parametros (posicion del fotopicoy
uniformidad) deben ser evaluados con perio-
dicidad diaria. La descripcion de los métodos,
procedimientos para realizarlos, asi como el
analisis de los resultados aparecen en las sec-
ciones 1y 2 del presente documento.

Imagen / Figura

nuclear. El componente CT de los equipos hibridos requieren de verifica-

Tecnodlogo
en medicina
nuclear.

Tecnodlogo
en medicina
nuclear.

ciones y calibraciones diarias que se describen a continuacion. El
calentamiento del tubo hasta la temperatura 6ptima para su co-
rrecto funcionamiento y para preservar su 6ptimo estado y con-
servacion, se debe realizar diariamente, acorde a las sugerencias
del fabricante. En la figura se muestran las etapas a seguir para el
sistema SIEMENS Symbia.

Por otra parte, previo a la adquisicion de imagenes clinicas con
el CT, se requiere que se realicen las calibraciones del sistema en
aire. Para ello se debe retirar la camilla o cualquier otro objeto del
campo de vision del CT y proceder a la calibracion de los numeros
CT en aire, considerando las condiciones de mediciones en que
se empleara el equipo (diferentes voltajes, niveles de corriente y
colimacion del haz).

Por ultimo, es necesario que diariamente se realice la comproba-
cion de la calidad de la imagen CT, previo a la coleccién de ima-
genes de pacientes. Para ello se debe emplear la metodologia su-
gerida por el fabricante que consiste en la colecciéon y analisis de
imagenes de un maniqui, por lo general provisto por el fabrican-
te, empleando los protocolos de adquisicion y procesamiento de
datos del sistema de adquisicion del CT. En la figura ¢? Se mues-
tra las condiciones en que se realiza esta prueba para un equipo
SPECT-CT Symbia de Siemens, asi como los resultados obtenidos.
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2.5.17. BIBLIOGRAFIA [2.5.3] Quality control of nuclear medicine
instruments. IAEA-TECDOC602. Vienna: In-
[2.51] Resolucion 0482 de 2018 Ministerio  ternational Atomic Energy Agency; 1991.
de Salud y Proteccion Social. Por medio de
la cual se reglamenta el uso de equipos ge- [2.5.4] L. Sthephen Graham et. al. Quanti-
neradores de radiacion ionizante, su con- tation of SPECT performance: Report Task
trol de calidad, la prestacion de servicios Group 4. Nuclear Medicine Comitte. No-
de proteccion radiologica y se dictan otras  vember 1994,
disposiciones.
[2.5.5] Quality assurance for SPECT systems.
[2.5.2] Acceptance Testing and Annual Phy- Human Health Series No.6 International
sics Survey Recommendations for Gamma  Atomic Energy Agency. Vienna. 20009.
Camera, SPECT, and SPECT/CT Systems.
The Report of AAPM Task Group 177 Fe-
bruary 2019

Anexo 2.5.1. Criterios para
Maniqui acreditados por ACR

Sdlo para imdgenes planares de Medicina Nuclear.
Maniqui de Barras de 4 cuadrantes (fuentes radiactivas de Tc-99m y Co-57)

El patron de barras de 2.5a 29 mm se evidencian con claridad en un cua-
drante en un patron de cuatro cuadrantesy ellas tienen bajo contraste

El patron de barras de 3.0 a 34 mm se evidencia con claridad en un cua-
drante en un patron de cuatro cuadrantes

El patron de barras de 3.0 a 34 mm se evidencia con claridad en un cua-
drante en un patron de cuatro cuadrantes
El patron de barras de 35 a 39 mm se evidencia con claridad en un cua-
drante en un patron de cuatro cuadrantes

En el limite

PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL
EQUIPAMIENTO DE MEDICINA NUCLEAR



1
ProPacifico
—

Maniqui de ACR de Resolucién Espacial Tc-99m usando un maniqui SPECT apro-
bado por la ACR (Al menos el 75% de Ilas varillas en un segmento se debe visualizar
para calificar un conjunto como “visto”)

. ) Las varillas de 95 mm se visualizan con alto contraste
Satisfactorio

. : Las varillas de 7.9 mm se visualizan con alto contraste
Satisfactorio

Maniqui SPECT para Medicina Nuclear. (si un maniqui recibe 2 puntuaciones en el
limite, este debe descartarse - Falla) - Maniqui de Lujo
SPECT con Tc-99m

Varillas de 11.1 mm se visualizan con bajo contraste, todas las varillas mas
grandes se visualizan con alto contraste

Satisfactorio

. . Esferas de 191 mm y mayores se visualizan con alto contraste
Satisfactorio
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Artefactos de anillo tenues visualizados en la UNIFORMIDAD y en el con-
: junto completo de todos los cortes que no se cree que sean clinicamente
i significativos o viceversa

Satisfactorio

Maniqui PET.
(si un maniqui recibe 2 puntuaciones en el limite, este debe descartarse - Falla)

Contraste
. . Vial de 12 mm se visualiza con bajo contraste, viales de diametro superiores
Satisfactorio : ; .
se visualizan con bajo contraste
En el limite Vial de 16 mm se visualiza con contraste aceptable, viales de diametros ma-

yores se visualizan con alto contraste

varillas de 95 mm se visualizan con bajo contraste, varillas de diametro ma-

Satisfactorio : .
yores se visualizan con alto contraste

En el limite Varillas de 11.1 mm se visualizan con bajo contraste, varillas de diametro ma-
yores se visualizan con alto contraste

Uniformidad

Satisfactorio Los artefactos se observan en solo unos pocos cortes del conjunto completo,

pero No se cree que sean clinicamente significativos.

Enellimite Se ven artefactos fuertes en una pequena cantidad de cortes.
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2.6. CONTROL DE CALIDAD
DE LOS SISTEMAS PET-CT

Figura 2.6.1 Sistemas PET/CT

2.6.1. Introduccion

La tomografia por emision de positrones
PET (Positron Emission Tomography) es
una modalidad de imagenes médicas que
permite medir la distribucion tridimen-
sional de un trazador molecular marcado
con un emisor de positrones La formacion
de imagenes se basa en la deteccion de la
coincidencia de dos fotones de 511 keV emi-
tidos a 180+0,5° uno del otro, después de la
aniquilacion positron — electron. La cama-
ra PET consta de multiples detectores de
centelleo emparejados, dispuestos en ani-
llo alrededor del paciente como lo mues-

tra la figura 2.6.1, que actUan en coinciden
cia detectando casi simultaneamente
ambos fotones, y se asume que la desinte-
gracion se localiza en la denominada linea
derespuesta (LOR) que une los dos
detectores.

Para que una coincidencia sea considerada
como valida los dos fotones deben alcanzar
los respectivos detectores en un intervalo
de tiempo establecido (ventana de coinci-
dencia), y se requiere un nivel minimo de
energia que asegure que no han sufrido
dispersiones (scattering) considerables en
el trayecto.
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Los problemas de calidad de la imagen
son ocasionados por los distintos tipos de
eventos de coincidencias que pueden ser
detectados por el sistema de detectores en
un tomografo PET. Los eventos de coinci-

COIRCBENCL
VERTMDERA,

Figura 2.6.2. Tomografo
anillo de
Gantry.

“ o
Trareta

COMCIDERS &
DISFERSHOY

PET,

detectores dentro del

dencias se detectan cuando dos fotones
de aniquilacion (511 keV) llegan dentro de
la ventana temporal establecida. Pueden
generarse los siguientes eventos de coinci-
dencias (Figura 2.6.3):

p f
-y |

COIRADENLLS
ALEXTORIA,

Figura 2.6.2. Eventos de coincidencia en un PET-CT.

Coincidencias verdaderas (trues): son los
eventos de coincidencias que se registran
como resultado de fotones producidos por
un evento de aniquilacion real.

Coincidencias aleatorias (randoms): Son los
eventos generados por dos fotones de ani-
quilacion no correlacionados espacialmen-
te, 0 sea, provienen de regiones diferentes
creando una LOR falsa.

Coincidencias de dispersion (scatters): Son
los eventos generados por dos fotones de
aniquilacion que debido a la dispersion son
detectados por el sistema dentro de la ven-
tana de coincidencias creando una LOR fal-
sa. En el caso de sistemas 3D los fotones de
aniquilacion generados fuera del campo
de vision axial incrementan el niumero de
coincidencias de dispersion.
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El nimero total (neto) de eventos de  coin-
cidencias detectados por un tomografo
PET (prompts) es la suma de Ilos
eventos de coincidencias verdaderas, coin-
cidencias aleatoriasy coincidencias de dis-
persion.

Consecuentemente es posible reconstruir
la distribucion del nucleo radiactivo dentro
del volumen estudiado, a partir de un gran
numero de LORs. Los errores en determi-
nacion de la distribucion espacial del ra-
diofarmaco afectan la calidad de la imagen
poniendo en duda su utilidad diagnostica.

Para la reconstruccion de las imagenes
en el tomografo generalmente se utilizan
metodos iterativos que han permitido una
mejora en la calidad de la imagen frente
a la reconstruccion por retroproyeccion
filtrada.

Tras procesar la informacion recogida por el
tomaografo PET se obtienen imagenes volu-
métricas a partir de la reconstruccion de sec-

ciones paralelas a los principales planos del
cuerpo (sagital, coronal y transversal).

Los limites fundamentales de un PET, des-
de un punto de vista fisico, se observan en
la viabilidad del sistema para posicionar co-

rrectamente los eventos de aniquilacion y
esto es afectado por varios factores:

a) El rango de la emision del positron en la
materia antes de la aniquilacion.

a) La dimension del cristal usado en el dete

ctor.
b) La no exacta colinealidad de los fotones

de aniquilacion.

Las pruebas que se describen a continuacion
para el componente PET son un subconjun-
to de las pruebas recomendadas en el docu-
mento AAPM TG-126 [2.6.1] que el grupo de
trabajo determind como las mas importan-
tes, teniendo en cuenta la tecnologia con la
gue se cuenta en la ciudad de Cali, los mani-
quis y fuentes radiactivas disponibles para las

diferentes pruebas propuestas.

Se asume gue todos los procedimientos
de calibracion descritos por el fabricante
para los PET/CT se han completado antes
de la realizacion de estas pruebas, asi como

el equipo ha pasado las pruebas de acep-
tacion, por tanto, las pruebas descritas en
esta guia evallUan el rendimiento del siste-

ma y la eficacia de estas calibraciones que

ya fueron realizadas. Luego, deben reali-
zarse después de concluidas las pruebas
de aceptacion. Para la realizacion de las
pruebas de control de la componente CT
deben seguirse las recomendaciones del
capitulo referente a los sistemas SPECT/CT
gue se cinen a la normativa Colombiana
para estas tecnologias [2.6.2]. La relacion de
las pruebas recomendadas y su frecuencia
aparecen en la Tabla 2.6.1.
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Tabla 2.6.1. Frecuencias recomendadas para medicion de los pardmetros la componente PET del PET/CT

Prueba

Resolucion espacial de PET y evaluacion de co-registro PETy CT

Sensibilidad en PET

Fraccion de dispersion, pérdida de conteos y medida de coincidencias aleatorias.
Evaluacion de las correcciones de dispersion y atenuacion y contraste en PET

Uniformidad en PET
Uniformidad
Control de calidad diario del sistema PET/CT

*(tras reemplazos del detector)

2.6.2. Resolucion espacial de PET y evalu-
acion de co-registro espacial de PETy CT

2.6.2.a. Resolucion espacial
de PET

Introduccién

La resolucion espacial define la capacidad
del sistema para visualizar dos fuentes
puntuales distintas en una imagen
reconstruida. Es un factor importante para

determinar el tamafo minimo de las
lesiones a detectar con imagenes PET.

Se define como el ancho a la altura media del
maximo (FWHM) de la funciéon de dispersion
de una fuente puntual, medida a través de

un perfil lineal de cuentas en la imagen
reconstruida de una fuente puntual en aire.

Objetivo de la prueba

Medir la resolucion tomografica en aire y
verificar que no se degrada debido a las
condiciones de adquisicion y reconstruccion.

2.6.2.b. Co-registro espacial de PET y CT

Introduccién

El co-registro espacial apropiado de las
imagenes PET y CT garantiza la correcta

localizacion de las lesiones y la realizacion
correcta de la correccion de atenuacion.

Aceptacion Referencia Constancia
X X Anual
X X Anual*
X X Anual
X X Trimestral
X X Anual
X X Anual
X Diaria

Objetivo de la prueba

Detectar si  existen artefactos en las
imagenes hibridas debido a errores en el
co-registro espacial de las imagenes PET vy
CT.

Materiales

- Fuente radiactiva de Fluor 18 (18F-FDG
con 200 MBg/ml).

- Medio de contraste para CT.

- Guantes de latex.

- Tubos capilares con diametro interno
menor o igualalmm.

- Critoseal®, colbon o silicona para sellar
el capilar.

Jeringa de 3 cc.

Plastico para preparacion de capilares.

- Pick porta jeringa por cada una.

- Pinza para manipular las jeringas con el
material radiactivo.

- Soporte de fuentes para posicionamien-
to de las fuentes en las coordenadas (O,1),
(0,10) y (10,0) (NEMA NU 2-2007) o soporte
para colocar las fuentes en las coordenadas
(Q,1), (0,10) y (0,20) (NEMA NU 2-2012).

Periodicidad

La realizacion de estas pruebas debera reali-
zarse durante la aceptacion y de forma anual.
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Responsable SEC

Accién / Actividad

Imagen / Figura

Preparar una fuente de F-18 en 1 ml de una solucion de 200
MBg/ml en la jeringa de 3 ml.

Afadir 3 a 5 gotas de soluciéon de contraste de CT a la
jeringa. Mezclar bien.

Sobre una superficie plana coloque el plastico, deposite
entre tres y cinco gotas garantizando que sean lo mas pe-
guenas que se puedan obtener.

Tomar el capilar y coléquelo sobre la gota de tal manera
que el liquido ingrese al capilar por capilaridad (la longitud
de la gota dentro del capilar no debe superar 1 mm).

Cubrir ambos extremos del capilar con una gota de colbén.
Repetir el paso anterior con otros capilares hasta que ob-
tenga tres fuentes puntuales de dimensiones similares.

Posicionar el soporte de las fuentes en la camilla del equipo
y ubiquelo haciendo coincidir el iso-centro con la posicion
(0,0). Esta posicion coincide con el plano central del FOV
axial.

Ubicar las fuentes (capilares) en el soporte, como se mues-
tra, en las coordenadas (0,1), (0,10) y (10,0) cm (basado en el
NEMA NU 2-2007).

Si utiliza un soporte para fuentes puntuales segun la nor-
ma NEMA NU 2-2012, las fuentes se colocan en las posicio-
nes (0,1), (0,10) y (0,20) cm.

Realizar una primera adquisicion, con un numero de cuen-
tas entre 5M y 10M de cuentas o un tiempo de adquisicion
entre 3y 4 minutos.

Fisico 1
médico
Fisico 2
médico
Fisico 3
médico
Fisico 4
médico
Fisico 5
médico
Fisico

L 6
médico

Desplazar la camilla hasta una distancia igual a 1/4 del
FOV axial (NEMA NU 2-2007) o 3/8 del FOV axial (NEMA
NU 2-2012).

Realizar una segunda adquisicion con los mismos parametros.
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Fisico 7 Reconstruir las imagenes usando el método de retropro-

médico yeccion filtrada si esta disponible o reconstruccion iterativa
con todas las correcciones activadas, excepto las correc-
ciones de dispersion y atenuacion. IMPORTANTE: Para las
pruebas periédicas de seguimiento utilice siempre los mis-
mos parametros.

Fisico 8 Resoluciéon Espacial a .
médico Se recomienda utilizar el software del fabricante para el "
procesamiento de esta prueba si esta disponible. f

En caso contrario siga las siguientes instrucciones: <" 2

1. Para determinar el FWHM a partir de un perfil de linea de la
fuente puntual en la imagen:

a. Encuentre el valor maximo a lo largo del perfil de linea y
divida entre 2 para calcular la mitad del valor maximo.

b. Calcule la posiciéon del valor igual a la mitad del maximo a
lo largo de la linea del perfil (utilice la interpolacion lineal si el
valor se encuentra entre dos valores cercanos).

c. Calcule la distancia entre las dos posiciones de los valores
igual a la mitad del valor maximo.

d. El resultado es el valor del FWHM.

2. Para cada una de las seis fuentes puntuales (dos grupos de ima-
genes obtenidas segun las secciones 4y 5 para cada posicion axial):
a. Localice los cortes donde aparece la fuente puntual y dibu-
je una region de interés (ROI) que la contenga

b. Encuentre el corte que tenga el mayor numero de recuen-
tos totalesen trazada

c. Dibuje un perfil radial y otro tangencial perpendiculares
entre si a través de la fuente puntual.

d. Repita esta operacion en las vistas coronal y sagital de las ima-
genes reconstruidas utilizando interpolacion lineal (seleccionar el
menor espesor posible para generar las vistas sagital y coronal).

3. Determinar los valores de FWHM axial, radial y tangencial
de cada fuente puntual, en cada posicion axial, segun las sec-
ciones 5y 6, siguiendo el Paso 1 (se obtienen 18 valores de
FWHM, 9 por cada posicién axial).

4. Calcular el FWHM axial, radial y tangencial promedio de
cada punto en ambas posiciones axiales (9 valores de FWHM):
a. En la prueba de referencia, registre los valores de FWHM
para futuras comparaciones.

b. En las pruebas de seguimiento, compare los valores de
FWHM con los valores iniciales. El test se considera aprobado
si los valores estan dentro del 5% de los valores de referencia
c. Los resultados de FWHM deben ser comparables a la espe-
cificacion de resolucion espacial de la fabricante basada en el
documento NEMA NU 22002 o 2-2012.
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Fisico
médico

Registro de PETy CT

1. Cree imagenes de PET y TC fusionadas axiales, coronales
y sagitales de las fuentes puntuales.

2. Para las seis fuentes puntuales (tres por posicion axial),
mida la distancia entre el centro de la fuente puntual en la
imagen PET y el centro de la fuente puntual en la imagen
CT.

El analisis se puede realizar mediante inspeccidn visual o
midiendo la distancia entre los centroides correspondien-
tes a lasimagenes PET y CT (se debe utilizar el mismo mé-
todo en las pruebas de seguimiento):

a. En las pruebas de referencia, registre los valores de dis-
tancia para futuras comparaciones.
b. En las pruebas de seguimiento, compare las distancias

con los valores de referencia.

Tolerancia

La tolerancia para el posicionamiento en el
plano central del FoV es t2mm para todas
las fuentes (configuracion para NEMA PET
NU 2007 o NEMA PET NU 2012).

La tolerancia para el posicionamiento fuera
del plano central del FoV es £2mm para las
fuentes en (O,1) y +5mm para las fuentes en
(10,0), (0,10) vy (0,20), segun las
configuraciones para NEMA PET NU 2-2007
o NEMA PET NU 2-2012.

Los valores de resolucion esperados se
determinan durante las mediciones de
referencia para cada sistema. Los valores
posteriores de FWHM deben estar dentro
de + 5% de los valores de referencia.

Para el co-registro PET / CT, el error
permitido es + 1 voxel PET utilizando los
parametros de reconstruccion clinica (FOV
y tamano de la matriz).

Analisis de resultados

Los resultados deben ser comparados con
los valores obtenidos en los valores de refe-
rencia en la aceptacion del equipo, siempre
gue se haya realizado la prueba de la misma
manera.

Recomendaciones

Si no hay recomendaciones especificas del
fabricante, deben seleccionarse parametros
de reconstruccion que sean representativos
de los que seran usados en la practica clinica.
Estos parametros seleccionados seran usa-
dos en los test de referencia y seguimiento.

Realice esta prueba de primera con el fin
de tener la mayor cantidad de actividad en
las fuentes, recuerde que es vital cumplir
con el requerimiento de concentracion es-
pecificado por el fabricante.

En caso de no disponer de software para
el procesamiento, puede utilizar el softwa-
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re libre FIJI/Imagel para el procesamiento
(trazado de perfiles) y determinacion de los
valores de FWHM vy el centroide de las ima-
genes CTy PET.

2.6.3. Sensibilidad en PET
Introduccion

La sensibilidad es una medida del nume-
ro de recuentos (eventos de deteccion de
coincidencia) por segundo por unidad de
actividad en el campo de vision axial del es-
caner PET. La prueba se realiza con niveles
de actividad lo suficientemente bajos tal
que las pérdidas por tiempo muerto sean
inferiores al 5% y la tasa de coincidencias

aleatorias sea inferior al 5% de la tasa total
de recuento de eventos (prompt).

Esta prueba monitorea los cambios en los

resultados de la prueba de sensibilidad rea-
lizados durante la prueba de aceptacion.

La sensibilidad de un escaner PET no debe
cambiar sustancialmente durante la vida
util del mismo, salvo que exista una falla o
se sustituye un componente. Sin embargo,
debido al deterioro de los cristales con el
tiempo debe producirse una disminucion

gradual de la sensibilidad que debe contro-
larse durante la vida Util del sistema.

El fisico médico tiene la opcion de:

1) Realizar la prueba segun se describe en la
guia NEMA NU 2, si dispone del maniqui re-
comendado en esta guia, usualmente du-
rante las pruebas de aceptacion después
de la compra.

2) Realizar una version simplificada de la

prueba de sensibilidad indicada en los
protocolos NEMA NU 2 que mide la
sensibilidad del sistema utilizando el tubo de
diametro mas pequeno del maniqui de
sensibilidad NEMA o cualquier otro tubo de
cualquier material Y dimensiones
comparables.

3) Monitorear y modelar el comportamiento
del factor especifico de concentracion de
actividad (p. €], Factor de calibracion del
contador de pozos, factor de calibracion
ECAT, etc) que se calcula periddicamente
durante las pruebas recomendadas por el
fabricante (diarias, mensuales o}
trimestrales).

La dltima opcidon se proporciona como una
alternativa que no requiere maniquies
especializados.

Se describen ambas alternativas para que se
seleccione la variante mas adecuada segun
la disponibilidad de maniquies.

Periodicidad

En aceptacion, anual o cuando se realicen
reemplazos del detector.

Procedimiento 1 realizado
con maniqui NEMA PET

Objetivo de la prueba

Verificar que la medida del numero de
recuentos (eventos de deteccion de
coincidencia) por segundo por unidad de
actividad en el campo de vision del escaner
PET se mantiene constante a lo largo de la
vida util de la maquina.
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Materiales.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

= Guantes de latex.

= Pinzas largas..

= Plastico y papel absorbente.

IMPLEMENTOS A UTILIZAR EN LA VERIFIG\CION

= Cinco tubos concéntricos de aluminio, con 70 cm de longitud

(puede utilizarse el tubo de aluminio de menor didmetro del
ma-niqui NEMA para medicion de sensibilidad, NEMA NU
22007)..

= Fuente radiactiva lineal: tubo plastico (capilar) rellenable (puede
ser linea de macrogoteo pediatrica) con diametro interno 2 a 21
mm, diametro externo de 3 mm y 70 cm de longitud. Relleno de
18F-FDG con actividad de 555 - 7.0 MBqg (0.15 — 0.2 mCi) en el
momento de inicio de la medicion. Antes de la preparacion de la
fuente tenga en cuenta las recomendaciones del fabricante para
realizar esta prueba y realice los ajustes pertinentes.

= Jeringade3-5cc

= Agujas de calibre 20 - 23

= Dispositivo para sostener el maniqui en el campo de vision del gantry.
= Nivel.

= Critoseal ®, colbdn o silicona para sellar el capilar o tubo rellenable.

Alternativamente, la instalacion tiene la op-
cion de adquirir o fabricar un maniqui simi-
lar usando un tubo de cualquier material y
de una longitud que abarque al menos la
extension axial del FOV (campo de vision).
En ese caso, debe realizarse la prueba inme-
diatamente después que se realice el test de
aceptacion correspondiente. Independien-
temente del tamano y la composicion, se
debe utilizar el mismo tubo para todas las
mediciones de referencia y de seguimiento.

Procedimiento

Las mediciones de referencia se realizan
después de la instalacion del escaner,
mientras que las medidas de seguimiento
se adquieren anualmente o segun sea ne-
cesario después del servicio.

El tubo mas pequeno (6.4 mm de diame-
tro exterior) del maniqui se utilizara para
adquirir tres réplicas de las mediciones.

Si es posible, es preferible registrar los valo-
res de las cuentas verdaderas y aleatorias.
En el caso de que el escaner en particular
no muestre los valores de cuentas verdade-
ras y aleatorias, las cuentas totales pueden
usarse para realizar esta prueba.

Si la informacion de las cuentas totales no
esta disponible, el procedimiento 2 propor-
ciona un meétodo alternativo para monito-
rear la sensibilidad del escaner.
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Responsable SEC Accién / Actividad Imagen / Figura

Fisico 1 Preparacion fuente lineal:

médico - Prepare el tubo plastico con didmetro interno de apro-
ximadamente 2 - 21 mm y longitud 70 cm (la capacidad
de liguido en este sera aproximadamente de 2 - 2.5 ml, no
obstante, siempre verifique en frio la capacidad de llenado
del tubo). Tenga en cuenta que la fuente lineal (volumen
ocupado por la solucién radiactiva de F-18) debe quedar en
el interior del maniqui cuando se realizan las mediciones.
Se recomienda que el largo ocupado por de la fuente (solu-
cion de F-18) sea menor al largo del maniqui.
- Realice el ajuste necesario para que la solucion en la jeringa
de 3 - 5mL tenga una concentracion que garantice que la ac-
tividad de F-18 en la fuente lineal en el momento de la medi-
cion sea aproximadamente de 555 a 7.4 MBq (0.15 a 0.2 mCi).
Registre la dosis inicial y momento en que se mide.
- Haga dos marcas a una distancia tal que, el contenido de
la solucion radiactiva quede en el interior del maniquiy la
fuente quede centrada en el interior, por ejemplo, si el ma- x|
niqui tiene 70 cm de largo, la distancia entre las marcas '
puede ser 68 cm.
- Asegure que no haya burbujas de aire en el espacio ocu-
pado por la solucidn en el capilar después del llenado y no
gue se escape material radiactivo mientras se llena el tubo. L
- Tape los extremos del tubo con Critoseal ®, colbdén o silicona.
- Registre la dosis residual en la jeringa y el tiempo de medicion.
- Determine el valor de actividad en la fuente realizando la
correccion por la actividad residual en la jeringa.
- Utilice como hora de referencia la medicion de la actividad o |H
en lajeringa.

Fisico 2 Pase la fuente lineal a través del tubo de aluminio mas delga-

médico do del maniqui de sensibilidad NEMA o del tubo de material
equivalente en caso que no disponga del maniqui de
sensibilidad NEMA.

Marque en el maniqui la posicion del centro.

Fisico 3 Monte el maniqui en el extremo de la camilla y posicionarlo
medico de manera que quede centrado en el FOVy el centro del ma-
niqui coincida con el plano central del FOV axial.

Asegure que el maniqui estéd bien centrado en todas las di-
recciones empleando los dispositivos para montaje del mani-
qui o empleando soportes improvisados garantizando que la
fuente estara nivelada.

El centro de la fuente (maniqui) debera quedar en el isocentro
del escénery paralelo a la camilla; emplee el control de la altura
de la camilla para ayudar a posicionar la fuente (maniqui).
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Fisico
médico

Fisico
médico

Fisico
médico

Fisico
médico

Adquiisicion y reconstruccion de datos:
- Ingrese la informacion de actividad en el maniquiy hora de
referencia en la consola previa adquisicion.

- Adquiera tres (3) exploraciones PET independientes de 1
minuto cada una con la fuente en el isocentro.

- Luego mueva lateralmente la fuente hasta 10 cm del
isocentro y adquiera nuevamente 3 exploraciones de 1T minuto
cada una.

- Reconstruya utilizando un protocolo clinico estandar para el

Registre la hora de inicio de la adquisicion, la duracion de cada =T T] —
escaneoy los recuentos de coincidencias neta (prompts) y coin- G L Dl
cidencias aleatorias (si esta disponible la informacién de los
recuentos de coincidencias aleatorias, reste los recuentos de
coincidencias aleatorias de los recuentos de coincidencias netos
(prompt) para obtener los recuentos totales de coincidencias).

- Divida los recuentos totales de coincidencias por la
duracion de la adquisicion para obtener la tasa de recuentos
total (cps, recuentos por segundo). ‘
- Realice correccién por decaimiento de la actividad (kBq) res- RN IR
pecto a la hora en que se inicia cada exploracion. HEE (I b
- Calcule la sensibilidad (cps/kBq) dividiendo la tasa de con- - L B
teo total (cps) por la actividad corregida (kBg) en el momento
de la exploracion.

Calcule la sensibilidad promedio para las tres exploraciones
en el isocentro y el promedio de la sensibilidad media en ex-
ploraciones con desplazamiento lateral de 10 cm.

Para las pruebas de seguimiento, calcule el cambio en la sen-
sibilidad en relacion con la medida de referencia.

Procedimiento 2. Monitoreo del factor especifico de concentracién de actividad.

Introduccion

introducidos por las correcciones aplicadas
en los procedimientos de calibracion. Sin

Es el factor de concentracion de actividad embargo, la Opcion 2 tiene la ventaja de no
aplicado a los datos adquiridos para transfor-  requerir maniquies o imagenes adicionales.
mar las cuentas por segundo (cps) en con-

centracién de actividad (kBg/mL). Este factor  Cada fabricante tiene un nombre diferente
se genera durante la calibracion de sensibili-  para este factor, como el factor de correc-
dady actividad de los detectores de PET con  cion del contador de pozo (WCC), el factor
un manigui lleno con una mezcla uniforme  de calibracion ECAT, etc.

de agua y 18F-FDG o un maniqui de Ge-68.

Materiales

Este enfoque se considera subdptimo res- LOS materAiales r_queridos para hacer con-
pecto a la primera opcién (uso de maniquf trol Qle calidad diario del equipo PET o cali-
NEMA con fuente lineal) ya que hay errores  bracion cruzada del mismo.
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Responsable SEC

Accién / Actividad

Imagen / Figura

Fisico 1
médico

Realizara control del factor especifico de concentracion de
actividad que el equipo registra cada vez que se hace con-
trol de calidad diario.

Verificard que el valor se encuentre siempre dentro de los
limites de tolerancia indicados por los fabricantes, y debe-
ra calcular la diferencia relativa entre los valores de segui-
miento y basales.

Fisico 2
médico

Equipos
Philips

Equipos Philips.

En estos sistemas se genera el factor de concentracion de
actividad durante la calibracion semestral del valor de in-
corporacién estandarizado (SUV) de PET/CT.

Alternativamente, se puede generar usando un maniqui
de agua rellenable con una concentracidén conocida de
18F-FDG para correlacionar la tasa de recuento medida en
cada pixel de la imagen con una actividad especifica,, el
valor no se muestra para el usuario.

Sin embargo, después de la calibracion, se realiza una ex-
ploracién de validacion de SUV de PET/CT, mediante el cual
el SUV se verifica a través del procedimiento de ROl descri-
to en el manual de usuario Philips. El valor medio SUV debe
ser 1.0 (rango 0.9-1.1).

Durante la prueba anual, se debe calcular la diferencia re-
lativa entre el seguimiento y los valores de SUV promedio
de referencia.

Fisico 3
médico

Equipos
Siemens

Equipos Siemens.
En estos sistemas el factor de concentracion de actividad
especifica se denomina factor de calibracion ECAT (ECF).

La determinacion del ECF se realiza como parte de la nor-
malizaciéon diaria basada en el escaneo de un maniqui de
cilindro de Ge-68 (fuente radiactiva calibrada cilindrica).

Durante la prueba anual, se puede realizar una revision de
los valores de ECF calculados a lo largo del tiempo hacien-
do clic en el botéon “Ver tendencia” al finalizar el procedi-
miento de Control de calidad de PET.

Debera calcularse la diferencia relativa entre los valores de
ECF de seguimiento y basales.

PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL
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Tolerancia

Procedimiento 1 realizado
con maniqui NEMA

La variacion en la sensibilidad debera estar
dentro de + 5% de los valores iniciales en la
aceptacion o valor de referencia.

Procedimiento 2. Monitoreo del factor
especifico de concentracion de actividad

Materiales

Limite indicado por el
fabricante (rango)

Valores especificos por fabricante

Validacion SUV (Philips)
Factor de Calibracion ECF (Siemens)

1(0,90 -1,10)
3(2,6-34)

Los factores de concentracion de actividad
especificos indicados por el proveedor de-
ben determinarse para cada modo de adqui-
sicion (por ejemplo, 2D 0 3D). La Tabla que se
muestra a continuacion enumera los limites
proporcionados por el proveedor para sus va-
lores respectivos que registran. Sin embargo,
el reporte TG126 de AAPM [2.6.1] recomienda
como limite que todos los valores de segui-
miento estén dentro de + 5% de los valores
de referencia.

Limite del TG-126 AAPM
(linea base Vs seguimiento)

+5%
+5%

*Los valores ECF aceptados estdn listados en el manual de usuario y varian segun el modelo

Analisis de resultados
La tabla a continuacion resume los datos
gue deben obtenerse para los calculos y

analisis de datos del procedimiento 1 reali-
zado con maniqui NEMA.

Paso Simbolo calculo Descripcion Valor Unidad
ti Hora inicial de medida previa inyeccién en maniqui hh:mm
, Ai Actividad inicial en jeringa (previa inyeccién en maniqui) kBq
Calculo de " - — - - — —
actividad tf Hora final medida actividad residual (post inyeccién en maniqui) hh:mm
As Actividad residual en jeringa (post inyeccién en maniqui) kBq
Awm,i Actividad real en maniqui en el momento de inyeccion en maniqui kBq
ta Hora de inicio de adquisicion hh:mm
te Duracion de la exploracion s
Analisis de Cr Numero total de cuentas cts
imagen Cr Numero total de cuentas aleatorias cts
Cn=Cr-Cr Cuentas netas cts
Re=Cn / te Tasa de cuentas netas cts
Calculo de Ama Actividad en el maniqui a la hora de adquisicidn kBq
sensibilidad Sc=Rc / Am,a Sensibilidad Cps/kBq
Sensibilidad (cps/kBq) Comparacion
Posicion de la fuente SCAN 1 SCAN 2 SCAN 3 Promedio Linea base Por.centaje- de
diferencia
Linea base Isocentro
10cm fuera de centro
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Para el procedimiento 2, monitoreo del factor
de actividad especifico, debera hacerse segui-
miento a las graficas que muestra el sistema
especifico de cada fabricante y evaluar que no
haya una desviacion significativa de las mis-
mas de acuerdo a la tolerancia del fabricante.

Recomendaciones

Las sugeridas por el fabricante.

En caso que se disponga del set comple-
to del maniqui de sensibilidad de NEMA
se recomienda se realice la prueba con el
conjunto completo de insertos de aluminio
segun las recomendaciones del fabricante

2.6.4. Fraccion de dispersion, medida
de coincidencias aleatorias (randoms).

Introduccién

La fraccion de dispersion (SF) es una me-
dida de la influencia de los fotones de ani-
quilacion dispersos dando como resultado
lineas de respuesta incorrectamente defi-
nidas y depende de factores como la geo-
metria del escaner, el blindaje (septas) vy la
ventana de energia.

Debido a esto, los tomdgrafos PET tienen dife-
rentes sensibilidades a la radiacion dispersa.

Las mediciones de las tasas de coinciden-
cias aleatorias (randoms) vy las pérdidas de
conteos muestran la capacidad de un to-

mografo PET durante la medicion de fuen-
tes de alta actividad.

El parametro NECR (“Noise Equivalent
Count rate"), se utiliza para ver el desem-
pefo del equipo en la medida de la tasa
de conteo como una funcién de la con-

centracion de actividad; el pico NECR vy la
concentracion de actividad correspondien-

te puede ser utilizado como una guia para

determinar la actividad ¢ptima para ser ad-
ministrada a pacientes en un contexto cli-
nico especifico. EI NECR estima las tasas de
recuento Utiles de un escaner teniendo en

cuenta, suponiendo estadistica de Poisson,
la contribucion de los sucesos verdaderos y

de los dispersos y aleatorios (‘randoms”) a
la tasa total de coincidencia.

Se describe el procedimiento segun las re-
comendaciones del protocolo NEMA NU
2-2007.

Objetivo de la prueba

Evaluar la fraccion de fotones dispersos y las

tasas de coincidencias debido a fotones dis-

persos, coincidencias aleatorias y verdaderas
para diferentes niveles de radiactividad.

Materiales

- Fuente: 1.1GBqg (29 mCi) de F-18 FDG en un
volumen de 0,5 mL en una jeringa con ta-

pon de 10 cc, calibrado para Tvy entregada

1hora antes de Tv. La actividad en la jeringa

en el momento de preparacion para estas

condiciones seria 1.7GBqg (44 mCi)

- Maniqui de polietileno de 70 cm de lon-

gitud con un diametro externo de 20.3 cm,

gue contiene un agujero cilindrico de dia-

metro 6.4 mm situado a 4.5 cm del eje y

paralelo al mismo.

- Catéter:

- Diametro interno: 3mm

- Diametro externo: 4.7mm

- Longitud: 80 cm.

-1jeringa de 10 mL.

- Tapon para cateter 3.1mm

- Vaso de precipitado de 50 mL.

Periodicidad

Aceptacion y anual

PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL
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Responsable

Fisico
médico

Fisico
médico

Fisico
médico

Accién / Actividad

Posicionamiento del Maniqui.

- Colocar el maniqui sobre la camilla del tomografo.

- Ajustar la configuracion vertical de la cama del paciente
en el centro del maniqui para alinearse con los laseres late-
rales del gantry.

- Centrar el maniqui en el campo de vision axial y transver-
sal con la fuente lo mas cercana posible a la camilla.

Preparacion de la jeringa con actividad:

- Siga las recomendaciones del fabricante acerca de la
actividad necesaria para el inicio de la adquisicion de las
imagenes. Tenga en cuenta el intervalo de tiempo entre la
preparacion de la fuente y el inicio de la prueba

- Tenga en cuenta el volumen del catéter (fuente lineal) que
introducira en el maniqui durante la prueba. La fuente debe
guedar completamente en el interior del maniqui cilindrico

- Asegure que la concentracion de la solucion radiactiva sea la
adecuada para que la actividad en el catéter cumpla con el re-
guerimiento del fabricante en el momento de hacer la prueba

Conc(mCi/mL)
= Actividad recomendada (mCi) /AC (cm2) x LF (cm)

En donde:

AC = drea de la seccion transversal del catéter

LF =largo de la fuente, 68cm

- Colocar papel absorbente en porta muestras del activimetro.
- Coloque la jeringa en el activimetro para medir la
activi-dad radiactiva.

- Registrar la actividad y la hora, teniendo en cuenta la
do-sis residual.

Preparacion de la fuente lineal
- Conectar el tapon al catéter.

- Desconectar la aguja de la jeringa y conectar la jeringa al tapon.

- Haga dos marcas en el catéter, colocadas a 70 cm una
de otra. Use el centro del catéter como referencia del
punto medio entre las marcas.

- Haga dos nuevas marcas a 1 cm de las anteriores, en
la direccion hacia el centro del catéter. La distancia entre
las nuevas marcas serd de 68 cm.

- Rellene el maniqui de forma que la longitud de la
fuente ocupe el espacio entre las marcas situadas a 68
cm. Asi el espacio ocupado por la fuente quedara dentro
del maniqui. Garantice que no haya burbujas de aire en la
fuente.

- Colocar un tapdén en el catéter en el extremo opuesto
en el que se deposito la actividad.

- Asegurarse que ambos extremos cuenten con tapoén.
- Colocar el catéter en un contenedor blindado vy

m PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL
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Fisico
médico

Tenga en cuenta que la prueba tendra una duracién mayor
a las 10 horas, luego debe hacer la planificacion necesaria.

Adquisicién de datos

- La prueba debe iniciarse con el mayor valor de actividad
posible en la fuente, teniendo en cuenta las instrucciones
del fabricante.

- Coloque el catéter en el maniqui de tal manera que la
fuente quede en el interior del maniqui.

- Cologue el maniqui de manera que la fuente quede en la
cara inferior hacia la camilla.

- Siga las instrucciones del fabricante si dispone de softwa-
re y/o protocolo de adquisicién especifico para la realiza-
cion de la prueba.

- Se realizara una adquisicion dinamica en la misma posi-
cion axial (cama o bed) segun disminuye la concentracion
radiactiva en la fuente lineal.

Procesamiento de datos

- Es importante conocer como el sistema realiza la estima-
cion de la tasa coincidencias aleatorias (randoms).

- Siga las instrucciones del software del fabricante para la
entrada de datos y procesamiento.

Se muestra un ejemplo del procedimiento siguiendo las
recomendaciones para un sistema SIEMENS

- Cree un nuevo examen para paciente. Para equipos Sie-
mens, a través del cuadro de didlogo “Registro de pacientes”.
- Seleccione el protocolo NEMA AC en protocolos PET.

- Modifique la longitud del topograma a 1024 mm.

- Haga clic en cargar para adquirir el topograma.

- Ajustar el tamafo de la posicion del corte a la longitud de
una cama.

- Alinee el centro del campo de vision de adquisicion con el
centro de dispersion del maniqui.

- Hagaclicen cargar para adquirir la tomografia computarizada.
- Siga las indicaciones en la pantalla para adquirir el escaneo PET.
- Haga clic en el botén Cerrar paciente actual para finalizar
el examen una vez las adquisiciones estén completas.

- Abra el software NEMA seleccionando
Opciones>Servicio>Local

Servicio>Herramientas NEMA> Dispersion.

- Para ingresar la nueva informacion de la prueba, seleccio-
ne Nueva entrada.

- En el cuadro de didlogo Resolucion NEMA, ingrese la informacion
de la prueba de los datos generados durante la fuente puntual.

- En Descripcion fisica, ingrese el Tipo de fuente “lineal”.
Una vez que ingrese toda la informaciéon requerida, haga
clic en guardar cambios. Una vez que se guarde la nueva
entrada, haga clic en Adquisicion Parametros que se diri-
gen a ampliar la seccion de parametros de adquisicion.

- La actividad en la fuente lineal debe ser de 1.1GBq (29 mCi)
al inicio de la adquisicion de datos. El valor de la altura del
maniqui por encima de PHS (mm) debe ser 0. Una vez que
ingrese todos los parametros, haga clicen Ir.

PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL
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Tolerancia.

Los valores de la fraccion de dispersion, del
pico NECR y de la concentracion del pico
NECR no deben ser menores de los espe-
cificados por el fabricante (ver Tabla 2.6.2).

Establecidos los valores de referencia, la to-
lerancia para la fraccion de dispersion es:

Tabla 2.6.2. Valores de aceptacion segun fabricante SIEMENS.

Parametro

Fraccion de dispersion

Valor de fabrica (Siemens)
34%

Medida de eventos aleatorios (randoms)

Pico NECR (k=0)

Concentracion de actividad medida
Pico de eventos verdaderos (trues)
Concentracion de actividad medida

Analisis de resultados

Una vez que se complete la adquisicion de
datos, siga las instrucciones para el proce-
samiento de las mediciones. En algunos

sistemas, el procesamiento inicia automa-
ticamente.

Una vez finalizado el procesamiento, revise
los resultados y compare con los valores de
aceptacion de dispersion del sistema. Por
ejemplo, la tabla 2 muestra un ejemplo de
salida para un sistema SIEMENS.

El analisis de los sinogramas, con un pro-
grama incorporado a la aplicacion PETSy-
ngo (SIEMENS), permite evaluar el para-
metro tasa equivalente al ruido (NECR) a
partir de las tasas de coincidencias verda-
deras (trues) (Rt,i k), coincidencias totales
(orompts) (RTot,i,k) y coincidencias aleato-
rias (randoms) (RR,i,k) en el planoide la ad-
quisicion k segun la expresion:

100 kcps
30 kBg/cc
340 kcps
46 kBg/cc

NECR; x = (Ry i .1)?/(Riot,i.k + KRR ) (34)

Donde, el valor de k depende de los 2 po-
sibles tratamientos de las coincidencias
aleatorias: k=1 si la sustraccion de los even-
tos coincidencias aleatorias se realiza en
tiempo real, y k=0 si los eventos adquiridos
incluyen las coincidencias aleatorias, en
cuyo caso se realiza la sustraccion a poste-
riori. Debido a esto, es importante conocer
el método de correccion de randoms de
cada sistema y como el fabricante muestra

los resultados en el calculo del parametro
NECR

Las siguientes graficas representan un
ejemplo de los resultados obtenidos para
un equipo PET/CT, SIEMENS Biograph 20
mCT.
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.

Fraccion de Dispersion Tasa NECR
Tasa aleatorios y eventos totales Tasa dispersos y eventos totales

Razén entre los totales
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Recomendaciones

Seguir las recomendaciones del fabricante

para la preparacion de la fuente lineal: activi-
dad en el momento de inicio de la medicion

Si se superan los valores de tolerancias (se-
gun tabla 2), verificar que el maniqui esta

colocado correctamente y la actividad es la
adecuada.

2.6.5. Evaluacion de las correcciones
de dispersién y atenuacién y
contraste en PET

Introduccién

Con el fin de garantizar en estudios con
PET/CT que la cuantificacion sea repetible,
es importante considerar diversos efectos
fisicos que degradan la calidad de la ima-
gen. Uno de los factores que mas se debe
evaluar es la atenuacion que sufren los fo-
tones al atravesar el objeto en estudio. Este
efecto reduce el nUmero de fotones detec-
tados, pero puede corregirse si se dispone

de informacion anatémica del objeto estu-
diado [2.6.2].

Objetivo de la prueba

El principal objetivo para la realizacion de
la prueba consiste en evaluar la calidad de
las imagenes adquiridas en el PET/CT, en
las mismas condiciones que se realiza la
adquisicion en clinica para los pacientes y
garantizar que la imagen cuente con una
buena calidad para el diagndstico. Se eva-
[Uan ademas la exactitud de las correccio-
nes de atenuacion y dispersion.

Se determinan las siguientes magnitudes:
contraste de las esferas radiactivas (calien-
tes) (Cec,) y no radiactivas (frias) (Cerj) en un
fondo radiactivo.

Variabilidad de fondo (VF)): es el coeficiente
de variacion para las ROIS definidas en el
fondo. Se expresa en valor porcentual.

Desviacion estandar (SDj): es la desviacion
estandar de las mediciones de variabilidad
de fondo.

Error relativo de conteo (C): es la diferen-
cia entre los conteos esperados y los medi-
dos representando el error residual debido
a las correcciones de dispersion y atenua-
cion. Se expresa en valor porcentual

Materiales

- Maniqui IQ NEMA.

-185-222 MBqg (5-6 mCi) de 18F-FDGC en el
momento de inicio de la prueba.
Bolsa de solucion salina de 1000 ml.
Dos jeringas de 5 cc.

- Una jeringa de 60 cc.

- Cinta pegante.

- Marcador.

- Guantes de latex.

- Pinzas largas.

Plastico y papel absorbente.

Periodicidad

Realice la prueba cada tres meses o si la
maqguina tiene algun dano..
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Responsable SEC Accién / Actividad Imagen / Figura
Fisico 1 Es importante considerar las recomendaciones del fabri-
médico cante para la realizacion de esta prueba considerando:
a) Actividad en los maniquies en el momento de la
prueba.

b) Colocacion relativa de los maniquies.

c) Preparaciéon y parametros de adquisicion.

d) Reconstruccion y procesamiento.

Preparacion de las Fuentes: La concentracion en el mani-
gui debe ser la misma gque se determinaria para las condi-
ciones de adquisicion que se usan en la clinica.

Deben prepararse 2 jeringas: A para el maniqui IQ NEMA
y B para el maniqui cilindrico de polietileno.

Jeringa A:

Podemos usar como referencia 370M de F-18FDG adminis-
trados a un paciente de 70kg, en ese caso la concentracion
seria 5.3kBg/cc. Dado que el maniqui IQ NEMA tiene un vo-
lumen aproximado de 9 litros, luego, la actividad total en
el maniqui en el momento del inicio de la prueba debe ser
48 - 50 MBq (1.3 - 1.4mCi). Si la jeringa se prepara 60 minu-
tos antes del inicio de la prueba, carguela con 70 - 73 MBq
(1.9 = 2mCi). En caso de otros intervalos, haga los ajustes
pertinentes.

Jeringa B:

La actividad en la fuente lineal en el maniqui de dispersion
es 116 MBq (3.1mCi) en el momento de inicio de la prueba.
Si la jeringa se prepara 60 minutos antes del inicio de la
prueba, debe cargarla con 170 MBq (4.6mCi). En caso de
otros intervalos, haga los ajustes pertinentes.

Fisico 2 Preparacion del maniqui IQ NEMA —

médico Cuando monte el maniqui, asegure que la orientacion de erime g
las esferas coincide con las recomendaciones del fabrican-
te. En caso contrario puede usar la recomendacion que se
muestra en la figura con la esfera de 177mm sobre el eje ho
-rizontal del maniqui (NEMA UN 2007).

La relacion entre las concentraciones en las esferasy el fon-
do debe ser 1:4, para ello: Rellene las dos esferas de mayor
diametro (37 mm y 28 mm) con agua no radiactiva. Estas
seran las esferas “frias”.

Rellene el maniqui con agua destilada hasta Y de su
altura.

Anada el contenido de la jeringa A y registre el valor de
ac-tividad en el maniquiy la hora de medicion.

Agitar repetidamente para garantizar la homogeneidad
de la mezcla. Se recomienda el uso de algun colorante.
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Rellene las restantes 4 esferas (22 mm, 17 mm, 13 mm y
10mm) con esta solucion. Estas seran las esferas “calientes”.

AfRada el agua destilada hasta completar el volumen del
maniqui. Esta sera la region de “fondo”. Se recomienda agi-
tar el maniqui a intervalos para garantizar la homogenei-
dad de la solucién en la regién de fondo.

El peso del maniqui en estas condiciones es 10kg

Fisico 3 Preparar del maniqui cilindrico de polietileno: Siga las re-

Médico comendaciones para preparar la fuente lineal y colocacion
dentro del maniqui descritas en la prueba de fraccion de
dispersion y medida de coincidencias aleatorias.

Fisico 5 En caso que no haya una recomendacion especifica del fa-

Médico bricante para la colocacion de los maniquies puede usar la
siguiente descripcion que sigue las recomendaciones de
NEMA NU 2-2007:

Coloque el maniqui IQ NEMA a 5cm del borde de la camilla.

Coloque el maniqui cilindrico de polietileno de manera
que esté posicionado cerca de la cara de las esferas para
simular la influencia de la radiactividad fuera del campo de
vision como en las adquisiciones clinicas

Posicione el maniqui IQ alineado y centrado en los tres ejes
de manera que plano donde estan los centros de las esfe-
ras quede en el corte central de las imagenes

Fisico 6 Planifique una adquisicion con 2 camas (bed) de manera
médico que las esferas queden contenidas en la zona de solapa-
miento de las camas.

El tiempo total de adquisicion se determina a partir de:

Tiempo total(min) - (Sl(z)ﬂ - paso(cm)
cm

donde: paso (cm) es la distancia que se mueve la camilla en-
tre camas (bed) (chequear en la documentacion técnica),

El tiempo por cama (bed) = Tiempo total/2, si consideramos
gue usaremos 2 camas en la exploracion. Si no dispone de
la informacién puede usar 5 - 6 min/cama, para 10 -12 mi-
nutos de tiempo total.

Si desea hacer réplicas del experimento, haga los ajustes

necesarios al tiempo de exploracion de manera que en to-
dos los casos se adquirian la misma cantidad de eventos
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Fisico 3 Reconstruya los estudios usando el mismo protocolo
médico que utiliza en los estudios clinicos.

Reporte los parametros de reconstruccion, filtrado, etc.

Fisico 3 Andlisis de resultads

méedico Se recomienda usar el software propuesto por el fabricante
para la realizacion de los analisis. En caso contrario siga las
siguientes recomendaciones:

Calidad de imagen:
Localice el corte donde se detecte el mayor contraste
entre las esferas frias y calientes.

Todos los célculos y analisis deben realizarse en ese corte.

Dibuje ROIs circulares en cada esfera tan cerca como
sea posible del diametro interno de la esfera.

Dibuje ROIs circulares con diametros similares a los de-
finidos para las esferas en la region de fondo segun
como muestra la figura. Las ROl de todos los diametros
son concéntrica para cada posicion. .

Las ROIs en la regiéon de fondo deben estar a 15 mm
del borde del maniqui y a no menos de
15 mm de las esferas.

Dibuje el mismo set de ROIs en la region de fondo en
cortes situados +2cm, +lcm, -lcm,
-2cm usando como referencia el corte definido como cen-
tral. De manera que se disponen para cada esfera (fria o
caliente) de:

60 ROIs de fondo =12 ROIs/corte 5 cortes

Contraste:
El contraste para las esferas calientes (Ckc)) se determina:
a partir de la siguiente expresion:

(ConteosEc,j) )

Conteosr j
Cec,j = (

Concgc,j 1
Concrp
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En donde:

Conteosgcjson los conteos promedio en la ROl de la esfe-ra
caliente j-ésima.

Conteosg; son los conteos promedio en las ROIs definidas
(60) en la region de fondo para la esfera caliente j-ésima.
Conc,,, es la concentracion radiactiva en las esferas ca-
lientes.

Conc,, es la concentracion radiactiva en la regién de fondo.

El contraste para las esferas calientes (Cer)) se determina
con la expresion:

Conteosgr,j

Cer,j=1-
g Conteosr
En donde:
Conteos,,, son los conteos promedio en la ROl de la esfera
fria j-ésima.

Conteos,, son los conteos promedio en las ROIs definidas
(60) en la region de fondo para la esfera fria j-ésima.

Variabilidad de fondo:

SD;
VFj = ———— . 100%
Conteosr

En donde:
Conteosgj son los conteos promedio para las ROl's definidas
(60) en la region de fondo para la esfera fria j-ésima.

SD; es la desviacion estandar para las ROIs definidas (60)
en la region de fondo para la esfera fria j-ésima.

N (Conteosr i — ConteosF,j)2
SD; = Z —1).
& (N-1)-N

Se reportan los valores de Cec,;y VFj para cada esfera

Fisico
médico

Exactitud de la correcciéon de atenuacion y dispersion:

Dibuje una ROI de didametro 30+2mm en el centro del in-
serto de pulmon.

Dibuje 12 ROIs de igual didmetro en la region de fondo
en las mismas posiciones (concéntricas) de las anteriores
usadas para las esferas.

Reporte los valores de los conteos promedio para ROIls
dibujadas en todos los cortes.
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Determine el error relativo para el corte i-ésimo:

CPulmon,i =

En donde:

Conteos puimon.i

-100%

Conteos:puimon,j

Conteospuimon,i s0N los conteos promedio en la ROI definida
en el inserto de pulmdn en el corte i-ésimo.

Conteos puimon,i son los conteos promedios para todas las
ROIs de fondo de 30mm.

Se reporta el valor de ACpuimon.i de cada corte y el valor pro-

Tolerancia

Deben cumplirse los Iimites de tolerancia
especificados por el fabricante.

Si no existen recomendaciones del fabri-
cante puede usarse como tolerancia una

desviacion del 5% de los valores de base
(IAEA Publ393) [2.6.4].

Se recomienda realizar tres réplicas de las
mediciones, pero deben hacerse los ajustes
convenientes a los tiempos de adquisicion
de manera que siempre se adquieran la
misma cantidad de eventos.

Si aparecen artefactos en las imagenes o
el nivel de tolerancia no se cumple deben
chequearse los resultados de las pruebas
diarias y valorar la realizacion de calibracio-
nes. Si el problema persiste, debe notificar-
se a servicios técnicos para la realizacion de
acciones correctivas.

Recomendaciones
Si no cuenta con el maniqui IQ NEMA se

puede utilizar una opcion donde se reali-
ce la una evaluacion con un maniqui que

tenga tres insertos rellenables que se co-
loguen en un fondo radiactivo. Los inser-
tos se pueden llenar de agua no radiacti-
va (esfera fria), una solucion radiactiva de
concentraciéon conocida (esfera caliente) y
el tercero con granulos de poliplastic o aire.
La region de fondo se rellena con una solu-
cion radiactiva con concentracion conoci-
da. Pueden realizarse evaluaciones usando
las expresiones presentadas en (8) y (9).

2.6.6. Uniformidad
Introduccién

La uniformidad es un indicador critico de
los cambios en la integridad del sistema.
Esta prueba deberd ser evaluada diaria-
mente en las pruebas automatizadas del
sistema, y el fisico médico debera hacer un
seguimiento periodico cada ano siguiendo
la instruccion aqui descrita.

El propdsito de la evaluacion de la unifor-
midad de la imagen es proporcionar una
medida de la desviacion en la concentra-

cion de actividad dentro de un corte, o dife-
rentes cortes de un manigui uniforme.
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Objetivo de la prueba

Evaluar la desviacion en la concentracion
de actividad de un corte o varios cortes en
un maniqui relleno con una solucion ra-

diactiva homogénea para diferentes valo-
res de concentracion en el maniqui.

Materiales

- Maniqui cilindrico rellenable homogéneo
20 cm de didmetro y aproximadamente 19
cm de longitud. Si no cuenta con un ma-
niqui especifico para esta prueba, puede
usarse el tanque del maniqui de Jacsksack
sin los insertos.

- 18,5 MBg (0.5 mCi) de 18F-FDG en el mo-
mento de realizar la prueba.

- Actividad adecuada para que la concen-
tracion en el maniqui sea igual a1/3-1/2 de

Responsable SEC Accién / Actividad

la concentracion en el pico NECR (Este va-
lor se obtiene por medio de la prueba de
Fraccion de dispersion y medida de coinci-
dencias aleatorias, seria una actividad ade-
cuada para que la concentracion del ma-
niqui esté en el rango entre 1/3 y 1/2 de la
concentracion en el pico NECR)

- 2Jeringasde 3abcc.

- 2 Jeringas de 60 cc.

- Agujas de calibre 20 a 23.

Periodicidad

Aceptacion y anual. En caso de sistemas

PET/CT de Philips, se recomienda realizar
esta prueba cada trimestre.

Procedimiento

Preparacion del maniqui.

Imagen / Figura

Preparar en una jeringa pequefa (3-5 cc) con una actividad
tal que, en el momento de inicio del ensayo, la actividad en
el maniqui corresponda con los requerimientos de la prue-
ba en cada instante de tiempo, registre hora y actividad.

Llenar el maniqui cilindrico hommogéneo con agua y retirar 60
cc con la jeringa grande (no bote el agua de esta jeringa).

Fisico 1
médico
Fisico 2
médico
Fisico 3
médico

Coloque el material radiactivo del paso 1 en el maniqui,
clausure y revuelva bien, hasta lograr una mezcla homo-
génea. Agregue el agua que tenia en la jeringa de 60cc y
clausure.

Registre la dosis post administraciéon y con este estime la
dosis total colocada en el maniqui.
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Fisico 4 Otro mecanismo para preparar el maniqui, es precalibrar la

médico cantidad de material radiactivo (aproximadamente 2 horas
antes) de acuerdo a la hora en que se utilizara el maniqui
para la adquisicion de imagenes.

Una vez lleno el maniqui de agua y sin burbujas de aire, re-
tira el volumen exacto, de acuerdo al volumen de material
radiactivo que introducira.

Agregue el material radiactivo al maniquiy clausure el mis-
mo y agite para homogenizar la solucién.

Mantenga el maniqui (con el material radiactivo incorporado)
en la condicion de ambiente (humedad y temperatura) similar
a la que realizara la adquisicion de las imagenes, permitiendo
un tiempo minimo de 2 horas de reposo y homogeneizacion.

Fisico 5 Posicionar el maniqui en la camilla de la maquina, centra-
médico do en los campos de vision transaxial y axial (ajuste con la-
ser de posicionamiento).

Como recomendacion utilice los aditamentos disponibles
para fijacion y posicionamiento del maniqui para garanti-
zar que la fuente quede suspendida en el aire.

Fisico 6 Adquiera una exploracion de 15 minutos. O siga las reco-

médico mendaciones del fabricante.

Fisico 7 La exploracion para definir la linea base (prueba de refe-

médico rencia) de esta prueba debera ser realizada en dos concen-
traciones de actividad diferentes. Segun AAPM Reporte
TG 126.

Se realiza una adquisicion cuando la concentracion radiac-
tiva en el maniqui sea 1/3 — 1/2 de la concentracion deter-
minada en el pico NECR y otra cuando la actividad en el
maniqui son 18.5MBq.

Fisico 8 Las pruebas de referencia deben realizarse a ambas con-
meédico centraciones de actividad.

Las pruebas de seguimiento se pueden realizar a una sola
concentracion de actividad, pero la misma concentracion se
debe usar de manera consistente en todas las evaluaciones
de seguimiento, con el fin de realizar las comparaciones per-
tinentes de los datos obtenidos con los valores de referencia.
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Para cada una de las diferentes concentraciones de activi-
dad adquiridas en la prueba de referencia, registre la con-
centracion de actividad en el maniqui, en el momento de

Dibuje 5 ROI (Region de Interés) circulares con un

1 en cada ubicaciéon cardinal (12, 3, 6 y 9 h segun las agujas
del reloj) a 10 mm del borde de la imagen del maniqui.
Proyecte los 5 ROl a los otros cortes en la region
uniforme de adquisicion (excluye el primer y segundo
cortey los ultimos 2 cortes pues contienen mucho ruido).

Para corte (i) y 5 ubicaciones transversales (j) obtenga la

Calcule la uniformidad integral dentro un corte ([Ui) para

to-dos los cortes. Calcule la uniformidad integral axial entre
los cortes ([Uaxial) para cada una de las 5 ubicaciones de ROI.

Fisico 9
médico
Fisico 10
médico
adquisicion.
Fisico n
médico diametro de 30 mm.
1en el centro de la imagen.
Fisico 12
meédico concentracién de actividad media (ROI(i,f)).
Fisico 13
médico
Tolerancia

Las comparaciones se realizan entre los valores obtenidos en las pruebas de referencia y

las de seguimiento.

Medicion Valor absoluto maximo
Uniformidad integral dentro de un corte (IU;) 5%
Uniformidad integral axial entre cortes ({ Uaxial) 5%

Analisis de resultados

Uniformidad integral dentro de un corte
(1Uy)

La uniformidad integral dentro de un corte
i = Nes calculada usando:

ROI(N,max) - ROI(N,min)
ROI(N,max) + ROI(N,min)

U N = (35)

Donde ROI(vmax) Y ROI(nmin) SON €l Mmaximo y
el minimo de los valores medidos ROI(x,)
en el corte N, respectivamente.

Uniformidad integral axial entre cortes
(IUnxial)

La uniformidad integral axial para una sola
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locacion transversal es calc

ROI(max,M) - ROI(min,M)

ulada usando: todos los cortes en la ubicacion transversal

M, respectivamente.

U =
AXIALM = RO imax.at) + ROI

(36) La tabla a continuacion, ejemplifica los da-

(min,M) tos que deberan registrase y los calculos
respectivos para determinar la uniformi-
dad en los sistemas PET.

donde ROI(nax, m) ¥ ROI(minn) SON €l Maximo y
el minimo de los valores medidos ROI(in)en

Paso Descripcion Valor Unidad
Previa colocacidn del material en el Tiempo
maniqui Actividad kBqg
. , ., Tiempo
Residuo despuésde colocacindel |7 viad resdua &g
Actividad decaida — corregida por t; kBq
Actividad total (en t;) administrada kBq
Maniqui homogéneo Volumen total cc
Concentracion de actividad kBq / cc
Concentracion de actividad en el tiempo de adquisicién (kBq / cc)
Concentracion media de actividad (kBq / cc) Uniformidad
CORTE ROl ROl ROl ROl ROlus) m;iiilrf: TJO
1
2
3
N-3
N-2
N-1
Uniformidad integral
axial entre cortes
1UaxiaL
Recomendaciones. lerancias, debe chequear los resultados de los

Si la imagen muestra artefactos o los para-
metros de uniformidad estan fuera de las to-

controles diarios y considerar la realizacion de

calibraciones. Si el problema persiste, debe no-
tificar a los ingenieros de soporte técnico.
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2.6.7. Control de calidad diario (Tecndlogo)

Introduccién

El éxito en el diagndéstico mediante la rea-
lizacion de exploraciones PET/CT radica en
contar con equipos idéneos y en buenas
condiciones de desempeno. La ejecucion
de controles diarios garantizara la calidad
en las prestaciones de los servicios diag-
nosticos, y permite detectar fallos que pue-
den tener influencia en la calidad de las
imagenes o el seguimiento de parametros
de desempeno que pueden indicar la ne-
cesidad de calibraciones periddicas para la
correccion de artefactos que se observen
en las imagenes o la realizacion de accio-
nes correctivas. En el diseno del plan de
pruebas de chequeos diarios en equipos
hibridos deben considerarse ambos com-
ponentes PET y CT, basados en las reco-
mendaciones de los fabricantes y los mani-
quies disponibles en el servicio.

Responsable Accién / Actividad

Tecndlogo 1
en medicina
nuclear.

Inspeccion fisica

Objetivo de la prueba

Evaluar el funcionamiento de los componen-
tes PET y CT de un sistema hibrido PET/CT

Materiales

Maniqui de CT para QC diario.
Fuente de Ge-68 para el PET Siemensy GE
Fuente de Na-22 para el PET Philips.

Dosimetria personal (Cuerpo entero y ex-
tremidades).

Periodicidad.

La prueba se realizara de manera diaria an-

tes de utilizar el equipo para adquisicion de
las imagenes.

Imagen / Figura

-Inspeccion visual y comprobacion de conexiones, inclu-

yendo cables, conectores, interruptores, etc., tanto de ele-
mentos de conexién eléctrica, como cables de datos (ej.
cables de conexion entre el gantry, la camilla y las consolas
de adquisicion de imagenes, cables del EKG, etc.).
-Chequeo de los movimientos de los componentes del sis-
tema (camilla, gantry, detectores, etc.) para descartar pro-
blemas funcionales que produzcan ruidos, comportamiento
inadecuado (ej. alteraciones en limites de movimiento, etc.)
-Verificacion visual y funcional de los elementos de se-
guridad del paciente como membranas de deteccion de
contacto en la superficie de los colimadores, detectores de

contorno, etc.

-Evaluacion de elementos de seguridad como el funcio-
namiento de los botones de emergencia del sistema y su
disponibilidad en posiciones estratégicas dentro de los
cuartos de control y del equipo.

-Estado general del funcionamiento de los monitores y
otros elementos de salida/entrada de datos (e]. control ma-
nual del gantry, teclados, etc.)
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Fisico 2 Componente CT:
médico El componente CT de los equipos hibridos requieren de ve-
rificaciones y calibraciones diarias que se describen a conti-
nuacion. El calentamiento del tubo de rayos X, hasta la tem-
peratura optima para su correcto funcionamiento y para
preservar su éptimo estado y conservacion, se debe realizar (’;’!arﬁqsf F?atra QC CT
. . . . lario de sistemas
diariamente, acorde a las sugerencias del fabricante. PET/CT de SIEMENS
Maniqui para QC CT
diario de sistemas
PET/CT de Phillips
Tecnologo 3 Componente CT:
en medicina
nuclear. Por otra parte, previo a la adquisicion de imagenes clinicas
con el CT, se requiere que se realicen las calibraciones del sis-
tema en aire. Para ello se debe retirar la camilla o cualquier
otro objeto del campo de vision del CT y proceder a la calibra-
cion de los numeros CT en aire, considerando las condiciones
de mediciones en que se emplea el equipo (diferentes volta-
jes, niveles de corriente y colimacion del haz).
Ventana para test
de calibracion de
detectores en aire para
sistemas SIEMENS
Tecndlogo 4 Componente CT:
en medicina
nuclear. Por ultimo, es necesario que diariamente se realice la com-

probacién de la calidad de la imagen CT, previo a la colec-
cion de imagenes de pacientes. Para ello se debe emplear s
la metodologia sugerida por el fabricante que consiste en la O

coleccion y andlisis de imagenes de un maniqui, por lo ge-
neral provisto por el fabricante, empleando los protocolos de
adquisicion y procesamiento de datos del sistema de adqui-
sicion del CT. En la figura se muestran las condiciones en que
se realiza esta prueba para un equipo PET-CT, asi como los
resultados obtenidos.

Pantalla de salida de
resultados de pruebas
dliarias de CT para un sis-
tera PET/CT SIEMENS

Pantalla de salida de
resultados de pruebas
diarias de CT para un sis-
terna PE/CT Phillips
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Tecndlogo
en medicina
nuclear.

Componente PET (ejemplo equipo Phillips):

-Previa a la adquisicion de las imagenes clinicas con el PET, se
requiere que se realicen las calibraciones del sistema con la
fuente radiactiva de Ge-68 o Na-22.

-Se ubica la base en la camilla para posicionar la fuente de
Ge-68 o Na-22.

Soporte para fuente ci-
lindrica de Ge-68 para
QC PET diario en siste-
mas de SIEMENS

Soporte para fuente
puntual de Na-22 para
QC PET diario en siste-
mas de Phillips

Tecndlogo
en medicina
nuclear.

Componente PET:

-Se debe sacar la fuente de su blindaje especifico y se debe
contar con las medidas de proteccion radiolégica para la ma-
nipulacion de la misma.

Tecndlogo
en medicina
nuclear.

Componente PET:

Se posiciona la fuente en la base especifica y se asegura se-
gun las recomendaciones del fabricante.

Fuente cilindricade
Ge68 para QC PET diario
para sistema SIEMENS

Fuente puntual de Na-
22 para QC PET diaria
en sistemas de Phillips

Tecndlogo
en medicina
nuclear.

Componente PET:

Se realiza el posicionamiento de la fuente con los laseres inter-
nos del CT de manera axial y sagital.

-Se selecciona el control de calidad de PET para iniciar la adqui-
sicion de 10 minutos y revisar las mediciones anteriores.

-Una vez completado, el software proporciona una indicacion
visual de los resultados si se encuentran dentro de los limites
aceptables y cuenta con la opcién de ver un informe completo
y un sinograma.

-Los resultados diarios anteriores del control de calidad en PET
se pueden revisar ya gue quedan archivados.

-Elinforme indica que valores estan dentro de tolerancia y cudles no.
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Tolerancia

Los valores de las magnitudes Uniformidad
de HU, numero de CT o HU promedio y rui-
do para el componente CT y el analisis de
las imagenes PET no deberan ser mayores

a los establecidos en la aceptacion del PET/
CT.

Componente CT [2.6.6]:

Ruido: (0,5-1) % y el valor del ruido no de-
beria diferir de su valor de referencia en
mas de +10%

Valor medio de numero CT: +4 UH
Uniformidad de numero CT: +5 UH vy el va-

lor de la uniformidad no puede diferir de su
valor de referencia de mas de +2 UH

Componente PET:

Segun recomendaciones de cada fabricante.
Analisis de resultados

El informe de resultados de las pruebas
diarias de CT indicaran los parametros que
no cumplen con las tolerancias. La inspec-
cion visual de las imagenes de CT de uni-
formidad permitiran determinar la necesi-
dad de realizacion de calibraciones de los

detectores, mantenimientos preventivos o
de acciones correctivas.

El informe de las pruebas diarias de PET in-
dicara qué valores estan dentro de los ITmi-
tes aceptables (aprobados) y cuales no. Los
resultados del control de calidad del PET se
deben rastrear a lo largo del tiempo para

realizar la comparacion con los chequeos
anuales [2.6.1]

Recomendaciones

Para la realizacion de las pruebas se debe-

ran tener en cuenta las especificaciones
del fabricante para el procesamiento de las
imagenes y analisis de los resultados.
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El TERMINOS Y DEFINICIONES

Accesorios de control de calidad: Fantomas
0 maniquies, fuentes radiactivas y elemen-
tos o componentes adicionales para activi-
dades de control de calidad de los equipos
e instrumentos de medicina nuclear.

Altura de fotopico: Es el nUmero de cuentas
maximo de un espectro de energia, en el
fotopico evaluado.

Campo Util de Vision (UFOV): NEMA lo defi-
ne como el 95% del campo de vision de una
camara gamma.

Campo Central de Vision (CFOV): se refiere
a la definicion de NEMA del 75% del campo
de vision de una cadmara gamma.

Cédmara gamma: Equipo detector de radia-
cion gamma, basado en detectores de cen-
telleo o de estado soélido, para la realizacion
de diagndstico por imagenes. Puede con-
tar con uno o Mmas cabezales detectores.

Control de calidad (CC): Técnicas opera-
cionales para evaluar el desempeno de los
equipos e instrumentos empleados en los
servicios de medicina nuclear y el cumpli-
miento de los requisitos de calidad.

Fantoma o Maniqui: Dispositivos u objetos
de geometria bien conocidas que permi-
ten evaluar el comportamiento de un sis-
tema imagenoldgico en condiciones con-
troladas.

Fondo (background): Actividad provenien-
te de fuentes radioactivas diferentes al ob-

jeto en estudio.

Fotopico: en un espectro de energia, es el

canal de mayor numero de cuentas (carac-
teristico de un radionucleido)

Garantia de Calidad: Todas las acciones
planificadas y sistematicas necesarias para
garantizar de forma inequivoca que una
estructura, sistema o componente se com-
porta satisfactoriamente.

HVL: Parametro que caracteriza la calidad
del haz de rayos X. Es el espesor necesario
de un determinado material para atenuar,
a la mitad del valor inicial, la intensidad del
haz de radiacion.

Intrinseco: Término utilizado para describir
las caracteristicas de rendimiento de una
camara gamma o sistema SPECT, exclu-
yendo variables externas que modifican
estas especificaciones, por ejemplo, coli-
madores o dispositivos de visualizacion.

Indice de dosis de CT.(CTDI - Computed To-
mography Dose Index):

LOR (linea de respuesta): Linea que conec-
ta las posiciones sobre los detectores de
dos eventos en coincidencia temporal.

Mantenimiento Preventivo: Procedimien-
tos para preservar el instrumento en las
mejores condiciones de funcionamiento,
de gran importancia para su operacion sa-
tisfactoria, pues incluye la limpieza, lubrica-
cion, reemplazo de componentes de corta
duracion y deteccion de fallas incipientes.

Mantenimiento Correctivo: Procedimientos
para corregir fallas en el funcionamiento de
las equipos o los parametros que estén fue-
ra de los limites aceptados por el fabrican-
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te y devolver el instrumento a sus 6ptimas
condiciones de funcionamiento.

NEMA: Asociacion que desarrolla espe-
cificaciones estandares para equipos de
imagenes que incluyen camara gammas,
SPECT y PET. Estos forman la base para
las especificaciones, las pruebas de acep-
tacion y referencias de equipos, y algunas
pruebas con modificaciones. También se
pueden usar para el control de calidad de
rutina.

PET: Equipo que produce imagenes meta-
bdlicas 3D a partir de la deteccidon de pares
de fotones en coincidencia, provenientes
de la aniquilacion electrénpositréon, pro-
ducto de un emisor beta positivo.

PET-CT: Equipo hibrido que permite la ad-
quisicion integrada de imagenes tridimen-
sionales moleculares (PET) y anatdmicas
(CT) en forma consecutiva, alineadas espa-
cialmente y en un Unico procedimiento.

Pixel: Elemento basico de una imagen di-
gital

Proyeccion: Imagen desde un determina-
do angulo, alrededor del paciente u objeto
de estudio.

Pruebas de aceptacion: Conjunto de eva-
luaciones o pruebas que se realizan para
verificar que el equipo, accesorios y softwa-
re adquiridos satisfacen las especificacio-
nes del fabricante y las del usuario.

Pruebas de Referencia: Conjunto de prue-
bas que miden exhaustivamente los pa-
rametros caracteristicos del equipo, por
el procedimiento mas completo que se
disponga y que permiten establecer un
nivel de comparacion o referencia duran-
te las verificaciones de rutina. Estas prue-

bas pueden coincidir en ocasiones con las
pruebas de aceptacion, y son obligatorias
después de situaciones que puedan alte-
rar los parametros basicos de su operacion
(por ejemplo: mantenimientos, cambios de
voltajes, etc.).

Pruebas rutinarias: Conjunto de pruebas
qgue se deben efectuar regularmente en
UNn equipo para asegurar su optimo funcio-
namiento. Estas pruebas se clasifican en
pruebas periddicas (semanales, mensua-
les, trimestrales, semestrales o anuales) y
pruebas operacionales o diarias.

Parametros Intrinsecos: se refiere a los pa-
rametros obtenidos durante los chequeos
realizados a una camara gamma sin coli-
mador.

Parametros Extrinsecos: se refiere a los pa-
rametros obtenidos durante los chequeos
realizados a una camara gamma con coli-
mador

Radiofarmaco: Compuesto radiactivo que
se emplea como contraste para realizar es-
tudios de medicina nuclear. Formado por
moléculas portadoras o elemento activo
unido a un radionucleido o puede estar
formado solo por un isétopo radiactivo que
posee una distribucion en el organismo
humano, de interés clinico.

Resolucion Energética: Capacidad que po-
see el equipo detector de diferenciar entre
dos radiaciones distintas de energia cerca-
na. O sea, es la separacion minima a la que
dos picos de energia se pueden identificar
en forma separada, se mide en KeV ¢ en %
del pico de energia.

Resolucion espacial: Es la distancia minima
a la que dos fuentes puntuales se pueden
identificar en forma separada, se mide en
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mm. Se caracteriza como el ancho a la se-
mi-altura o FWHM (Full Width at Half Maxi-
mum) para un perfil de lectura en funcion
de la posicion en imagen.

Resolucion temporal: Es la separacion mi-
nima a la que dos eventos temporales se
pueden identificar en forma separada, se
mide en nanosegundos.

ROI: Regién de Interés. Area seleccionada
dentro de una imagen para cuantificar la
captacion de radiofarmaco o la actividad
en la misma.

Tomografia Computada (CT): Equipo de
obtencion de imagenes anatdmicas de pa-
cientes a partir de la coleccion de proyec-
ciones de transmision de rayos X.

Sensibilidad: Para camaras gamma o siste-
mas SPECT se considera como el numero
de desintegraciones detectadas por uni-
dad de actividad y tiempo.

Sistemas SPECT (Single Photon Emission
Computed Tomography): Equipos image-
nolégicos empleados en medicina nuclear
para evaluar la funcion y morfologia del or-
ganismo humano. Permiten caracterizar la
distribucion tridimensional de la adminis-
trada a los pacientes a partir de proyeccio-
nes colectadas a su alrededor.

Sinograma: Imagen creada a partir de las
todas las proyecciones del SPECT o del
acumulo de las lineas de respuesta en 2D
perpendiculares al eje del tomografo PET
clasificandolas por inclinacion y distancia
al centro del equipo de gran valor y utilidad
para la reconstruccion de los estudios vy
para el control de calidad del equipamien-
to.

Sistemas SPECT-CT (Single Photon Emis-

sion Computed Tomography): Equipo
imagenoldgico multimodal que combina
imagenes obtenidas con sistemas SPECT vy
sistemas CT en un equipo Unico integrado
que permite incrementar el valor diagnos-
tico de los estudios.

Standard Uptake Value: Parametro cuanti-
tativo que se define como la relacion entre
la concentracion de actividad en todo el or-
ganismos vy la concentracion de actividad
en un oérgano, lesion o volumen de interésy
que permite valorar la diferenciacion entre
lesiones benignas y malignas.

Tiempo muerto: Es el tiempo que necesi-
ta un equipo de medicidén de radiaciones
(como sistemas de imagenes SPECT-CT,
PET-CT, etc) para terminar de procesar un
evento y darle lugar a un evento nuevo.

Tiempo de vuelo (TOF): Técnica de recolec-
cion de datos en estudios PET que permite
incrementar la calidad y valor diagnostico
de los estudios, considerando la diferencia
temporal que hay en la deteccion de los
dos fotones provenientes de la aniquilacion
electron-positron.

Tolerancia: Indica las condiciones en que la
prueba se considera satisfactoria.

Tasade cuentasderuido equivalente (NEC):
Relacion entre las coincidencias verdade-
ras (True) y las espurias (Scatter + Random)
definida como NEC=T2/ (T+R+S).

Ventana de energia: Es el rango de energia
gue se selecciona sobre el espectro ener-
gético para medir o formar la imagen.

Ventana temporal: Es |la diferencia de tiem-
poO que se admite para considerar que dos
destellos en detectores opuestos forman
una linea de respuesta.
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Voxel: es la unidad basica de formacion de
las imagenes tridimensionales; equivalente
al pixel en un objeto 3D.
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