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INTRODUCCION

La practica del control de calidad de la instrumentacién empleada en medicina
nuclear ha experimentado una gran expansién en Espafia como consecuencia
de la publicacion del real decreto RD 1841/97. Este real decreto, en lo que a
instrumentacion se refiere, hace obligatoria la ejecucién de un minimo de prue-
bas para el control de calidad del equipamiento utilizado en medicina nuclear
«in vivox». En su anexo II se fijan los equipos que deben controlarse asi como las
pruebas que deben practicarse en cada uno de ellos. En estas pruebas se esta-
blecen las prestaciones, su periodicidad, el procedimiento de medida y los va-
lores minimos que deben obtenerse. Por otra parte se obliga a que toda unidad
de Medicina nuclear disponga de los servicios de un especialista en radiofisica
hospitalaria, que participe, entre otros temas, en el control de calidad de la ins-
trumentacion de Medicina nuclear.

La publicacidn en 1999 del “Protocolo para el control de calidad de la ins-
trumentacion de medicina nuclear” fue de gran ayuda para la implantacién de
las pruebas que el mencionado real decreto obligaba a efectuar. Este documento
permitié que muchos servicios de radiofisica y proteccion radiolégica y tam-
bién algunas unidades técnicas de proteccion radioldgica, que hasta entonces
no se habian vistas involucradas en el control de calidad de la instrumentacién
en Medicina nuclear, pudieran guiarse para abordar las pruebas reglamentarias
con seguridad.

Por un lado la experiencia adquirida en este control de calidad después de
quince aflos y por otro lado la utilizaciéon de equipos que no estan contempla-
dos en el Real Decreto 1841/1997 todavia vigente, han hecho necesaria una
actualizacion en profundidad del anterior protocolo. Es imprescindible men-
cionar que este nuevo documento responde a las necesidades expresadas en el
proyecto de actualizacidon del mencionado real decreto, que esta pendiente de
tramitacion desde agosto de 2008, tanto en lo que se refiere al equipamiento
como a la periodicidad de algunas pruebas y a las tolerancias de los valores de
los parametros obtenidos en ellas.

Por todo ello, y para que la actualizacion de este protocolo sea sencilla, se ha
optado por una estructura en forma de fichas cuyo contenido sea autosuficiente
ariesgo de ser reiterativo en lo que a la bibliografia se refiere.

Las pruebas se han agrupado segun los siguientes tipos de equipos:

e Activimetros (ACT)

» Sondas de captacion externa (SCE)

¢ Sondas quirargicas (SQR)

¢ Gammacamaras planares (GPL)

¢ Gammacamaras de cuerpo entero (GCE)
Gammacamaras tomograficas (GTM)
Tomdgrafos de positrones (PET)
Equipos hibridos (HIB)

Equipos de tratamiento de datos (TDT)
Contadores de muestras (CTB)

INTRODUCCION
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En este protocolo los equipos hibridos se refieren a aquellos equipos que uti-
lizan dos modalidades de imagen, como es el caso del SPECT/TC y PET/TC o, del
PET/RNM. En estos casos, se ha considerado que el control de cadamodalidad hade
hacerse por separado, mas unas pruebas de registro para comprobar la superposi-
cién entre las imagenes obtenidas por las distintas modalidades. Asi, los controles
para los TC y RNM deben hacerse segun el protocolo especifico correspondiente.

Las imagenes obtenidas en estos equipos se emplean tanto para la locali-
zacion anatémica de las distribuciones de radiofarmaco como para la correc-
cion de la atenuacién. Este ultimo punto es un tema complejo ya que depende
de muchos factores como el programa de reconstruccién tomografica que se
utilice, de los pardmetros que en él se empleen (iteraciones, algoritmo, fil-
trado, correcciones de resolucidn,...) y del método de obtencién del mapa de
atenuacion, etc. No es por lo tanto un tema ligado directamente a un equipo y
por ello no se ha considerado su inclusion en este protocolo.

Siguiendo el protocolo anterior, se han incluido los contadores de tubos que
se emplean en algunas determinaciones de laboratorio. Aunque estos equipos
no incidan directamente en la irradiacién del paciente su buen funcionamiento
es clave para la determinacién de magnitudes diagnésticas, como por ejemplo,
el filtrado glomerular en las pruebas de funcionamiento renal.

Para todos los equipos y pruebas se ha empleado el mismo modelo de ficha
que esta compuesta por los siguientes campos:

Codigo: cédigo de la prueba.

Nombre: nombre de la prueba.

Finalidad: breve indicacién de la utilidad de la prueba.

Calificacion: esencial/complementaria dependiendo de si se controla un
aspecto fundamental del equipo o informa de aspectos que no inciden di-
rectamente en el funcionamiento basico del equipo.

Tipo y Frecuencia: en Medicina nuclear deben distinguirse forzosamente
tres tipos de pruebas: aceptacion, referencia y constancia.

Las pruebas de aceptacion, atendiendo al RD1841/1997 debe hacerlas el
suministrador del equipo en presencia de un representante de la unidad. Estas
pruebas comportan, basicamente en los equipos de imagen, el uso de maniquies
y de programas que normalmente sélo son accesibles al Servicio técnico y, por
lo tanto, estan fuera del alcance de todos los usuarios. Estas pruebas se han de
emplear para comparar los valores de algunas prestaciones criticas del equipo
instalado con los que aparecen en las especificaciones técnicas del fabricante. En
este apartado también deben incluirse algunas pruebas que, aunque no consten
en las especificaciones, son basicas para asegurar el buen funcionamiento del
equipo, como por ejemplo, la estabilidad de prestaciones al rotar el detector de
una gammacamara o la linealidad en la actividad de un activimetro. Un tema
delicado es la tolerancia en la discrepancia que el usuario admita entre los
valores dados por el fabricante y los obtenidos por sus técnicos en la instalacién.

Las pruebas de referencia son aquellas que debe hacer el usuario, una vez
aceptado el equipo, tanto con el material como con el tratamiento de datos que
sean accesibles a la unidad de Medicina nuclear, es decir, que se haran con los
medios facilmente disponibles en la unidad. Sirven para establecer el estado
de referencia inicial, lo que nos servira para comprobar la estabilidad del
equipo alo largo de su vida util al cotejarlos con los obtenidos en las pruebas de
constancia. En principio se procede de la misma forma que en las de constancia
pero incrementando el tiempo, el nimero de cuentas o el nimero de muestras
a fin de mejorar su incertidumbre y precision.

Las pruebas de constancia son aquellas que sirven para monitorizar el estado
de funcionamiento de los equipos mediante la estimacién de sus prestaciones
mas basicas.

INTRODUCCION



e Personal: indica el nivel de formacién adecuado para la realizacion de la
prueba.

o Material: indica todo el material necesario para la realizacion de la prueba
como pueden ser maniquies, fuentes radiactivas, etc.

¢ Procedimiento: indicala manera de hacer la prueba separando claramente
la adquisicion de datos y el analisis y tratamiento que debe hacerse con
ellos.

e Tolerancias: indica las condiciones en que la prueba se considera satis-
factoria.

e Tiempo estimado: es una indicacién del tiempo aproximado en que se
puede realizar la prueba en su totalidad por el personal indicado.

e Observaciones: donde se incluye toda aquella informacién auxiliar que
pueda ser ttil en la realizacion de la prueba y su posible relacion con otras.

« Bibliografia: relacion de normas, protocolos y articulos que han servido
de base para la redaccion de la prueba.

Para poder abarcar con cierta facilidad los 10 temas tratados se acordé
crear un grupo de trabajo en el que hubiera un coordinador para cada tema o
equipo. En total han participado 14 personas que se distribuian en funcién de la
extension del tema en grupos de 2 o 3 miembros como se puede observar en la
siguiente tabla en la que se han resaltado los coordinadores.

ACT SCE SOR CTB  GPL GCE GIM PET HIB  TDT

Carmen Escalada

Natividad Ferrer

Javier Luis Simo6n

Josep M2 Marti

Luis Carlos Martinez

Pablo Minguez

Carlos Montes -:

Rafa Plaza

Rafael Puchal -

Agusti Ruiz

M. Asuncion Ruiz -

José Antonio Ruiz

José Antonio Terrén -

José M2 Verde

Quienes hemos participado en este grupo de trabajo esperamos que este
nuevo “Protocolo de Control de Calidad de la instrumentacion de Medicina Nu-
clear” sea, al igual que el documento anterior, una referencia util para los espe-
cialistas que desarrollan su labor en esta area.
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ACTIVIMETROS

c0DIGO NOMBRE CALIFICACION TIPO Y PERIODICIDAD
ACTO1 ESTABILIDAD Esencial Referencia: semestral
Constancia: diaria
ACT02 EXACTITUD Esencial Aceptacién
Constancia: trimestral
ACT03 PRECISION Esencial Aceptacién

Constancia: trimestral

ACT04 RESPUESTA EN ACTIVIDAD Complementaria Aceptacién

Constancia: anual

ACT05 DEPENDENCIA DE LA Complementaria Aceptacién
ACTIVIDAD MEDIDA CON EL
VOLUMEN DE LA MUESTRA

ACTIVIMETROS-1






copIGo ACTO1

NOMBRE ESTABILIDAD

FINALIDAD Corpprobar la estabilidad de las medidas del equipo a partir de una fuente
calibrada.

CALIFICACION Esencial

TIPO Y FRECUENCIA | Referencia semestral y constancia diaria.

PERSONAL Referencia: radiofisico y constancia: técnico.

MATERIAL Fuente sellada y certificada de **’Cs.

PROCEDIMIENTO PARA LA PRUEBA DE REFERENCIA

ADQUISICION DE
DATOS

Comprobar que no haya fuentes radiactivas que puedan alterar las medi-
das y que el equipo haya estado en marcha un minimo de 30 min antes de
iniciar la prueba. Una vez tomada la medida del fondo realizar al menos 10
medidas de la actividad de la fuente con los ajustes o selecciones emplea-
dos para cada uno de los radionucleidos cuya actividad se mida en el acti-
vimetro, incluyendo el '¥’Cs. Entre lectura y lectura alterar las condiciones
de medida extrayendo la fuente suficiente tiempo para que la lectura sea
equivalente al fondo. Recuperar las condiciones adecuadas antes de cada
lectura.

PROCESADO Y
ANALISIS DE
RESULTADOS

Se obtendra el valor medio para cada radionucleido y se calculara para
cada uno de ellos el intervalo de + 5% que sera el margen de variacion
maximo para los valores de la prueba de constancia asociada.

PROCEDIMIENTO PARA LA PRUEBA DE CONSTANCIA

ADQUISICION DE Para cada uno de los ajustes empleados habitualmente se medird una vez
DATOS la fuente de *’Cs empleada en la correspondiente prueba de referencia.
PROCESADO Y i _ ) _
ANALISIS DE Se comprobara que la lectura directa esté dentro del intervalo correspon-
RESULTADOS diente, previamente calculado en la prueba de referencia.
TOLERANCIAS

Toma de datos: 15 min
TIEMPO ESTIMADO Anélisis de datos: 30 min

Prueba de constancia: 5 min
OBSERVACIONES
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BIBLIOGRAFIA

AAPM. The Selection, Use, Calibration and Quality Control of Radionuclides Calibrators used in Nu-
clear Medicine. AAPM Report no. 181-June 2012.

SEFM, SEMN, SEPR. Protocolo nacional de control de calidad en la instrumentacion en medicina nu-
clear. Téllez de Cepeda M. (Coordinadora). Huesca, Espafia: Sociedad Espafiola de Fisica Médica,
Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear, Sociedad Espafola de Proteccién Radioldgica; 1999.
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cODIGO ACT02
NOMBRE EXACTITUD
Comprobar la exactitud de la medida del equipo a partir de una fuente
FINALIDAD )
calibrada.
CALIFICACION Esencial
TIPOY FRECUENCIA | Aceptacidn y constancia: trimestral.
PERSONAL Radiofisico
Fuente sellada y certificada de '¥’Cs con una desviacion en la calibracion
MATERIAL .
mejor que el 10%.

PROCEDIMIENTO

Comprobar que no haya fuentes radiactivas que puedan alterar las medi-
das y que el equipo haya estado en marcha un minimo de 30 min antes de

ADQUISICION DE iniciar la prueba. Después de tomar la medida del fondo, realizar al menos

DATOS 10 medidas de la actividad de la fuente. Entre lectura y lectura alterar las
condiciones de medida, cambiando los ajustes del equipo y extrayendo la
fuente suficiente tiempo para que la lectura sea equivalente al fondo. Recu-
perar las condiciones adecuadas antes de cada lectura.
Como valor representativo de la exactitud del equipo se toma la desviacion
relativa de la medida del equipo respecto al valor calibrado de la fuente de
referencia definido como

PROCESADO Y - A

ANALISIS DE &= ( ) C> x 100

RESULTADOS ‘
siendo A el valor medio de las medidas tomadas y A la actividad de la
fuente de referencia (corregida por el decaimiento desde el momento de
la calibracién).

TOLERANCIAS el < 10%
Toma de datos: 15 min.

TIEMPO ESTIMADO Analisis de datos: 15 min.

OBSERVACIONES Esta prueba puede realizarse a la vez que la de precision (ACT03).

BIBLIOGRAFIA

[AEA. Quality control of nuclear medicine instruments. IAEA-TECDOC602. Vienna: International Ato-
mic Energy Agency; 1991.

SEFM, SEMN, SEPR. Protocolo nacional de control de calidad en la instrumentacion en medicina nu-
clear. Téllez de Cepeda M. (Coordinadora). Huesca, Espana: Sociedad Espafiola de Fisica Médica,
Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear, Sociedad Espafiola de Protecciéon Radiolégica; 1999.
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c0DIGO ACT03

NOMBRE PRECISION
FINALIDAD Comprobar la precision del equipo.
CALIFICACION Esencial

TIPOY FRECUENCIA | Aceptacién y constancia: trimestral.

PERSONAL Radiofisico

MATERIAL Fuente sellada y certificada de **’Cs.

PROCEDIMIENTO

Comprobar que no haya fuentes radiactivas que puedan alterar las medi-
das y que el equipo haya estado en marcha un minimo de 30 min antes de
ADQUISICION DE iniciar la prueba. Después de tomar la medida del fondo, realizar al menos
DATOS 10 medidas de la actividad de la fuente. Entre lectura y lectura alterar las
condiciones de medida, cambiando los ajustes del equipo y extrayendo la
fuente suficiente tiempo para que la lectura sea equivalente al fondo. Recu-
perar las condiciones adecuadas antes de cada lectura.

Como valor representativo de la precision del equipo se toma el coeficiente
de variacion de estos resultados, definido como

PROCESADO Y 4

ANALISIS DE cv =4 | 100

RESULTADOS 4
siendo {4;} el conjunto de las medidas tomadas, s(4;) su desviacién tipica
y A su valor medio.

TOLERANCIAS |ICV] < 3%

Toma de datos: 10 min.
TIEMPO ESTIMADO Analisis de datos: 15 min.

Esta prueba puede realizarse a la vez que la de exactitud (ACT02); en este
caso las medidas deben realizarse de acuerdo a las condiciones de esa
0BSERVACIONES prueba, es decir, empleando los ajustes para medir **’Cs.

Esta prueba puede hacerse adicionalmente para cualquier otro radionu-
cleido.

BIBLIOGRAFIA

IAEA. Quality control of nuclear medicine instruments. IAEA-TECDOC602. Vienna: International Ato-
mic Energy Agency; 1991.

SEFM, SEMN, SEPR. Protocolo nacional de control de calidad en la instrumentacion en medicina nu-
clear. Téllez de Cepeda M. (Coordinadora). Huesca, Espafa: Sociedad Espafiola de Fisica Médica,
Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear, Sociedad Espafiola de Proteccién Radiolégica; 1999.
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cODIGO ACTO4
NOMBRE RESPUESTA EN ACTIVIDAD
Analizar lalinealidad de la respuesta en actividad del activimetro a lo largo
FINALIDAD
de toda su zona de uso.
CALIFICACION Complementaria
TIPOY FRECUENCIA | Aceptacidn y constancia: anual.
PERSONAL Radiofisico
9mTc con una actividad mayor que las habitualmente medidas en el activi-
MATERIAL metro.

Recipiente (vial, jeringa) para la muestra de radionucleido.

PROCEDIMIENTO

ADQUISICION DE
DATOS

Comprobar que no haya fuentes radiactivas que puedan alterar las medi-
das y que el equipo haya estado en marcha un minimo de 30 min antes de
iniciar la prueba.

Preparar una muestra de °*"Tc con una actividad ligeramente mayor que
la maxima actividad que se emplee en el trabajo normal con el activimetro
en un vial.

Al menos se deben obtener 4 valores en cada uno de los 6rdenes de mag-
nitud modo que se cubra el rango de actividad de medida del equipo, em-
pleando para ello **"Tc que debe dejarse decaer entre las medidas (por
ejemplo: decenas de mCi, unidades de mCi, centenas de (1Ci, y decenas de
1Ci).

Registrar el instante que se realiza cada una de las medidas para poder
calcular por decaimiento la actividad esperada.

Obtener cada valor como promedio de tres lecturas A;. Esta repeticion de
la medida deberia realizarse extrayendo el vial del activimetro, esperando
a que este marque fondo y volviéndolo a colocar en éL

PROCESADO Y
ANALISIS DE
RESULTADOS

Valorar los datos representando graficamente la actividad medida con res-
pecto a la esperada.

Ajustar a una recta los valores experimentales respecto a los teéricos ob-
tenidos por decaimiento en los tiempos de las medidas experimentales.
Obtener el coeficiente de correlacién o el de determinaciéon. Comprobar
que es estadisticamente significativo (p < 0.01) para el nimero de datos
utilizados.

Calcular en cada punto la diferencia relativa en % entre la actividad medi-
day la actividad calculada por el modelo lineal.

TOLERANCIAS

La diferencia relativa en cada punto de medida no debe superar el 5%.

TIEMPO ESTIMADO

Depende de la actividad inicial de la muestra. Como orientacion entre
1.5 GBq (~40 mCi) y 1.5 MBq (~40 uCi), con *™Tc han de transcurrir 60
horas.
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Si el activimetro se estd empleando para su uso habitual mientras se reali-
OBSERVACIONES za esta prueba o si se ha encontrado un fondo considerable, se debe reali-
zar la medida de fondo y su substraccion en todas las medidas.

BIBLIOGRAFIA
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cODIGO ACT05

NOMBRE DEPENDENCIA DE LA ACTIVIDAD MEDIDA CON LA GEOMETRIA DE LA MUESTRA

FINALIDAD Analizar la respuesta en actividad del activimetro en funcién del volumen
que ocupa dentro de un recipiente.

CALIFICACION Complementaria

TIPO Y FRECUENCIA | Aceptacion

PERSONAL Radiofisico

9mTc con una actividad habitual.
MATERIAL Distintos recipientes que se utilicen habitualmente (viales, jeringas de dis-
tinta capacidad) para contener la muestra de radionucleido.

PROCEDIMIENTO

Comprobar que no haya fuentes radiactivas que puedan alterar las medi-
das y que el equipo haya estado en marcha un minimo de 30 min antes de
iniciar la prueba.

Para cada recipiente preparar una actividad media, por ejemplo 370 MBq
(10 mCi), en el menor volumen que recubra el fondo del recipiente en el
caso de un vial (anotar el volumen) o a la menor unidad en el caso de una
jeringuilla. Por ejemplo, en una jeringuilla de 1 ml, preparar 370 MBq
(10 mCi) en un volumen de 0.1 ml o en una jeringuilla de 5 ml hacer que
) ocupe un volumen de 1 ml.

ADQUISICION DE Para cada volumen obtener el valor correspondiente como promedio de
DATOS tres lecturas 4; obtenidas extrayendo el recipiente del activimetro, espe-
rando a que este marque fondo y volviéndolo a colocar en él.

Aumentar el volumen mediante agua o suero fisiol6gico hasta la mitad del
volumen del recipiente y repetir el proceso de medida.

Registrar el instante que se realiza cada una de las medidas para poder
calcular por decaimiento la actividad esperada.

Aumentar el volumen mediante agua o suero fisiologico a toda la capaci-
dad aforada del recipiente y repetir el proceso de medida.

Registrar el instante que se realiza cada una de las medidas para poder
calcular por decaimiento la actividad esperada.

Valorar los datos representando graficamente la actividad medida con res-

PROCESADO Y pecto al volumen.

ANALISIS DE Calcular la diferencia relativa en % entre la actividad medida y correspon-
diente al menor volumen.

RESULTADOS Representarla graficamente. Observar si presenta un comportamiento li-
neal.

TOLERANCIAS La maxima diferencia no ha de superar 5%.

TIEMPO ESTIMADO 15 minutos por recipiente.

OBSERVACIONES
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Sondas de captacion






SONDAS DE CAPTACION

coDIGo NOMBRE CALIFICACION TIPO Y PERIODICIDAD
SCEOT INSPECCION GENERAL Esencial Aceptacién
SCE02 FONDO Esencial Aceptacién
Constancia: diario o ACU®W
SCE03 ESTABILIDAD Esencial Aceptacién
Constancia: diario o ACUW
SCEQ4 PRECISION DE LA MEDIDA Esencial Aceptacién. Referencia
Constancia: trimestral
SCE05 | LINEALIDAD CON LA TASA DE Esencial Aceptacién. Referencia
CUENTAS Constancia: anual
SCE06 RESOLUCION EN ENERGIA Esencial Aceptacién. Referencia
Constancia: trimestral
SCEQ7 CALIBRACION EN ENERGIA Complementaria Aceptacién. Referencia
Constancia: anual
SCE08 CHEQUEO DE LA VENTANA Complementaria | Aceptacion. Referencia
PREDEFINIDA Constancia: anual
SCE09 LIMITE INFERIOR DE Complementaria Aceptacién. Referencia
DETECCION Constancia: anual
SCE10 LIMITE SUPERIOR DE Complementaria Aceptacién. Referencia
DETECCION Constancia: anual
SCEN FACTOR DE CALIBRACION. Complementaria Aceptacién. Referencia
EFICIENCIA Constancia: trimestral
SCE12 RESPUESTA EN,ENERGiA., Complementaria Referencia
EFICIENCIA SEGUN ENERGIA
SCE13 INFLUENCIA DE LA Complementaria Referencia
GEOMETRIA

' ACU: inmediatamente antes de cada uso del equipo si no se utiliza diariamente.
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conico SCE01

NOMBRE INSPECCION GENERAL
FINALIDAD Verificar que un equipo recién instalado esté completo.
CALIFICACION Esencial

TIPO Y FRECUENCIA | Aceptacion. Tras cambios en la instalacién, del equipo o de sus elementos.

PERSONAL Radiofisico
MATERIAL Manuales de operaciéon. Oferta y contrato y especificaciones técnicas de
compra.

PROCEDIMIENTO

Comprobar que se han suministrado todos los elementos que componen
la adquisicion del equipo segun el contrato de compra y estan instalados
y se corresponden con las especificaciones de compra. Verificar que no
existen elementos sin instalar, incluyendo el software. Verificar la opera-
tividad tanto del hardware como del software. Comprobar que no existen
dafios visibles debido a golpes, o incidentes en el transporte o instalacidn.
ADQUISICION DE Revisar el estado de todos los cables y conectores. Comprobar todos los
DATOS indicadores luminosos y pulsadores, para verificar que cumplen su fun-
cion correctamente. Comprobar que el nimero y gestion de las licencias
para las diferentes aplicaciones coincide con el contratado. Verificar la
existencia de las fuentes de calibracidn necesarias para las pruebas de au-
tocalibracion y control de calidad que requiera el fabricante; comprobar su
instalacién correcta y sin errores en el equipo. Revisar la existencia de los
manuales del equipo. Inventariarlos. Verificar que la instalacién cumple
con los requisitos de seguridad radioldgica impuestos.

PROCESADO Y N
ANALISIS DE Se valoran los defectos, faltas, fallos u omisiones para aceptar, no aceptar,
RESULTADOS o aceptar con condiciones, el equipo.

El equipo se aceptara cuando se cumplan las condiciones de operacion (y
TOLERANCIAS la de todos sus componentes) de acuerdo al contrato de compray las espe-
cificaciones técnicas. Si no es asi, no se aceptara.

TIEMPO ESTIMADO Variable segin los elementos adquiridos.

Tiene que ser la primera prueba que se realice tras la adquisicion del equi-
po.

OBSERVACIONES Es aconsejable evitar recepciones parciales, que prolongan la inactividad
del equipo en condiciones de funcionamiento normal durante periodos de
tiempo largos.
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conico SCE02

NOMBRE FONDO
Estimar el nivel de radiacién de fondo en las condiciones de trabajo para
FINALIDAD descartar posibles malos funcionamientos, y verificar la idoneidad de la
ubicacion.
CALIFICACION Esencial

TIPO Y FRECUENCIA Refe_renc1a: trlmesjcral. Consta_nc1a.:Immedlate.lmente antes de cada uso del
equipo. Tras cambios en la ubicacién del equipo.

PERSONAL Técnico

MATERIAL Ninguno

PROCEDIMIENTO

Seleccionar todos los parametros de adquisiciéon de acuerdo con las con-
) diciones habituales de medida clinica (radionucleido, ventana de adquisi-
ADQUISICION DE cion, etc). Para la medida de constancia, utilizar el tiempo de medida que
DATOS se vaya a utilizar normalmente en condiciones clinicas, Para la aceptacion
y referencia utilizar un tiempo de conteo largo, al menos de 10 minutos.
Realizar el conteo, y registrar la tasa de recuento.

PROCESADO Y _
ANALISIS DE Registrar la tasa de recuento de fondo. Este valor debe mantenerse estable
RESULTADOS alo largo del tiempo.

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

TIEMPO ESTIMADO Aceptacion o referencia: 15 min; constancia: maximo 5 min.
OBSERVACIONES El valor del conteo del fondo sera util para calcular la actividad minima
detectable.
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cODIGO SCE03

NOMBRE ESTABILIDAD DEL FACTOR DE CALIBRACION
FINALIDAD Comprobar la estabilidad en la capacidad de recuento.
CALIFICACION Esencial

Aceptacidn, referencia: semestral. Constancia: diaria. Si el equipo no se uti-
TIPO Y FRECUENCIA | liza diariamente, antes del uso de éste. Tras intervenciones que puedan
afectar a la calibracién del detector.

PERSONAL Técnico
Fuente de calibrada de *’Cs o radionucleido de vida larga (p.ej. **Ba). Nor-
MATERIAL malmente los equipos modernos ya tienen este procedimiento de control
de calidad implementado, y se suministra la fuente o las fuentes necesarias
para ello.

PROCEDIMIENTO

Colocar la fuente en la posicién de medida. Esta posicion sera siempre la
misma en todas las medidas realizadas a lo largo del tiempo, para asegurar
que la geometria sea idéntica. Realizar la medida durante un minuto con
) la ventana centrada en el fotopico del *’Cs (o el radionucleido utilizado de
ADQUISICION DE vidalarga). Se deben recoger méas de 10 kc para minimizar incertidumbres
DATOS estadisticas; si es necesario aumentar el tiempo de adquisicién. Repetir
5 veces la medida. Esta prueba suele estar implementada en los equipos,
por lo que en este caso se seguird el procedimiento automatico que el fa-
bricante indique. Ademas y opcionalmente se puede repetir con los ajustes
de ganancia, HV, y ventana de adquisicién habituales de la medida clinica.

Registramos el numero de cuentas medio C de las medidas realizadas.
Realizamos un seguimiento, por ejemplo representando graficamente los
valores, siempre actualizados por decaimiento, en funcion de la fecha.
Para la medida realizada centrada en el pico de *’Cs (o el radionucleido
utilizado de vida larga) calcular el factor de calibracién como

cuentas/tiempo adquisicion

F Bq) =

(cps/Ba) actividad

PROCESADO Y donde la actividad se ha corregido por decaimiento radiactivo. En la prue-
ANALISIS DE ba de aceptacién y referencia se debe guardar este valor de calibracion Fif.
RESULTADOS En las pruebas periddicas se puede estimar la actividad de la fuente (A4)

dividiendo la actividad medida C (cuentas/tiempo de adquisicion) por el
factor de calibracion:

C

A=
Fref

En los equipos modernos esta prueba suele estar implementada, por lo
que se aconseja seguir el procedimiento automatico que el fabricante in-
dique.
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La eficiencia de conteo no diferira en mas de 2 desviaciones tipicas de los
anteriores.

TOLERANCIAS La actividad de '¥Cs calculada desde la eficiencia de referencia no debe
diferir de la actividad indicada en el certificado de calibracién de la fuente
en mas de la incertidumbre de la actividad que en éste se indique, y nunca
mayor del 10%.

TIEMPO ESTIMADO 15 min dependiendo de la actividad de la fuente.

El nimero de cuentas obtenido en cada medida debe ser mayor de 10 kc;
por ello, aunque se indica 1 minuto como el tiempo de medida, si es ne-
cesario se alargara el tiempo de adquisicidon para obtener un nimero de
cuentas adecuado.

En la aceptacién se recomienda realizar 10 medidas en vez de 5 para esti-
mar mejor el valor de referencia.

Si ademas se han tomado los valores de conteo con los ajustes de venta-
na de uso clinico (p. €j. 131), se procedera en el analisis del mismo modo,
0BSERVACIONES aunque los resultados en este caso no son tan determinantes como los an-
teriores.

Esta prueba es de constancia del factor de calibracién, no de determina-
cion del factor de calibracion (prueba SCE11), por lo que estrictamente no
es necesario tener la fuente calibrada, sino la misma fuente siempre y en
la misma geometria, y confirmar que no hay variaciones de un dia a otro.
Si tenemos la fuente calibrada, ademas obtenemos el factor de calibracion
y por tanto podemos comparar actividades calculadas con reales, y estare-
mos en las mismas condiciones de la prueba SCE11 (factor de calibracidon).
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copIGo SCEO4
NOMBRE PRECISION DE LA MEDIDA (FIABILIDAD ESTADISTICA)
FINALIDAD Estimar la repetitividad de las medidas.
CALIFICACION Esencial
Aceptacion y referencia: trimestral. Si el equipo no se utiliza habitualmen-
TIPO Y FRECUENCIA | te, antes del uso del equipo.
Tras intervenciones que puedan afectar a la calibracion del detector.
PERSONAL Técnico-radiofisico
MATERIAL Fuente de calibrada de **’Cs o radionucleido de vida larga (p. ej. 1*3Ba).

PROCEDIMIENTO

Colocar la fuente en la posicién de medida. Es conveniente que esta posi-
cion sea la misma que en la prueba de estabilidad, y la habitual de medida
con la fuente calibrada, para que la geometria sea idéntica, y se puedan

; utilizar las medidas de este test para las otras pruebas. Los ajustes de ga-

ADQUISICION DE . L, . .

DATOS nancia, HV, y ventana de adquisicion seran los habituales, centrando la
ventana en el fotopico de 662 keV del *’Cs (o el radionucleido utilizado
de vida larga). Realizar la medida durante un minuto. Se deben recoger
mas de 10 kc para minimizar incertidumbres estadisticas; si es necesario
aumentar el tiempo de adquisicion. Repetir 10 veces la medida.

Calcular el estadistico x? de acuerdo a:
1 n
x% = = Z (mi_m)z
=1
donde m; son las cuentas para la medida i y m es la media de la n medidas.
n = 10.
Calcular el rango de probabilidad de que las variaciones aleatorias entre
las medidas estén acordes a las de una distribucién de Poisson, utilizando
la tabla siguiente correspondiente a la distribucién y2:

PROCESADO Y 0

ANALISIS DE N° MEDIDAS 0.99 0.95 0.90 0.10 0.05 0.01

RESULTADOS 5 071 | 1.06 | 7.78 | 9.49

10 2.09 3.33 417 | 1468 | 16.92 21.67
15 4.67 6.57 7.79 | 21.06 | 23.68 29.14
20 7.63 | 10.12 | 11.65 | 27.20 | 30.14 36.19
30 14.26 | 17.71 | 19.77 | 39.09 | 42.56 49.59

Si el rango p es inferior a 0.05 o superior 0.95 debe pensarse que las dife-
rencias entre la distribucidon observada y la de Poisson son mayores que
las atribuidas al azar con error « del 5%.
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Se comparara el valor obtenido y? con los valores de la tabla anterior para
el nimero de medidas realizado. Por ejemplo sin = 10, 2 debe estar com-
TOLERANCIAS prendido entre 3.33 y 16.9 para asegurar (con un error del 5%) que las va-
riaciones aleatorias entre las medidas se deban sélo a estadistica nuclear.
Estos valores son los que tomamos como limite de aceptacion.

Asi mismo se comparara con los valores de la prueba de referencia.

TIEMPO ESTIMADO 30 min dependiendo de la actividad de la fuente.

En algunas recomendaciones y documentos se aconseja una periodicidad
diaria (o antes de cada uso del equipo). Sin embargo, consideramos que
no es una prueba que requiera una periodicidad mayor que la trimestral
en condiciones normales de uso, ya que una desviacion en esta prueba se-
0BSERVACIONES ria alertada probablemente por las otras realizadas. Por ello, nuestra re-
comendacion es realizar la prueba tras la aceptacion durante 15 dias de
manera diaria, para ver su estabilidad, y a partir de ahi trimestralmente.
Adicionalmente se realizara si existen averias, malos funcionamientos, o se
detectan cambios en los factores de estabilidad y/o calibracion.
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conico SCE05

NOMBRE LINEALIDAD CON LA TASA DE CUENTAS (0 ACTIVIDAD)
FINALIDAD Estimar si la actividad detectada es proporcional a la actividad emitida.
CALIFICACION Esencial

TIPO Y FRECUENCIA Acep‘Faaor_l,y referencia: anual. Tras intervenciones que puedan afectar a
la calibracion del detector.

PERSONAL Radiofisico

Fuente de actividad bien determinada del radionucleido del que se quiera
MATERIAL conocer su respuesta. La actividad de la fuente debe situarse en el rango
maximo que se quiera investigar.

PROCEDIMIENTO

Seleccionando los parametros de medida habituales para el radionucleido
elegido, realizar 5 conteos de la fuente. Se deben recoger al menos 10 kc en
cada una de las medidas.

Dejar pasar el tiempo para que la fuente decaiga. Volver a medir 5 veces.
) Dejar transcurrir el tiempo nuevamente. Medir 5 veces de nuevo. Y asi su-
ADQUISICION DE cesivamente hasta que se alcance el limite inferior de deteccion.

DATOS Este procedimiento puede llevar mucho tiempo si el radionucleido tiene
un periodo de semidesintegracion que no sea corto (p. ej. con 3! que es el
mas habitual). La prueba se puede realizar alternativamente con diferen-
tes muestras del mismo radionucleido, en la misma geometria, con activi-
dades determinadas con precisién en cada una de ellas (por ejemplo reali-
zando diluciones sobre un mismo volumen desde una tnica fuente inicial).

Conociendo el valor calculado de la actividad (por decaimiento o por di-
lucién) en cada punto-momento de medida, realizamos la correlacion y la

PRQCESADU Y regresion de las medidas tomadas con la actividad.
ANALISIS DE También, tomando como bueno el valor de las cuentas medidas en el mo-
RESULTADOS mento mas proximo al de la calibracién, calculamos las cuentas esperadas

(por decaimiento o por dilucién) en los diferentes momentos y calculamos
el error relativo entre las cuentas obtenidas y las esperadas.

La desviacidn relativa entre cuentas obtenidas y esperadas debe ser me-
TOLERANCIAS nor del 5%. El coeficiente de correlacion entre las cuentas obtenidas y la
actividad ha de ser mayor del 95%, y la pendiente debe ser proxima a 1.

OBSERVACIONES

SCE05. SONDAS DE CAPTACION-11



BIBLIOGRAFIA

[AEA. Quality Control of Nuclear Medicine Instruments. IAEA-TECDOC-602, Vienna, 1991.
IAEA. Quality Control of Nuclear Medicine Instruments IAEA-TECDOC-317.. Vienna, 1984.

[EC. Nuclear medicine instrumentation. Routine tests. Part 1: Radiation counting systems. TR 61948-1
First edition 2001-02.

Busemann-Sokole E, Plahcinska A, Britten A, Acceptance testing for nuclear medicine instrumentation.
Eur ] Nucl Med Mol Imaging (2010) 37:672-681.

Busemann-Sokole E, Plahcinska A, Britten A, Routine quality control for nuclear medicine instrumen-
tation. Eur ] Nucl Med Mol Imaging (2010) 37:662-671.

Nufiez M y Comité de Tecnélogos de ALASBIMN. Control de calidad de los sistemas de deteccion usa-
dos en Medicina Nuclear. 2008.

European Commission Radiation Protection . Criteria for Acceptability of Medical Radiological Equip-
ment used in Diagnostic Radiology, Nuclear Medicine and Radiotherapy Radiation Protection 2012
n. 162.

SEFM, SEMN, SEPR. Protocolo nacional de control de calidad en la instrumentacién en medicina nu-
clear. Téllez de Cepeda M. (Coordinadora). Huesca, Espafia: Sociedad Espafiola de Fisica Médica,
Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear, Sociedad Espafola de Proteccién Radioldgica; 1999.

WHO, Quality Assurance in Nuclear Medicine, WHO, Geneva (1982).

Zanzonico P. Routine Quality Control of Clinical Nuclear Medicine Instrumentation: A Brief Review. ]
Nucl Med: 49, No. 7, July 2008.

SCE0S. SONDAS DE CAPTACION-12



conico SCEQ6

NOMBRE RESOLUCION EN ENERGIA

Estimar la exactitud en la determinacion de la energia y por consiguiente
FINALIDAD . . . .
la menor diferencia de energia discernible.

CALIFICACION Esencial

TIPO'Y FRECUENCIA Aceptac10r}. Ref.e,renaa: trimestral. Tras intervenciones que puedan afec-
tar a la calibracion del detector.

PERSONAL Radiofisico

Fuente de calibrada de '*Cs o radionucleido de periodo de semidesinte-
MATERIAL . - 133
gracion largo (p. ej. **Ba).

PROCEDIMIENTO

Colocar la fuente en la posicién de medida. Es conveniente que esta posi-
cion sea la misma que en la prueba de estabilidad, y 1a habitual de medida
con la fuente calibrada, para que la geometria sea idéntica, y se puedan
utilizar las medidas de este test para las otras pruebas. Los ajustes de ga-
nancia, HV, y ventana de adquisicion seran los habituales, centrando la
ventana en el fotopico de 662 keV del ¥’Cs (o la correspondiente el radio-
ADQUISICION DE nucleido utilizado de vida larga). Realizar la medida durante un minuto. Se
DATOS deben recoger mas de 10 kc para minimizar incertidumbres estadisticas;
si es necesario aumentar el tiempo de adquisicidn.

Si el equipo no nos muestra el espectro (MCA), iremos realizando conteos
de 30 segundos variando el centrado de la ventana de adquisicion del
analizador de alturas de impulsos (PHA) desde 800 keV a 500 keV, cada
10 keV, con una anchura de ventana lo mas estrecha posible, alrededor de
10 keV, para representar los datos y obtener el pico.

Algunos equipos tienen un procedimiento automatico de medida.

Ajustar a una gaussiana los datos obtenidos en el pico de 3’Cs.

(x= m)*

_1
y=ae 2 ¢

Determinar la amplitud maxima g, el centro del fotopico m, y la desviacién
tipicas.

PROCESADO Y Obtener el valor de Ancho Completo a Mitad de Altura (AIMA) como:
ANALISIS DE
RESULTADOS AIMA = 2.360

y dividir por la energia de amplitud maxima (662 keV) para obtener
nuestra medida de resolucién energética:

FWHM 2.32 - s(keV)

R(%) = 100 - —=100 -
(%) = 100 00 o

TOLERANCIAS La resolucion energética no debe superar en un 10% la indicada por el
fabricante. La resolucidn energética debe ser menor del 10%.
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TIEMPO ESTIMADO 20 min.

Algunos equipos tienen implementada esta prueba en sus protocolos de
OBSERVACIONES control de calidad, por lo que en ese caso se aconseja realizar el procedi-
miento del fabricante.
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cODIGO SCE07

NOMBRE CALIBRACION EN ENERGIA

FINALIDAD Establecer la relacién entre las unidades empleadas (canales) y la energia
que representan.

CALIFICACION Esencial

Aceptacidon. Referencia: anual. Tras intervenciones que puedan afectar a la
TIPO Y FRECUENCIA | calibracion del detector, cambio en la ganancia, o sospechas de mal funcio-
namiento.

PERSONAL Radiofisico

Fuentes de diversos radionucleidos, con energia de emisién de fotones en
el rango que queremos analizar.

MATERIAL Son ttiles, fuentes de **’Cs, 13!, *™Tc, 12[. También es habitual disponer de
fuentes calibradas de '>*Eu por tener emisiones en multiples energias. Con
153Eu y 137Cs puede ser suficiente.

PROCEDIMIENTO

Colocar la fuente de **’Cs en la posicién de medida. Realizar una adquisi-
cion y anotar el canal del pico medido. Sustituir la fuente de *’Cs por la de
otro radionucleido. Realizar la medida y anotar la posicion de los canales
para cada uno de los picos cuya energia se conoce. Repetir para todos los
radionucleidos disponibles. Si el dispositivo de medida lo permite, tam-
bién se pueden adquirir varios radionucleidos a la vez en una tnica adqui-
sicidn, siempre que los picos no se solapen, ni estén muy cercanos unos a
ADQUISICION DE los otros. Si el equipo no nos muestra el espectro (MCA), colocaremos la
fuente de '¥Cs e iremos realizando conteos de 20-30 s variando el cen-
DATOS L . .
trado de la ventana de adquisicién del analizador de alturas de impulsos
(PHA) con una anchura de ventana de 1 canal, para representar los datos
y obtener el canal correspondiente al pico. Una vez localizado éste, tendre-
mos una aproximacion de la relacién canal/energia. Para la adquisicion de
los picos del resto de radionucleidos, realizaremos el mismo procedimien-
to que con el 1*’Cs, pero ya en las inmediaciones de la posicion supuesta de
los fotopicos de acuerdo a la relacion anterior. Asi obtendremos el niimero
de canal que corresponde a cada energia.

Representar graficamente y realizar la regresiéon por minimos cuadrados
de los valores del nimero de canal frente a la energia para los fotopicos
adquiridos. La dependencia suele ser lineal. No obstante pudiera ser que
exista relacidn logaritmica; en este caso tenerlo en cuenta, buscando la re-
lacion lineal entre el canal y el logaritmo de la energia. Se obtiene el factor

PROCESADO Y de calibracién en energia:

ANALISIS DE
RESULTADOS F(E) = Energia/canal (relacién lineal) o

F(E) = (In(E) — 1)/canal  (relacion logaritmica)

Recuérdese que estos valores dependen de la ganancia suministrada al
amplificador y al PHA, por lo que si se realizan reajustes de los mismos,
estos variaran.
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Existen equipos que tienen implementada la prueba. En ese caso se podra
utilizar el procedimiento del fabricante.

TOLERANCIAS Se comparara el valor obtenido de F(E) con el especificado por el fabrican-
te. El coeficiente de correlacion ha de ser mayor de 0.9 con unap < 0.01,

TIEMPO ESTIMADO 30 min.

En algunos equipos el ndmero de canal de los fotopicos varia en funcién
del rango de energia seleccionado y su valor se determina con un mar-
gen de error de unos 10 canales en el caso peor. Por ello, la incertidumbre
puede ser mayor. Lo importante sera conocer si las diferencias entre las
energias conocidas de emision del radionucleido y las energias obtenidas
desde la calibracion desde el nimero de canal, son pequefias y se mantie-
nen en el tiempo.

En otros equipos estd implementado un procedimiento automatico de ca-
libracion en energia, utilizando fuentes suministradas (p. ej. de >*Eu). En
ellos generalmente equipo no se muestra el factor F(E), sino que el resul-
OBSERVACIONES tado es la diferencia entre las energias conocidas del radionucleido (***Eu)
y la obtenida por la calibraciéon desde el nimero canal (no es en si una
calibracion en energia, sino una verificaciéon de la calibracidn en energia,
pero que son validos para la finalidad de esta prueba). Suelen venir inclui-
dos junto a los procedimientos de autocalibracién, y por tanto se pueden
realizar con periodicidad diaria.

Un procedimiento alternativo sencillo de verificacion de la estabilidad de
la calibraciéon en energia es anotar el canal central de cada uno de los foto-
picos para los radionucleidos usados clinicamente, y analizar que no difie-
ran sus valores en el tiempo.

En cualquier caso, se ha de comprobar siempre que el pico para cada uno
delosradionucleidos utilizados esté centrado en la ventana de adquisicidn.
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cODIGO

SCE08

NOMBRE CHEQUEO DE LA VENTANA PREDEFINIDA DE ADQUISICION

FINALIDAD Comprobar la estabilidad de la ventana predefinida de energia.

CALIFICACION Complementaria

TIPO Y FRECUENCIA Aceptacion. Referepcia y’constancia: anual y tras intervenciones que pue-
dan afectar a la calibracién del detector.

PERSONAL Radiofisico

MATERIAL Fuente de calibrada de **’Cs. Fuentes de radionucleido de utilizacion habi-

tual (ej. *'1).

PROCEDIMIENTO

ADQUISICION DE
DATOS

Se coloca la fuente de *’Cs en la posicion de medida. Se realizan 5 medidas
con la ventana predefinida automatica y se anotan las cuentas. Se realizan
5 medidas con la ventana elegida manualmente (escogiendo el canal ini-
cial y final iguales a los de la predefinida automatica). Idealmente la tasa
de cuentas ha de ser igual en los dos procedimientos. Repetir el proceso
para los otros radionucleidos de uso habitual.

PROCESADO Y
ANALISIS DE
RESULTADOS

Las tasas de conteo de las medidas realizadas con la ventana predefinida
automatica asociada al fotopico y las de las medidas realizadas con la ven-
tana definida manualmente deben ser iguales. Debido a la incertidumbre
estadistica pudieran no coincidir los valores. Puede aplicarse la distribu-
cién estadistica y? para verificar que sus diferencias corresponden a valo-
res aleatorios de la distribucion de Poisson. También se puede realizar la
prueba estadistica correspondiente de comparacion de medias.

TOLERANCIAS

La diferencia entre la media de las tasas de conteo entre las medidas reali-
zadas con ventana automatica o manual sera menor del 1%.

TIEMPO ESTIMADO

30 min dependiendo de la actividad de la fuente.

OBSERVACIONES

En muchos equipos las ventanas clinicas se definen con una anchura
en porcentaje respecto del valor del pico, mientras que en el analizador
multicanal se define por nimero de canales, y a veces es dificil hacer
coincidir con exactitud ambas ventanas. En ese caso existird un error
sistematico en la realizacion de la prueba que se minimizara ajustando al
maximo la equivalencia de ambas ventanas. En el analisis de la variacion
de los resultados con el tiempo no debe influir.
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conico SCE09

NOMBRE LIMITE INFERIOR DE DETECCION
FINALIDAD Estimar el menor valor de actividad detectable.
CALIFICACION Complementaria

TIPO Y FRECUENCIA Ace.ptaC}(,)n. Referencia: anual y tras intervenciones que puedan afectar ala
calibracion del detector.

PERSONAL Técnico- radiofisico

MATERIAL Ninguno

PROCEDIMIENTO

Seleccionar todos los parametros de adquisicion de acuerdo a las condi-
ADQUISICION DE ciones habituales de medida (ganancia, radionucleido, ventana de adquisi-
DATOS cion, etc.), de acuerdo al radionucleido cuyo limite va a calcularse. Realizar
un recuento (fondo) utilizando el tiempo t de medida cuyo limite inferior
de deteccion pretenda determinarse.

Calcular el Limite Inferior de Deteccion (LID) en Bq mediante:

LID:3.\/Z

PROCESADO Y €
ANALISIS DE
RESULTADOS siendo f la tasa de cuentas del fondo (cpm) obtenida en el tiempo t en

minutos, y € la eficiencia del detector en cpm/Bq para el radionucleido es-
tudiado (la eficiencia se habra obtenido previamente para el radionucleido
requerido como € = Tasa de cuentas/Actividad. Ver prueba SCE12).
Existen equipos que tienen esta prueba implementada y lo realizan de for-
ma automatica.

TOLERANCIAS E% 11m1t,e %nferlor de deteccion debe ser al menos inferior al valor de la me-
dida minima que esperamos tener.

TIEMPO ESTIMADO 15 min.

Si existen cambios en el valor del LID habra que revisar las condiciones del
OBSERVACIONES equipo y de su entorno (fuentes cercanas, disposicion distinta del detector
en la habitacion, cambios en los pardmetros del equipo, etc.).
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cODIGO

SCE10

NOMBRE LIMITE SUPERIOR DE DETECCION

FINALIDAD Determinar la maxima actividad medible.

CALIFICACION Complementaria

TIPO'Y FRECUENCIA Ace.ptac?(,)n. Referencia: anual. Tras intervenciones que puedan afectar a la
calibracion del detector.

PERSONAL Técnico- radiofisico

MATERIAL Fuente de actividad préxima a la maxima especificada por el fabricante del

radionucleido que se quiera estudiar.

PROCEDIMIENTO

Seleccionar todos los parametros de adquisiciéon de acuerdo a las condi-
ciones habituales de medida (ganancia, radionucleido, ventana de adquisi-
cion, etc.), de acuerdo al radionucleido cuyo limite va a calcularse. Realizar
un recuento de la fuente en unos 60 segundos. Realizar 8 a 10 recuentos

ADQUISICION DE distintos correspondientes a actividades cada vez menores, para que haya
DATOS un factor 1000 entre la actividad de la primera y la de la dltima. Esto se
puede obtener por decaimiento (si el radionucleido tiene periodo ade-
cuado), por diluciones (manteniendo volumen y geometria), o con varias
fuentes de actividades distintas. También se podran utilizar blindajes in-
terpuestos entre la fuente y el detector, conocido su factor de atenuacion,
pero este procedimiento es mas impreciso.
PROCESADO Y Se representan las tasas de conteo obtenidas en funcion de las actividades
ANALISIS DE previstas calculadas.
El punto donde la separacidn entre las cuentas medidas y esperadas supe-
RESULTADOS re un 10% sera el limite superior de deteccion (LSD).
TOLERANCIAS El limite superior de deteccion debe ser inferior como mucho en un 10%
al indicado por el fabricante.
TIEMPO ESTIMADO 30 min.
Esta prueba conlleva la utilizacidn de actividades altas. Por ello se realizara
extremando las medidas de proteccion radiolégica. Si es muy improbable
OBSERVACIONES que se llegue a alcanzar en la practica habitual el 20% del limite superior

de deteccién indicado por el fabricante no es necesario realizarla, pues
sera irrelevante a efectos practicos el conocerlo con exactitud.
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cODIGO SCE11

NOMBRE FACTOR DE CALIBRACION. EFICIENCIA

FINALIDAD Estimar la capacidad de convertir en cuentas la radiaciéon que recibe el
detector.

CALIFICACION Complementaria

TIPO Y FRECUENCIA Aceptacior}. Cor.1§tancia: trimestral. Tras intervenciones que puedan afec-
tar a la calibracion del detector.

PERSONAL Radiofisico

MATERIAL Fuente de calibrada de **’Cs o radionucleido de vida larga (p. ej. 1*3Ba).

PROCEDIMIENTO

ADQUISICION DE
DATOS

Colocar la fuente en la posicién de medida. Esta posicion debe ser siempre
la misma que en la prueba de estabilidad, y la habitual de medida con la
fuente calibrada, para que la geometria sea idéntica. Realizar la medida
durante un minuto. Se deben recoger mas de 10 kc para minimizar incer-
tidumbres estadisticas; si es necesario aumentar el tiempo de adquisicion.
Los ajustes de ganancia, HV, y ventana de adquisicidn seran los habituales,
centrando la ventana en el fotopico de 662 keV del **’Cs (o el radionucleido
utilizado de vida larga). Repetir 5 veces la medida.

Esta prueba estd implementada en muchos equipos, por lo que en este
caso se seguira el procedimiento automatico que el fabricante indique.

PROCESADO Y
ANALISIS DE
RESULTADOS

Registramos el nimero de cuentas medio C de las medidas realizadas.

Se corrige la actividad de la fuente por el decaimiento radiactivo, y calcu-
lamos el n? de fotones de 662 keV emitidos por la fuente (factor de abun-
dancia de la transicion gamma es 0.852) en el caso del **’Cs.

Se calcula la eficiencia como:

cuentas/tiempo adquisicién
n? fotones

cuentas/tiempo adquisicién

(%) = 100- Actividad - 0.852

= 100-

donde la actividad se ha corregido por decaimiento radiactivo.
Y la incertidumbre de la misma como:

o(e) = \/52 (é + EZf)>

donde ¢ es la eficiencia, C el conteo medio, A es la actividad y 6(4) es su
incertidumbre.

TOLERANCIAS

El valor de la eficiencia intrinseca de pico no debe ser menor del 90% de
lo indicado por el fabricante. No deberia aceptarse un equipo con una efi-
ciencia intrinseca de pico menor del 60%.

En las pruebas periodicas no debe haber una diferencia en la eficiencia
respecto al valor anterior de referencia, mayor del 5 %.
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TIEMPO ESTIMADO 15 min dependiendo de la actividad de la fuente.

La eficiencia depende de la geometria, por ello para poder comparar con
la del fabricante ha de realizarse en las mismas condiciones. Si no viniese
OBSERVACIONES especificada la geometria utilizada por el fabricante o no se pudiese
reproducir no serfa valida la prueba como de aceptacién, aunque si de
referencia en nuestra geometria.
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cODIGO SCE12

NOMBRE RESPUESTA EN ENERGIA. EFICIENCIA SEGUN ENERGIA
FINALIDAD Estimar la eficiencia del recuento segin la energia.
CALIFICACION Complementaria

TIPO Y FRECUENCIA Acepﬁaaon y referencia. Tras intervenciones que puedan afectar a la cali-
bracién del detector.

PERSONAL Radiofisico

MATERIAL Fuentes calibradas o de actividad bien conocida de los radionucleidos a los
que se quiera conocer su eficiencia intrinseca de pico.

PROCEDIMIENTO

Colocar la fuente en la posicion de medida para que la geometria sea re-
producible. Realizar la medida durante un minuto. Se deben recoger mas
ADQUISICION DE de 10kc para minimizar incertidumbres, por tanto si es necesario aumen-
DATOS tar el tiempo de adquisicion. Los ajustes de ganancia, HV, y ventana de ad-
quisicion seran los habituales, centrando la ventana en el fotopico corres-
pondiente. Repetir 5 veces la medida. Repetir para cada una de las fuentes
de que se disponga.

Registramos el conteo medio C de las medidas realizadas. Se corrige la ac-
tividad de la fuente por el decaimiento radiactivo, y calculamos el nimero
de fotones de la energia del fotopico emitidos por la fuente (dado por 7,
factor de abundancia de la transicidn).

Se calcula la eficiencia como:

cuentas/tiempo adquisicion 100 cuentas/tiempo adquisicién

=100-
£(%) n? fotones Actividad - »

PROCESADO Y
ANALISIS DE
RESULTADOS Y la incertidumbre de la misma como:

oe) = \/52 (é + 5Zf)>

donde ¢ es la eficiencia, C el conteo medio, A es la actividad y 6(4) es su
incertidumbre.

Se comparara con el valor dado por el fabricante, si lo hubiera. El valor de
TOLERANCIAS la eficiencia intrinseca de pico no debe ser menor del 90% de lo indicado
por el fabricante.

TIEMPO ESTIMADO 30 min dependiendo de la actividad de la fuente.
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La eficiencia depende de la geometria, por ello para poder comparar con
la del fabricante ha de realizarse en las mismas condiciones. Si no viniese
especificada la geometria utilizada por el fabricante o no se pudiese
reproducir no seria valida la prueba como de aceptacién, aunque si de
referencia en nuestra geometria.

Ademas de todo ello para utilizaciones clinicas o de vigilancia radiolégica
es muy importante asegurar una geometria reproducible para poder
convertir cuentas en actividad.

Resulta util a veces (especialmente para PR) utilizar una “eficiencia
OBSERVACIONES por radionucleido“ (F) para la medida de un pico en vez de la eficiencia
intrinseca de pico, pues asi no hay que buscar rendimientos de emision.
Seria,

cuentas;/tiempo adquisicién
Actividad

F(%) = 100 -

donde F es la “eficiencia para el radionucleido” , y cuentas; es el conteo
para el pico correspondiente a la emision i. Conocida F, ante una medida
problema es fAcil calcular la actividad de la muestra.
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c0DIGO

SCE13

NOMBRE INFLUENCIA DE LA GEOMETRIA DE MEDIDA
Estimar la dependencia de la actividad medida en funcién de la geometria
FINALIDAD o
de la fuente y de su posicién respecto al detector.
CALIFICACION Complementaria
TIPO'Y FRECUENCIA Acepﬁaaon. Referencia. Tras 1nteryfenc1ones que puedar,l afectar a la cali-
braciéon del detector. Cuando se utilicen nuevas geometrias.
PERSONAL Radiofisico
Fuentes de actividad bien determinada, del radionucleido sobre el que se
MATERIAL quiera investigar la influencia de la geometria en la forma, colocacion y

disposicidn de las fuentes. Por ejemplo, viales, tubos de ensayo, vasos, ma-
niquies antropomérficos, maniquies, etc.

PROCEDIMIENTO

; Para cada uno de los recipientes, y colocacion de los mismos, realizar me-

ADQUISICION DE . . .

didas de 60 segundos, cada uno de ellos con la misma actividad, o al me-
DATOS . . : s

nos, con la actividad bien conocida, y casi idéntica entre ellas.
PR[,]CESADU Y Obtener las tasas de recuento por unidad de actividad para cada una de
ANALISIS DE las situaciones geométricas estudiadas. Realizar una tabla de factores de
RESULTADOS correccion normalizados a la situacién mas frecuente.
TOLERANCIAS No hay limites.
TIEMPO ESTIMADO Variable

Esta prueba sera una prueba de referencia.
OBSERVACIONES En la practica clinica (con pacientes) hay que asegurar la geometria de

conteo, y por ello se ha de extremar el control de la misma.
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Sondas quirdrgicas






SONDAS QUIRURGICAS

coDIGo NOMBRE CALIFICACION TIPO Y PERIODICIDAD
SQR01 INSPECCION GENERAL Esencial Aceptacién. Tras cambios
SQR02 FONDO-BATERIA Esencial Aceptacién

Referencia : anual
Constancia: diaria

SOR03 SENSIBILIDAD Esencial Aceptaci6on

Referencia: tras intervencion
Constancia: semanal

SOR04 RESOLUCION ESPACIAL Y Esencial Aceptacion

ANGULAR Referencia: tras intervenciéon
Constancia: anual

SQR05 RESOLUCION EN ENERGIA Complementaria Aceptacién,

Referencia: tras intervencion
que afecte a la calibracion
Constancia: anual

SQR06 SENAL ACUSTICA Esencial Aceptacién.

Constancia: anual

SONDAS QUIRURGICAS-1






cODIGO SQR01

NOMBRE INSPECCION GENERAL

FINALIDAD Comprobar que el equipo esta en perfectas condiciones de uso.

CALIFICACION Esencial

TIPO'Y FRECUENCIA Aceptacu_)n. Tras caml_)los en la 1nsta}ac1on del equipo o de sus elementos,
que impliquen un periodo de garantia.

PERSONAL Médico nuclear, radiofisico.

MATERIAL Manuales de operacion. Oferta y contrato y especificaciones técnicas de

compra.

PROCEDIMIENTO

ADQUISICION DE
DATOS

Comprobar que se han suministrado todos los elementos que componen la
adquisicién del equipo segun el contrato de compra, estan instalados y se
corresponden con las especificaciones de compra. Verificar que no existen
elementos sin instalar, incluyendo el software. Verificar la operatividad
tanto del hardware como del software. Comprobar que no existen dafios
visibles debido a golpes, o incidentes en el transporte o instalacion.
Revisar el estado de todos los cables y conectores. Comprobar todos los
indicadores luminosos y pulsadores, para verificar que cumplen su funciéon
correctamente. Comprobar que el nimero y gestiéon de las licencias paralas
diferentes aplicaciones coincide con el contratado. Verificar la existencia de
las fuentes de calibracidn necesarias para las pruebas de autocalibracion
y control de calidad que requiera el fabricante; comprobar su instalacion
correcta y sin errores en el equipo. Revisar la existencia de los manuales
del equipo. Inventariarlos. Verificar que la instalacién cumple con los
requisitos de seguridad radiolégica impuestos.

PROCESADO Y
ANALISIS DE
RESULTADOS

Se valoran los defectos, faltas, fallos u omisiones para aceptar, no aceptar,
0 aceptar con condiciones, el equipo.

TOLERANCIAS

El equipo se aceptard cuando se cumplan las condiciones de operacion
(v la de todos sus componentes) de acuerdo al contrato de compra y las
especificaciones técnicas. Si no es asi no se aceptara.

TIEMPO ESTIMADO

Variable segun los elementos adquiridos.

OBSERVACIONES

Tiene que ser la primera prueba que se realice tras la adquisiciéon del
equipo.

Es aconsejable evitar recepciones parciales, que prolongan la inactividad
del equipo en condiciones de funcionamiento normal durante periodos de
tiempo largos.
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conico SQR02

NOMBRE FONDO Y FUENTE DE ALIMENTACION. BATERIA

FINALIDAD Estimar la tasa en ausencia de actividad y el tiempo de operacién maximo
—autonomia— cuando se emplea la bateria como fuente de alimentacion.

CALIFICACION Esencial

TIPO'Y FRECUENCIA AFeptac1on. Referencia: anual. Con_stanc1a: diaria. Si el equipo no se utiliza
diariamente, antes del uso del equipo.

PERSONAL Médico nuclear, radiofisico.

MATERIAL Ninguno adicional al propio equipo.

PROCEDIMIENTO

Verificar la tasa de cuentas cuando no haya actividad presente. Seleccionar
todos los parametros de adquisiciébn de acuerdo a las condiciones
habituales de medida clinica (radionucleido, ventana de adquisicidn,
) etc.). Para la medida de constancia, utilizar el tiempo de medida que se
ADQUISICION DE vaya a utilizar normalmente en condiciones clinicas. Para la aceptacion y
DATOS referencia utilizar un tiempo de conteo largo.

Realizar el conteo, y registrar la tasa de recuento. Se tiene que comprobar
el tiempo que las baterias son capaces de suministrar plena energia para
el procedimiento quirdrgico. Se debe seguir el método y recomendaciones
del fabricante.

PROCESADO Y )

i Registrar la tasa de conteo de fondo.
ANALISIS DE _ > ) .
RESULTADOS Obtener el tiempo de duracién de la bateria en la prueba de referencia.

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

De la bateria la dada por el fabricante.

TIEMPO ESTIMADO Aceptac19n o) rf:fe.:renaa: .15 min
Constancia: maximo 5 minutos

OBSERVACIONES El medl(_:(,) nuclear rea!lzara las pruebas de constancia y el radiofisico las de
aceptacion y referencia.
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cODIGO SQR03

NOMBRE SENSIBILIDAD

FINALIDAD Comprobar la sensibilidad de la sonda frente a una fuente radiactiva.

CALIFICACION Esencial

TIPO Y FRECUENCIA Acepﬁaaon. Referencia: tras 1r.1tervenc1ones que puedan afectar a la cali-
braciéon del detector. Constancia: semanal.

PERSONAL Radiofisico.
Fuente puntual (inferior a 5 mm de didmetro) de actividad bien determi-
nada, del radionucleido en que se quiera conocer su respuesta. La activi-

MATERIAL dad de la fuente debe situarse en el rango maximo que se quiera investigar.

Entre 1,85-7,4 MBq (50-200 p.Ci).
Soporte para colocar la fuente.

PROCEDIMIENTO

ADQUISICION DE
DATOS

Colocar la sonda y la fuente en un soporte para mantener la geometria y
dispersién constante a lo largo de las medidas de modo que, por lo menos
en una medida, la posicién angular respecto a la direccion de colimacion
sea de 0°. Medir en todas las ventanas de energia y configuraciones que
se utilicen clinicamente. En cada una de las condiciones se realizaran tres
medidas a 3 y 30 cm.

PROCESADO Y
ANALISIS DE
RESULTADOS

Se calcula el valor de cps/MBq en cada punto de medida corregido por el
decaimiento.

TOLERANCIAS

En las pruebas de aceptacion y referencia la sensibilidad del sistema debe
ser mayor de 5 cps/MBq por encima de fondo a0’y 30 cm de distancia o el
especificado por el fabricante, siempre y cuando vengan especificadas las
condiciones de realizacion de la medida. En las pruebas de constancia se
admitira una variacidn inferior 5% del valor de referencia.

TIEMPO ESTIMADO

Dependiendo del método y periodo del radionucleido, no superior a 15 mi-
nutos.

OBSERVACIONES

Muy importante mantener las posiciones de medida fijas a lo largo de todo
el procedimiento y de una prueba a otra.

Si se dispone de un valor de sensibilidad a una distancia concreta, pro-
puesto por el fabricante, se puede realizar la prueba a dicha distancia y
establecer el valor y tolerancia indicados por el mismo.

SQRO03. SONDAS QUIRURGICAS-7




BIBLIOGRAFIA

ALASBIM (2008). “Control de Calidad de los Sistemas de Deteccién usados en Medicina Nuclear”.

Camacho Lopez C., Marti Vidal J.E, Falgas Lacueva M, Olivas Arroyo C. (2011) “Respuesta de dos sondas
intraoperatorias comerciales frente a diferentes condiciones de medida: analisis comparativo”. Re-
vision técnica. Revista de Fisica Médica N2 1, vol. 3.

EANM Physics Committee V271009. (2010) “Routine Quality Control Recommendations for Nuclear
Medicine Instrumentation”.

Modolell Farré 1., Puchal Afié R. (2002). “Caracterizacion y controles periédicos de sondas intraopera-
torias”. Revista de Fisica Médica N2 1, vol. 3.

Modolell Farré 1. (2003). “Sondas Intraoperatorias”. Nota Técnica. Revista Radioproteccion, N2 36,
Vol. X.

Zanzonico P, (2008) “Routine Quality Control of Clinical Nuclear Medicine Instrumentation: A Brief
Review. The Journal of Nuclear Medicine N2 7, vol. 49.

SQRO03. SONDAS QUIRURGICAS-8



conico SQR04

NOMBRE RESOLUCION ESPACIAL Y ANGULAR
FINALIDAD Determinar la resolucién espacial y angular.
CALIFICACION Esencial

Aceptacion. Referencia: tras intervenciones que puedan afectar ala calibra-
TIPO Y FRECUENCIA . . . .
cion del detector, o sospechas de mal funcionamiento. Constancia: anual.

PERSONAL Radiofisico.

Fuente de ?°"Tc de entre 1,85-7,4 MBq (50-200 p.Ci).
MATERIAL -
Soporte para colocar la fuente y papel milimetrado.

PROCEDIMIENTO

Situar una fuente puntual de **™Tc sobre una hoja de papel milimetrado,
graduado en angulos y en distancias, y cambiar su posicion lineal o angu-
lar, manteniendo la sonda fija en el origen de coordenadas (Figura 1). Es
recomendable disponer de un soporte para la fuente, de manera que se
garantice la repetitividad de las condiciones geométricas. Se realizan me-
didas de tasa de cuentas:

Parax =+ 1 cm, £ 2 cm, para distancias D = 3 y 30 cm.

Paraa =0°,+15°,+30°, +60° y + 90" y para distancias D = 3 y 30 cm.

ADQUISICION DE
DATOS

Figura 1. Esquema de las posiciones.
PRQCESADU Y La resolucidn espacial depende de la distancia entre la fuente y el cristal.
ANALISIS DE Para una distancia dada D, determinar el ancho a mitad de altura (FWHM)
RESULTADOS de la distribucion de sensibilidad correspondiente: lineal o angular.

Para separar ganglios vecinos y poder realizar una adecuada localizacion,
el FWHM de la distribucidon de sensibilidad debe ser menor que la dis-
TOLERANCIAS tancia tipica de separacidn entre ganglios vecinos o el didmetro tipico de
un ganglio, por lo que se recomienda una resolucién espacial menor de
25 mm para una distancia D de 3 cm. Para la regién de cabeza y cuello este
requerimiento es ain menor de 15mm.
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TIEMPO ESTIMADO 1h

OBSERVACIONES
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copIGo SQR05
NOMBRE RESOLUCION EN ENERGIA
FINALIDAD Estimar la resolucién en energia.
CALIFICACION Complementaria
TIPO'Y FRECUENCIA Aceptacion. Constancia: anual.
Tras intervenciones que puedan afectar a la calibracion del detector.
PERSONAL Radiofisico.
MATERIAL Fuentes de los radionucleidos para los que se quiera determinar la resolu-

cién energética.

PROCEDIMIENTO

Colocar la fuente en la posicién de medida. Es conveniente que esta posi-

ADQUISICION DE cion sea la habitual para que la geometria sea idéntica.

DATOS Determinar la tasa de cuentas para diversas ventanas de energia (al menos
entre 70 keV y 210 keV, si se trata de *™Tc).

PROCESADO Y

ANALISIS DE Determinar la FWHM del fotopico obtenido.

RESULTADOS

: . . 0

TOLERANCIAS El V{:.IIOI' obtenido no debe desviarse mas de un 5% del valor dado por el
fabricante.

TIEMPO ESTIMADO 1h
Los fotones Compton producen un emborronado adicional de la informa-
cion espacial con la presencia de radiacidn dispersa y altas actividades de

TOLERANCIAS fondo. Por lo tanto es importante una discriminacidn de energia que sepa-

re el Compton del fotopico siempre que el tipo de detector lo permita.
Esta prueba se podra hacer solo si se pueden seleccionar distintas venta-
nas de energia.
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conico SQR06

NOMBRE SENAL ACUSTICA

Dado que en su utilizacién en quir6fano, el médico se basa en la sefial
FINALIDAD acustica para localizar el ganglio centinela en primera aproximacion, esta
utilidad debe estar perfectamente controlada.

CALIFICACION Esencial

TIPOY FRECUENCIA | Aceptacién. Constancia: anual.

PERSONAL Radiofisico.
MATERIAL Fuentes de radionucleido de utilizacién habitual **"Tc.
PROCEDIMIENTO

ADQUISICION DE Se coloca la fuente en la posicién de medida. La frecuencia de sonido debe
DATOS ser proporcional a la tasa medida en cps.
PROCESADO Y Al ser complicado realizar una medida de la sefial actstica lo tinico que
ANALISIS DE se puede hacer es verificar, de oido, que aumenta la frecuencia del sonido
RESULTADOS cuando aumenta la tasa de cuentas.
TOLERANCIAS No hay tolerancia.
TIEMPO ESTIMADO 5 min.

El avisador acustico debe posibilitar al usuario concentrarse en el campo
TOLERANCIAS : : P

operatorio durante la medida en el acto quirtrgico.
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GAMMACAMARAS PLANARES

c6DIGO NOMBRE CALIFICACION TIPO Y PERIODICIDAD
GPLO1 INSPECCIGN GENERAL Esencial Aceptacién .
Referenc1a: tras camblos
RESOLUCION ENERGETICA _ Aceptacién
GPLOZ INTRINSECA Esencial Constancia: semestral
GPLO3 RESPUESTA ENERGETICA Complementaria ﬁceptaCif"“ .
eferenc1a: tras camblos
REGISTRO ESPACIAL DE VENTANA _ Aceptacién
GPLOA4 MULTIPLE Esencial Constancia: semestral
GPLO5 UNIFORMIDAD INTRIiNSECA Esencial Aceptacién
Constancia: mensual
GPLO6 UNIFORMIDAD EXTRINSECA Esencial Constancia: semanal
UNIFORMIDAD CON VENTANAS Acentacis
GPLO7 | ASIMETRICAS. UNIFORMIDAD CON | Complementaria C(C)(:lI;tZrcllcolg -l
VENTANA ESTRECHA '
UNIFORMIDAD DE PRESTACIONES | Aceptacién
GPLO8 EN ROTACION Complementaria Constancia: anual
A Aceptacién
GPLO9 RESUII'#.I[.:I;?#SEE%iACIAL Complementaria | Referencia: tras cambios
RESOLUCION ESPACIAL _ Aceptacién
GPL10 EXTRINSECA Esencial Constancia: anual
GPL11 LINEALIDAD INTRiNSECA Esencial Aceptacion
Constancia: anual
GPL12 TAMANO DE PiXEL Esencial Aceptacion
Constancia: semestral
GPL13 SENSIBILIDAD PLANAR Esencial Acepracion
onstancia: mensual
ALINEACION DE LOS AGUJEROS | Aceptacién
6PL14 DEL COLIMADOR Complementaria | p e’ 0 oo tras cambios
GPL15 TASA MAXIMA DE RECUENTO Esencial ﬁ“ptad‘f“{ .
eferencia: tras cambios
GPL16 RESOLUCIONTEMPORAL | Complementaria | ACPtclon
onstancia: semestral
GPL17 SINCRONISMO Esencial Aceptacién _
Referencia: tras cambios
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cODIGO GPLO1

NOMBRE INSPECCION GENERAL
Consiste en la verificacién de la integridad de los equipos y de la corres-
FINALIDAD . I -
pondencia entre lo recibido y lo adquirido.
CALIFICACION Esencial
TIPO'Y FRECUENCIA Aceptacion y referencia tras cambios en la instalacion, del equipo o de sus
elementos.
PERSONAL Radiofisico.
MATERIAL Manuales de operacion. Oferta, contrato y especificaciones técnicas de

compra. Planos de la instalacion.

PROCEDIMIENTO

Comprobar que todas las unidades y elementos que componen la adqui-

sicion del equipo segun el contrato de compra se han suministrado, estan

instaladas y se corresponden con las especificaciones de compra.

Verificar que no existen elementos sin instalar, incluyendo el software.

Comprobar que no existen dafios visibles debido a golpes, o incidentes en

el transporte e instalacion.

Revisar el estado de los cables y conectores.

Verificar los movimientos mecanicos de la unidad, los rangos de desplaza-

miento, errores posibles en reposicionamiento, y los sistemas de seguri-

dad mecanica.

Verificar que funciona correctamente la parada de emergencia.

ADQUISICION DE Comprobar todos los indicadores luminosos y pulsadores, para verificar
que cumplen su funcién correctamente.

DATOS o . ., . .

Verificar la instalacién del software adquirido segtin el contrato de com-

pra.

Comprobar que el nimero de licencias para las aplicaciones coincide con

el contratado.

Verificar el nimero y tipo de colimadores adquiridos; comprobar su insta-

lacién correcta y sin errores en el equipo.

Revisar la existencia de los manuales del equipo. Inventariarlos.

Verificar que la instalaciéon cumple con los requisitos de seguridad radio-

l6gica impuestos.

Verificar que todas las conexiones y/o transferencias de estudios entre

equipos funcionan correctamente: otros ordenadores-registros en placa-

impresoras-PACS...

PROCESADO Y

ANALISIS DE Se valoran los defectos, faltas, fallos u omisiones para aceptar, no aceptar,
RESULTADOS o aceptar con condiciones el equipo.

El equipo se aceptard cuando se cumplan las condiciones de operacion
TOLERANCIAS (v la de todos sus componentes) de acuerdo al contrato de compra y las
especificaciones técnicas. Si no es asi no se aceptara.
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TIEMPO ESTIMADO Variable segin los elementos adquiridos.

Tiene que ser la primera prueba que se realice tras la adquisiciéon del
equipo.

Es aconsejable evitar recepciones parciales que puedan demorar la
operatividad del equipo en condiciones de funcionamiento normal durante
OBSERVACIONES periodos de tiempo largos.

Esta inspeccion general es solo una parte de las pruebas de aceptacion
que deben verificar los parametros fundamentales de funcionamiento
del equipo y habran sido pactadas con la empresa suministradora en el
momento de la adquisicion.

BIBLIOGRAFIA

IAEA. Quality control of nuclear medicine instruments. IAEA-TECDOC602. Vienna: International Ato-
mic Energy Agency; 1991.

[AEA. Quality Assurance for SPECT systems. IAEA-Pub-1394. Vienna: International Atomic Energy
Agency; 20009.

IEC. Nuclear Medicine Instrumentation Routine Tests. IEC-TR61948-2. Ginebra: International Electro-
technical Comission; 2001.

SEFM, SEMN, SEPR. Protocolo nacional de control de calidad en la instrumentacién en medicina nu-
clear. Téllez de Cepeda M. (Coordinadora). Huesca, Espafia: Sociedad Espafiola de Fisica Médica,
Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear, Sociedad Espafiola de Proteccién Radiolégica; 1999.
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cODIGO GPL02

NOMBRE RESOLUCION ENERGETICA INTRINSECA

La resolucion energética indica la capacidad de diferenciar fotones de
distinta energia. Se parametriza mediante la dispersion relativa al valor

FINALIDAD maximo de la distribucion de valores medidos procedentes de una emision
monoenergética.
CALIFICACION Esencial

Aceptacion. Constancia: semestral y tras averias o intervenciones que pue-
TIPO Y FRECUENCIA ptaci > y verias o Intervenciones que pu
dan afectar a este pardmetro.

PERSONAL Radiofisico.

Fuente puntual de ?*™Tc de una actividad tal que no sobrepase las 25 kcps
MATERIAL (habitualmente es suficiente con 9.25 MBq (250 1.Ci)). El volumen seré lo
mas pequeilo posible, aproximadamente 0.1 ml.

PROCEDIMIENTO

Con los colimadores desmontados se colocara la fuente a una distancia
de aproximadamente 5 veces la diagonal del cristal (unos 2.5 metros de
distancia) sobre el detector. Algunos equipos disponen de un dispositivo
donde colocar la fuente entre detectores, en el caso de tener mas de un
cabezal. En este caso se utilizard la disposicién recomendada por el
fabricante ya que es la situacion empleada en la calibracién y se puede
reducir la actividad de la fuente a 1 MBq (~30 n.Ci) .

Realizar una medida del espectro. Si la gammacamara dispone de sistemas
de analisis propios se utilizaran (Figura. 1). Si es posible, se almacenara el
espectro y se analizara (Figuras 2 y 3).

Siempre que sea posible se recomienda esta segunda opcién ya que
representa un analisis independiente.

Parametros de la adquisicion:
ADQUISICION DE Matriz cualquiera ya que este parametro no debe afectar al resultado de

DATOS la prueba.
Numero de cuentas en el espectro: mayor de 35.000 kc.

SPECTRUM (channel

ENERGY (keV) =

WIDTH (%)

Figura 1. Espectro obtenido en una gammacamara analizado
con los programas propios.
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Tasa de cuentas: menor de 25 kcps (o lo indicado por el fabricante en sus

especificaciones).

Ventana de adquisicion: la del radionucleido utilizado.

Centro de ventana (keV): Ancho de ventana (%): Desviacién de ventana (%):

Cuentas

I I
400 450

« Detector 1 Detector 2 4 = ®

Figura 2. Espectro obtenido en la gammacdmara de doble cabezal
que se puede exportar para analisis.

35000

30000 - 3 — @ — Detector 1 (Ajuste)
\% Detector 2 (Medido)
ZAN Detector 2 (Ajuste)

25000 -

—_— Detector 1 (Medido)

20000 -

15000

SENAL

10000

5000 -

T T T T T T T
100 110 120 130 140 150 160 170
Energia (keV)

Figura 3. Medida y ajuste del espectro a una gaussiana
para una gammacamara de doble cabezal.

180

PROCESADO Y
ANALISIS DE
RESULTADOS

Se ajustara el pico a una gaussiana del tipo:

c(x—m)?

y=a+be

donde y representa las cuentas en el canal de energia, a representa las
cuentas fuera del pico (cuentas promedio en un entorno alrededor del
pico, procedentes del fondo), b las cuentas obtenidas en el canal corres-
pondiente al maximo del pico, m la energia del pico. El valor inicial de ¢
para un ajuste iterativo por minimos cuadrados, se puede escoger como

0.01 si la energia esta dada en keV.

La resolucion energética se define como la anchura a mitad de altura
(FWHM) del espectro del fotopico en términos porcentuales con respecto

a la energia de pico.

FWHM (keV)

Re sEn = 100 -
Epico (keV)
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Mercedes
Nota adhesiva
¿Esta fórmula está bien así?

Habla de la resolución energética, ¿no debería poner en la fórmulas Res En?


donde Ejc, se obtiene del pardmetro m, obtenido del ajuste y

FWHM (keV) = 2.360

donde ¢ viene dado por:

Se determinara también la desviacion del pico respecto del valor esperado
(140 keV).

Prueba de aceptacién y constancia: el valor de la resoluciéon energética se
encontrara dentro de lo especificado por el fabricante en + 5%.

TOLERANCIAS , : . o

El valor de la energia de pico tendra una desviacion menor del 3% respecto

de la energia de emisidn del radionucleido..

TIEMPO ESTIMADO 15 min en la adquisicion y 30 min en el andlisis y realizacion del informe.

No todas las estaciones de control de adquisicién de las gammacamaras
actuales permiten exportar el espectro como un fichero en formato
compatible con utilidades como una hoja de calculo.

En algunos modelos no es posible obtener la resolucién en energia
OBSERVACIONES entrando en el sistema como usuario siendo solo posible hacerlo desde
modo servicio.

Existen algunos modelos en que no lo es en absoluto.

Si no se realiza la prueba GPLO3 (respuesta energética) se deberia utilizar
la fuente de ’Co para adquirir un espectro y determinar el canal que
corresponde al fotopico.

BIBLIOGRAFIA

IAEA. Quality control of nuclear medicine instruments. IAEA-TECDOC602. Vienna: International Ato-
mic Energy Agency; 1991.

IAEA. Quality Assurance for SPECT systems. [AEA-Pub-1394. Vienna: International Atomic Energy
Agency; 2009.

IEC. Medical electrical equipment - Characteristics and test conditions of radionuclide imaging devices
—Anger type gamma cameras. [EC International Standard 60789. Ginebra: International Electro-
technical Comission; 2005.

IEC. Nuclear Medicine Instrumentation Routine Tests. IEC-TR61948-2. Ginebra: International Electro-
technical Comission; 2001.

[PEM. Quality assurance in gamma camera Systems, Report 86. Institute of Physics and Engineering in
Medicine. 2003

NEMA. Performance measurements of gamma cameras. NEMA Standards Publication NU1-2007.
Rosslyn: National Electrical Manufacturers Association; 2007

SEFM, SEMN, SEPR. Protocolo nacional de control de calidad en la instrumentacién en medicina nu-
clear. Téllez de Cepeda M. (Coordinadora). Huesca, Espana: Sociedad Espafiola de Fisica Médica,
Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear, Sociedad Espafola de Protecciéon Radioldgica; 1999.
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cODIGO GPLO3

NOMBRE RESPUESTA ENERGETICA

La respuesta energética indica la relacion entre los canales del analizador
multicanal y la energia de los fotones asignados a ese canal. Permite veri-

FINALIDAD : . . : . .

ficar la correcta calibracién del mismo y su linealidad en todo el rango de

energia de trabajo.

CALIFICACION Complementaria

TIPO Y FRECUENCIA | Aceptacion y tras cambios.

PERSONAL Radiofisico.

Fuentes puntuales de radionucleidos de distinta energia (140.5 keV del
99mTc,171.3y 245.4 keV del '''Iny 284.3,364.5 y 637 keV 3], por ejemplo)
MATERIAL de una actividad tal que no se sobrepasen las 25000 cps (habitualmente
es suficiente con 10 Mbq (~250 1Ci). El volumen serd lo mas pequefio
posible, aproximadamente 0.1 ml.

PROCEDIMIENTO

Para cada una de las fuentes se procedera segun se describe en la prueba
GPLO2 (Resolucion energética).

Se realizara una medida del espectro. Si la gammacamara dispone de sis-
temas de analisis propios se utilizaran para determinar el canal en que
aparece el pico. Si es posible, se almacenara el espectro y se analizara pos-
teriormente.

ADQUISICION DE Este segundo método es preferible ya que representa un analisis indepen-
DATOS diente. En gammacamaras que no permitan la exportacion del espectro o
relacionar la energia con el canal en que se detecta la emision correspon-
diente, no sera posible la realizacién de esta prueba.

Parametros de la adquisicion: matriz: 64 x 64 (o la de la prueba que se
vaya a realizar con posterioridad ya que este parametro no debe afectar al
resultado de la prueba).

Nuamero de cuentas en el espectro: mayor de 35.000 kc (la tasa no debera
ser superior a 25 kcps).

Se ajustara el pico a una gaussiana del tipo:
y=a+be t—m’

PR[,)CESADU Y del mismo modo que en la prueba GPL02 (Resolucién energética intrinse-
ANALISIS DE ca).

RESULTADOS Se determinard el canal en que aparecen los picos de energia selecciona-
dos en cada uno de los espectros y se ajustaran los valores canal-energia
a una recta por el método de los minimos cuadrados, encontrandose la
pendiente de dicha recta (keV/canal) (Figura 1). Se registraran los valores
del coeficiente de regresion y la ordenada en el origen.
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Figura 1. Ejemplos de espectros obtenidos para **™Tc (a), '*'In (b) y 31 (¢),
utilizados para obtener la respuesta energética (d) .

La ordenada en el origen de la recta obtenida serd menor de 1. El coefi-
ciente de regresion lineal de dicha recta serd mayor de 0.98. Si la gam-
TOLERANCIAS macamara no permite el andlisis independiente de los espectros, hay que
comprobar que los fotopicos de cada radionucleido no difieren en mas de
un 3% del valor esperado.

TIEMPO ESTIMADO En adquisicion 30 min. En anélisis y realizacion del informe 45 min.

No todas las estaciones de control de adquisiciéon de las gammacamaras
actuales permiten exportar el espectro como un fichero en formato com-
patible con utilidades como una hoja de calculo.

En algunos modelos no es posible obtener la resoluciéon en energia entran-
do en el sistema como usuario siendo solo posible hacerlo desde modo
OBSERVACIONES servicio.

Existen algunos modelos en que no lo es en absoluto.

Hay gammacdmaras que utilizan diferentes ajustes del conversor analégi-
co digital para energias crecientes. En estas gammacamaras, en funciona-
miento normal, la funcién no seria una recta sino una curva, y esta prueba
no tiene sentido tal y como esta descrita.

BIBLIOGRAFIA

[AEA. Quality Assurance for SPECT systems. IAEA-Pub-1394. Vienna: International Atomic Energy
Agency; 20009.
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cODIGO GPLOA

NOMBRE REGISTRO ESPACIAL DE VENTANA MULTIPLE

El registro espacial de ventana multiple tiene por objetivo verificar que las
imagenes de un mismo objeto adquiridas con diferentes ventanas de ener-
gia se superponen. De esta manera se comprueba la capacidad de la cAma-
FINALIDAD ra de asignar la misma coordenada de la imagen a fotones de diferentes
energias que interaccionan en el mismo punto de la superficie del detector.
El pardmetro a determinar serd la maxima diferencia en las localizaciones
espaciales de estas imagenes.

CALIFICACION Esencial

TIPOY FRECUENCIA | Aceptacidn, constancia: semestral y tras cambios.

PERSONAL Radiofisico.

2 fuentes colimadas de un radionucleido emisor de diferentes energias
(67 Ga) que no sobrepasen 10 kcps (habitualmente es suficiente con
1 MBq (~30 p.Ci)).

El volumen serd lo mas pequefio posible, aproximadamente 0.1 ml. Se
utilizara una fuente colimada segtin el maniqui descrito en el documento
NEMA NU1 Standard 2007 (Figura 1).

50 mm

Tapadera | 25 mml
desmontable >;
MATERIAL — >mm
90 Fuente de
mm “Ga en vial
Contenedor Pb \\\ |

/
:|:25 mm

5 mm
didmetro

Figura 1. Maniqui para fuente puntual (adaptado de NEMA NU1- Standard 2007).

PROCEDIMIENTO

Se desmontaran los colimadores y se colocara cada una de las fuentes en
dos posiciones diferentes sobre el cristal, separadas una distancia conoci-
da.

ADQUISICION DE Es conveniente disponer alguna superficie protectora de separacion con el
DATOS cristal para prevenir dapos sobre el mismo. .

En la prueba de aceptacion se tomaran 9 imagenes (centro, 4 en el eje Xy 4
en el eje Ya 0.4 y 0.8 de la mitad del campo de vision ttil en cada eje) con
cada una de las ventanas (93 keV y 296 keV), segtin describe el documento
NEMA (NU1 Standard 2007).
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En las pruebas semestrales se tomaran, al menos 4 imagenes seleccionan-
do dos de las energias de emision del 67 Ga (93 keV y 296 keV) situando
las fuentes en * 0.4 de la mitad del campo de vision ttil en el eje X, sin mo-
ver la disposicion experimental de la fuente cuando se cambia la ventana
de energia de la adquisicion.

Se determinard el centro de gravedad de cada imagen de la fuente en cada
una de las imagenes y se evaluara la diferencia en coordenadas para las
imagenes correspondientes a la misma posicion de la fuente y distintas
ventanas y la separacion entre ambas en cada una de ellas (Figura 2).
Parametros de la adquisicién: matriz: 512 x 512 (o la maxima posible, el
tamafio de pixel debera ser menor de 2.5 mm)

Numero de cuentas en el espectro: > 1000 kc (la tasa no debera ser supe-
rior a 10 kcps).

PROCESADO Y
ANALISIS DE
RESULTADOS

Sobre cada imagen de la fuente se tomara una regién de interés (ROI) cua-
drada y centrada en el pixel de maximo contaje. Las dimensiones seran de
aproximadamente 4 veces la anchura a mitad de altura (AIMA), aunque
como minimo tendra dicha dimensién.

Se determinara el centro de gravedad como:

i J2 J2 i
SN iy Y jGy

cpGx, = =7 cpgy, ==

ip J2

J2 Iz
> G > G

i=i jJ=j1 Jj=j1 I=I1

donde: CDGX, CDGY representan las coordenadas X e Y del centro de gra-
vedad de la imagen i, j representan la anchura y el espesor de la ROI ; ;
representa el nimero de cuentas en el pixel i, j y w representa la ventana
de energia seleccionada.

El desplazamiento entre las imagenes de las distintas ventanas de energia
para cada posicidn de la fuente seleccionada vendra dado por:

Dy, w, = |(CDGX, CDGY),,, — (CDGX, CDGY),,|

TOLERANCIAS

Prueba de aceptacién: el maximo valor obtenido de desplazamiento no di-
ferira en mas del 10% de lo especificado por el fabricante silos parametros
especificados son genéricos. En cualquier caso no superaran lo establecido
por el fabricante si éste establece un valor maximo de desplazamiento.
Prueba de constancia: el valor obtenido no diferira en mas de un 20% del
valor de referencia. En cualquier caso, los desplazamientos obtenidos se-
ran menores de 1 mm.
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Figura 2. Imagen de las dos fuentes puntuales sobre los ejes X e Y del cristal y que se
ha de obtener para las distintas ventanas de energia seleccionadas.

TIEMPO ESTIMADO El tlemp(.),de ad.qu151c1on por cabez_al es de 30 min. El tiempo de andlisis y
elaboracion de informe es de 30 min.

Esta prueba es necesaria cuando se utilizan is6topos con emisiéon multie-
OBSERVACIONES nergética, cuando se realizan estudios con dos is6topos y en equipos que
dispongan de fuentes de transmision.

En el caso de utilizar inicamente Tecnecio, no seria necesaria.

BIBLIOGRAFIA

IAEA. Quality control atlas for scintillation camera systems. IAEA-Pub1141. Vienna: International Ato-
mic Energy Agency; 2003.

[AEA. Quality Assurance for SPECT systems. IAEA-Pub-1394. Vienna: International Atomic Energy
Agency; 2009

[EC. Medical electrical equipment - Characteristics and test conditions of radionuclide imaging devices
- Anger type gamma cameras. I[EC International Standard 60789. Ginebra: International Electro-
technical Comission; 2005.

NEMA. Performance measurements of gamma cameras. NEMA Standards Publication NU1-2007.
Rosslyn: National Electrical Manufacturers Association; 2007.

SEFM, SEMN, SEPR. Protocolo nacional de control de calidad en la instrumentacion en medicina nu-
clear. Téllez de Cepeda M. (Coordinadora). Huesca, Espafa: Sociedad Espafiola de Fisica Médica,
Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear, Sociedad Espafiola de Proteccién Radiolégica; 1999.
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coDIGO GPLO5

NOMBRE UNIFORMIDAD INTRINSECA

Un detector ideal sometido a un flujo uniforme proporcionaria el mismo
numero de cuentas en cada uno de los pixeles de la imagen. En la practica
no sucede asf por dos motivos: la naturaleza aleatoria de la deteccién y los
posibles defectos del detector.

Se define el parametro uniformidad como una estimacion de la diferencia
entre el comportamiento ideal y el comportamiento real del detector.

Hay gammacamaras que utilizan calibraciones elaboradas especificamen-
te para cada radionucleido, y otras que emplean las calibraciones obteni-
FINALIDAD das para el *™Tc para corregir el funcionamiento en los demas. En los equi-
pos que poseen alguna de las calibraciones independientes para distintos
radionucleidos hay que comprobar la uniformidad en cada uno de ellos
para garantizar el correcto funcionamiento. En los equipos que no poseen
calibraciones independientes para distintos radionucleidos, el comporta-
miento en uno de ellos da informacién sobre el comportamiento en todos
los relacionados.

La uniformidad intrinseca no es sensible a los posibles dafios del colima-
dor, de forma que hay que comprobar que este esta en buen estado para
garantizar la buena respuesta clinica del equipo.

CALIFICACIGN Eser}c1al (excepto que haya que sustituirla por la prueba de uniformidad
extrinseca).

Aceptacién. Constancia: mensual. Tras averias o intervenciones que pue-
dan afectar a este pardmetro.

Si el equipo no permite hacer la uniformidad intrinseca con **"Tc, ésta sera
TIPO Y FRECUENCIA o . : , o
sustituida por la prueba de uniformidad extrinseca GPL06 y se realizara
con los mismos parametros de adquisicién y tolerancias que los aplicados
para el *"Tc.

PERSONAL Técnico-radiofisico.

Fuente puntual de *™Tc (y de los distintos radionucleidos que requiera el
equipo) que produzca una tasa de hasta 20 kcps. Suele ser suficiente con
MATERIAL 11 a 18 MBq (~0.3 a 0.5 mCi) contenidos en un vial o una jeringa.
Procedimiento alternativo: fuente puntual con 740 kBq (20 11Ci) o, en su
caso, lo que indique el fabricante.

PROCEDIMIENTO

Se retiran los colimadores. Se coloca la fuente puntual a una distancia
mayor o igual a 5 veces la diagonal del campo total de visidon util (CTVU),
ADQUISICION DE sobre la recta perpendicular al centro del cristal (Figura 1). Se programa
DATOS una adquisicion planar. Algunos fabricantes proponen la realizacién de la
medida de uniformidad intrinseca con la fuente puntual colocada entre
los dos colimadores, en este caso se han de seguir sus recomendaciones
(Figura 2).
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Figura 1. Colocacidn de la fuente respecto de la superficie del detector.

Pardmetros de la adquisicién:

Radionucleido: °™Tc (si la gammacamara requiere una correcciéon de uni-
formidad para radionucleidos distintos, debera realizarse una prueba por
cada uno de ellos).

Tamafio de pixel: 6.4 mm * 30%.

N2 cuentas: han de registrarse, como minimo, 10 kc en el pixel central
(para detectores rectangulares los valores habituales estan entre 30000
y 40000 kc).

Ventana de adquisicién: 15% para **"Tc y °’Co; para el resto de radionu-
cleidos, la usada en las aplicaciones clinicas.

Tasa de cuentas menor de 20 kcps.

PROCESADO Y
ANALISIS DE
RESULTADOS

Se eliminan los pixeles de los bordes de la siguiente manera: se asigna cero
cuentas a todos los pixeles del borde del CTVU que tengan menos del 75%
de las cuentas promedio. Una vez hecho esto, los pixeles que ahora tienen
alguno de los cuatro pixeles de los lados con cero cuentas, también se po-
nen a cero. Se suaviza la imagen aplicando el filtro de 9 puntos.!

_ N
N BN
_ N =

"La mayoria de las gammacamaras disponen de software para aplicar este filtro.
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El factor peso para un pixel fuera del area analizada es cero. El valor sua-
vizado se halla dividiendo el valor del pixel por la suma de los factores
distintos de cero.

Se define la uniformidad integral Ul como la diferencia entre el maximo
y minimo nimero de cuentas registradas por pixel en el area de estudio
dividida por la suma de ambas y multiplicada por cien.

Cmax - Cmin

U] = Jmax —min
Cmax + Cmin

-100

La uniformidad diferencial es el valor maximo de todos los obtenidos al
aplicar la formula anterior a cada conjunto de 5 pixeles contiguos en cada
fila o columna del area en estudio.
Se hallan los siguientes valores:

e UICT y UICC: uniformidad integral en el CTVU y en el campo central de

visidn util (CCVU).

e UDCT y UDCC: uniformidad diferencial en el CTVU y en el CCVU.
Las imagenes se analizaran visualmente, variando la escala de grises para
apreciar mejor los defectos de uniformidad.
Los valores obtenidos en el procesado se compararan con las tolerancias y
con las referencias.

PROCEDIMIENTO ALTERNATIVO

Algunos fabricantes realizan la medida de uniformidad intrinseca con la
fuente puntual entre los dos colimadores, en este caso se han de seguir las
recomendaciones del fabricante (Figura 2).

Figura 2. Disposicidn experimental para obtener los valores de uniformidad
intrinseca en una gammacamara Siemens, seglin especificaciones.

SR%ISISICIUN D Parametros de adquisicion: los indicados por el fabricante.
PROCESADO Y

ANALISIS DE Se debe usar el software proporcionado por el fabricante.
RESULTADOS
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TOLERANCIAS

Los valores obtenidos deben ser menores o iguales que los que el fabrican-
te establece en sus especificaciones técnicas.

Para los radionucleidos cuyos valores maximos de uniformidad no estén
definidos en las especificaciones técnicas, se aplican los valores de toleran-
cia que el fabricante proponga.

En caso de no haber especificaciones del fabricante, se toman como refe-
rencia los valores obtenidos en la aceptacion.

Los valores obtenidos en las verificaciones sucesivas no deben superar en
mas de un 20% a los valores de referencia.

En ningin caso se deben superar los siguientes valores: UICT menor o
igual que 5%, UDCC menor o igual que 3%.

TIEMPO ESTIMADO

30 min por radionucleido y cabezal detector, dependiendo de la actividad
de la fuente.

OBSERVACIONES

Esta prueba estd adaptada del protocolo NEMA Standards Publication
UN-12001. Performance Measurements of scintillation gammacameras.
La uniformidad es uno de los parametros fundamentales de calidad de
imagen en Medicina Nuclear y tiene una repercusién determinante en el
diagndstico clinico, por este motivo es imprescindible hacer un correcto
analisis y un seguimiento de su comportamiento en cada gammacamara.
Para minimizar la influencia estadistica del nimero de cuentas se adquie-
re al menos 10 kc en el pixel central.

Hay gammacamaras en las que el usuario no puede colocar los detectores
en la disposicién geométrica descrita en este apartado, en estos casos se
realizara la adquisicién de forma extrinseca con la fuente plana de >’Co
(Figura 2, prueba GP006) con los parametros de tamafio de pixel y n? de
cuentas aqui detallados para el **™Tc.

El procedimiento alternativo se expone porque, ante la dificultad de al-
gunos equipos de doble cabezal para orientar sus detectores en la forma
antes expuesta, algunos fabricantes incorporan una medida de la unifor-
midad intrinseca con la fuente puntual entre los dos cabezales (Figura 2).
El equipo dispone, en estos casos, de un software de procesado especifico
que tiene en cuenta la falta de homogeneidad introducida por la posicion
tan cercana de la fuente y el detector.

En los protocolos de adquisicién de las pruebas de uniformidad de muchos
fabricantes se utilizan matrices de 512 x 512 o0 256 x 256, lo que puede
parecer una contradiccién con los parametros de adquisiciéon propuestos
en esta prueba. En estos casos el software de procesado del equipo realiza
una compresion de la matriz sumando grupos de pixeles contiguos, hasta
obtener un pixel cuadrado que encaje en las dimensiones arriba indica-
das. En todo caso, hay que verificar la correspondencia de los resultados
obtenidos segin este software con los obtenidos segun el presente pro-
tocolo, ya que en algunos equipos no se corresponden los parametros de
adquisicién y/o procesado con los aqui expuestos y los resultados no son
equivalentes.

Estos coeficientes de uniformidad integral y diferencial estan universal-
mente aceptados como indicadores de la uniformidad de campo de las
gammacamaras, sin embargo se pueden definir otros coeficientes que ca-
ractericen la uniformidad y que pueden ser igualmente validos.
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coDIGo GPLO6

NOMBRE UNIFORMIDAD EXTRINSECA

La uniformidad extrinseca mide el pardmetro de uniformidad en condicio-
FINALIDAD : . . .
nes de trabajo habitual, es decir, con los colimadores en uso.

CALIFICACION Esencial

Constancia: semanal si el equipo se utiliza para gammagrafia planar, diaria
si se utiliza para SPECT.
Si no se dispone de fuente plana de °’Co, se hara la prueba intrinseca con
TIPO'Y FRECUENCIA | : . . L
™Tc, pero aplicando las frecuencias, los pardmetros de adquisicion, las
referencias y las tolerancias de la uniformidad extrinseca.
Tras averias o intervenciones que puedan afectar a la uniformidad.

PERSONAL Técnico.

Fuente plana de °’Co? de tamarfio suficiente para cubrir el campo total
de vision util del detector (Figura 1). Debe producir una tasa menor que
20 keps.

MATERIAL

Figura 1. Fuente planar de ’Co.

PROCEDIMIENTO

Se retiran los colimadores. Se coloca la fuente puntual a una distancia
mayor o igual a 5 veces la diagonal del campo total de visién util (CTVU),
ADQUISICION DE sobre la recta perpendicular al centro del cristal (Figura 1). Se programa
DATOS una adquisicién planar. Algunos fabricantes proponen la realizacién de la
medida de uniformidad intrinseca con la fuente puntual colocada entre
los dos colimadores, en este caso se han de seguir sus recomendaciones
(Figura 2).

2 También se puede utilizar un maniqui de inundacién relleno de una disolucién de *™Tc o de cualquier otro radionu-
cleido, pero su manipulacion es laboriosa, implica mayor riesgo de irradiacién y de contaminacién y es imprescindible
que la disolucién sea homogénea y que no existan burbujas. Ademas es imprescindible que el maniqui sea de paredes
gruesas ( < 1 cm) para evitar el abombamiento central que se produce por la flexion de las paredes si éstas son delgadas.
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Se programa una adquisicién planar.

«— Fuente plana *’Co

'¢— Cabezal detector

(b)

()

Figura 2. Diferentes disposiciones para colocar la fuente plana sobre el detector
(a) esquema, (b), apoyada directamente, (c) utilizando el soporte suministrado
por la casa comercial o la propia camilla del equipo.

Parametros de adquisicién:

e Radionucleido: 5Co.

e Tamafio de pixel: 6.4 mm * 30%

e N2 cuentas: han de registrarse, como minimo 4000 kc en total.
e Ventana de adquisicién: 15% o la que indique el fabricante

e Tasa de cuentas * 20 kcps

Si el equipo dispone de un protocolo de control de calidad que valore la
uniformidad, se puede realizar con los parametros de adquisicion que éste

requiera.

PROCESADO Y
ANALISIS DE
RESULTADOS

Se aplica el mismo procesado de la uniformidad intrinseca.

Las imagenes se analizardn visualmente, variando la escala de grises para
apreciar mejor los defectos de uniformidad.

Los valores obtenidos se compararan con las tolerancias y con las

referencias (Figura 3).

GPLO6. GAMMACAMARAS PLANARES-22




B Detectores Nuevos 6 - Extrinsic Calibration QC Study, 11/05/2011 [_[5]x]

spa Ver Plantla

P e <00 VUMD KB AN R

Procesamiento del mapa

Extrinseco Verificacion nsibilidad relat

Paciente: Detectores Nugvos

% Estudio: Exrinsic Calibration QC Study
Sene: Extrinsic Venfication Flood

7 Uniformidad
FOV central FOV util

. Integral 2.48 % 275%
i

Diferencial: 1,99 % 228%
Mapa adquirido

% Estudio: Extrinsic Calibration QC Study
Sene: Extrinsic Venfication Flood

7 Uniformidad
FOV central FOV utl

. Integral 2,78 % 278%
i

Diferencial: 1.96 % 202%

Mapa adquirido

Rechazar estas verificaciones Aceptar estas verificaciones

Figura 3. Valores de uniformidad obtenidos en una gammacamara Siemens
en la prueba de aceptacion.

TOLERANCIAS

Cuando se siguen los protocolos del equipo, no se deben superar los valores
especificados por el fabricante.

Si el fabricante no proporciona valores de tolerancia, o se ha decidido
realizar la prueba con un protocolo de adquisicion distinto, se estableceran
valores de referencia en las pruebas de aceptacion, inmediatamente tras la
calibracion. No deben superarse los valores de referencia en mas de un
20%.

En ningln caso se superaran, para gammagrafia planar, los valores de UICT
8%, UICC 5%, UDCT 6% y UDCC 4% y en el caso de SPECT los valores de
UICT 6%, UICC 4%, UDCT 5.5% y UDCC 3.5%.

TIEMPO ESTIMADO

10 min a 30 min dependiendo de la actividad de la fuente.

OBSERVACIONES

La uniformidad extrinseca es, en general, una medida mas cémoda y ac-
cesible del comportamiento del equipo que la intrinseca. Al exigirse me-
nos cuentas por pixel que las utilizadas en la prueba intrinseca, los valores
pueden ser peores debido a la influencia de la variabilidad estadistica. La
verificacion extrinseca con >’Co se utiliza por comodidad ya que seria mas
util conocer el comportamiento para el *"Tc, de uso clinico.

Si no se dispone de fuente plana de >’Co, o si se desea hacer la verificacion
diaria o semanal con *™Tc, se hara la prueba intrinseca aplicando la fre-
cuencia, los parametros de adquisicion (excepto los referidos al radionu-
cleido, que ahora es *°"Tc) y las tolerancias de la uniformidad extrinseca.
Esta prueba no es sensible a los posibles dafios del colimador si la calibra-
cién para el °’Co se ha realizado de forma extrinseca y con el colimador ya
dafiado. Las calibraciones para cada radionucleido incluyen una correccién
que elimina las pequefias diferencias de eficiencia entre distintas zonas de
la superficie detectora. Esta correcciéon se realiza habitualmente para el
57Co con el colimador puesto, por lo que se enmascaran las deficiencias
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introducidas por posibles deterioros de este componente. Como las co-
rrecciones de uniformidad para los radionucleidos usados en diagnoéstico
se hacen sin colimador, estos deterioros del colimador no se corregiran y
afectaran a las imagenes clinicas siendo, por tanto, imprescindible realizar
una verificaciéon de la integridad del colimador de forma independiente.
Muchos equipos tienen incluido en su programa de control de calidad un
protocolo de verificacion de la uniformidad diaria recomendado. Si se uti-
liza este protocolo, es conveniente comparar la equivalencia entre los re-
sultados obtenidos de su aplicacion con los obtenidos con los pardmetros
de adquisicion y procesado propuestos en esta seccion.

También hay que comparar los resultados obtenidos con el protocolo de
control diario o semanal con los obtenidos segtn el protocolo de unifor-
midad intrinseca, de forma que se pueda deducir cuando se han podido
superar las tolerancias de ésta ultima.

Si el equipo dispone de algiin programa periodico de autocalibracion, éste
no debe aplicarse inmediatamente antes de realizar las pruebas, puesto
que se quieren evaluar las condiciones en las que se estaba trabajando en
las aplicaciones clinicas.
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cODIGO

GPLO7

NOMBRE

UNIFORMIDAD CON VENTANAS ASIMETRICAS. UNIFORMIDAD CON VENTANA ESTRECHA

FINALIDAD

La uniformidad con ventanas asimétricas o con ventana estrecha se obtie-
ne seleccionando la ventana de energia en distintas mitades del fotopico
del radionucleido utilizado o utilizando una ventana mas estrecha que la
habitual.

Esta prueba se emplea habitualmente para detectar defectos de acopla-
miento entre el cristal y el detector y en caso de sospecha de hidratacion
del cristal.

CALIFICACION

Complementaria

TIPO Y FRECUENCIA

Aceptacion. Constancia: anual. Tras averias o intervenciones que puedan
afectar a la calibracién del detector y cuando haya sospecha de falta de
acoplamiento entre el cristal y el detector.

PERSONAL

Técnico-radiofisico.

MATERIAL

Fuente puntual de *™Tc que produzca una tasa inferior a 20 kcps. Suele ser
suficiente con 11 a 18 MBq (~0.3 a 0.5 mCi) contenidos en un vial o una
jeringa.

PROCEDIMIENTO

ADQUISICION DE
DATOS

Se retiran los colimadores. Se coloca la fuente puntual a una distancia ma-
yor o igual a 5 veces la dimensién mas larga del UFOV, sobre la recta per-
pendicular a su centro. Se programa una adquisicion planar.

Parametros de adquisicion:

» Radionucleido: *™Tc

e Tamafio de pixel: 6.4 mm * 30%

e N9 cuentas: mayor que 15000 kc

e Tasa de cuentas: menor de 20 kcps

e Ventana de adquisicién:

e Prueba de ventana estrecha: 10%, centrada en el fotopico.

e Prueba de ventanas asimétricas: 10% desplazada sobre la mitad me-
nos energética del fotopico y 10% desplazada sobre la mitad mas ener-
gética del fotopico.

PROCESADO Y
ANALISIS DE
RESULTADOS

Las imagenes se analizaran visualmente en busca de diferencias de densi-
dad de cuentas entre unas zonas y otras, variando la escala de grises para
apreciar mejor los defectos de uniformidad.

Se pueden procesar las imagenes de la forma descrita para la uniformidad
intrinseca.

Los valores obtenidos serviran para sucesivas comparaciones.

TOLERANCIAS

No deben aparecer defectos de uniformidad localizados en ningtin area del
detector.

TIEMPO ESTIMADO

30 min por cada cabezal detector, dependiendo de la actividad de la fuente.
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Es normal que la uniformidad empeore con ventanas estrechas o asimé-
tricas, pero los defectos deben estar distribuidos regularmente en toda la
imagen. Por ejemplo, puede evidenciarse el patrén de los fotomultiplica-
OBSERVACIONES dores. Las alteraciones localizadas en un area pueden indicar mal ajuste
de los fotomultiplicadores, mal acoplamiento 6ptico con el cristal detector
o hidratacion del cristal. En todo caso se ha de llamar al servicio técnico.
Alternativamente, se puede realizar la prueba de manera extrinseca con
fuente plana de >’Co.
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copIGo GPLO8

NOMBRE UNIFORMIDAD DE PRESTACIONES EN ROTACION
La uniformidad en rotaciéon permite detectar, a través de la obtencion y
comparacion de imagenes de uniformidad con el equipo en rotacién, posi-
bles desajustes mecanicos o eléctricos que alteren el acoplamiento 6ptico

FINALIDAD o electronico de los fotomultiplicadores cuando cambian de posicion, pro-
duciendo defectos de uniformidad en la imagen. También permite com-
probar si existe dependencia de la orientacién con un campo magnético y
se emplea para comprobar también la constancia de la sensibilidad con la
orientacion.

CALIFICACION Complementaria

TIPO Y FRECUENCIA 1}ceptac1,0n. Cons.tanc1a: anual. "_Fras averias que hayan podido afectar a
éste parametro (impactos, cambio de fotomultiplicadores...)

PERSONAL Técnico.

MATERIAL Fuente plana de *’Co.

PROCEDIMIENTO

ADQUISICION DE
DATOS

Se coloca la fuente plana centrada y paralela a la superficie del detector,
y se sujeta al mismo de forma que el area activa cubra todo el campo de
vision util, y que no se desplace durante una rotacién completa. Se pro-
graman adquisiciones en distintas orientaciones, como minimo cada 902
(Figura 1).

Parametros de adquisicion: los utilizados en la prueba extrinseca
 Radionucleido: *’Co.

e Tamafio de pixel: 6.4 = 30%, o la utilizada en la prueba extrinseca si se
siguen los protocolos del fabricante en aquella prueba y no coinciden
con NEMA.

e N9 cuentas: mayor que 4000 kc por proyeccion.

e Ventana de adquisicién: 15%.

e Tasa de cuentas: menor de 20 kcps

e Tiempo de adquisicion: igual para cada imagen.

_____________

| -
Fuente plana BN N, ————————|
U
Cabezal detector —— o

Figura 1. Colocacidn de la fuente sobre el detector durante la adquisicion.
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Las imagenes se analizaran visualmente, variando la escala de grises para
apreciar mejor los defectos de uniformidad y comparando las adquisicio-
nes en las distintas proyecciones. Una verificaciéon cuantitativa se puede
realizar siguiendo el método descrito en el informe 52 de la AAPM, consis-
PROCESADO Y tente en restar la imagen tomada en la posicion de 0 grados a cada una de
ANALISIS DE las otras (90, 180, 270) verificando la no existencia de patrones no aleato-
rios en dichas imagenes diferencia.

RESULTADOS Se analizara cuantitativamente cada imagen por el procedimiento descrito
en la prueba GPL06 (uniformidad extrinseca). Se registraran los datos.
Para cada imagen se registrard el nimero de cuentas obtenido. La
sensibilidad en cada proyeccion se halla dividiendo el nimero de cuentas
por el tiempo de adquisicién.

No deben aparecer diferencias significativas entre las imagenes tomadas
en las distintas proyecciones, como zonas hipoactivas o hiperactivas, que
se detecten visualmente.

Para cada imagen, no deben superarse los limites de tolerancia estableci-
dos en la prueba GPLO6 (uniformidad extrinseca).

TOLERANCIAS La variacion entre los valores de sensibilidad en cada imagen sera menor
de + 1% del valor medio.

Los valores de uniformidad se mantendran dentro de las tolerancias exigi-
das para la uniformidad extrinseca: para gammagrafia planar UICT < 8%,
UICC < 5%, UDCT < 6% y UDCC < 4%; para SPECT UICT < 6%, UICC < 4%,
UDCT< 5.5% y UDCC < 3.5%.

TIEMPO ESTIMADO 30 min por cada cabezal detector, dependiendo de la actividad de la fuente.

En algunas gammacamaras es muy dificil sujetar la fuente al detector sin
que se active el sistema de deteccion de presion, que inhibe e funciona-
miento del equipo. El Servicio Técnico suele disponer de recursos para evi-
tar esta dificultad.

Se puede utilizar un maniqui de inundacién relleno con *™Tc en lugar de
OBSERVACIONES una fuente plana de %’Co, pero habra que tener en cuenta el decaimiento
sucedido entre la obtencion de las distintas imagenes y la posibilidad de
que se muevan posibles burbujas entre las proyecciones. Tambien puede
producirse un ligero abombamiento de las paredes, si estas no son muy
gruesas, en las posiciones en las que el maniqui se encuentra en posicion
vertical, debido al aumento de presién sobre las paredes.
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cODIGO GPLO9

NOMBRE RESOLUCION ESPACIAL INTRINSECA

La resolucién espacial de una gammacamara estima su capacidad para
distinguir entre dos fuentes radiactivas pequefias y cercanas, y se puede
FINALIDAD valorar analizando la anchura a mitad de altura (AIMA) de la funcién dis-
persidn lineal del equipo. Es una medida de la dispersion con la que se
calculan las coordenadas del punto de interaccién en el cristal.

CALIFICACION Complementaria

TIPO Y FRECUENCIA Aceptacidn. Tras averias o intervenciones que puedan afectar a éste para-
metro.

PERSONAL Técnico-radiofisico.

Fuente puntual de **™Tc que produzca una tasa menor de 20 kcps. Suele
ser suficiente con 111 a 185 MBq (3 a 5 mCi) contenidos en un vial o en
una jeringa.

Maniqui NEMA para resolucién-linealidad intrinseca: mascara de Pb de 3
mm de espesor con rendijas paralelas de 1 mm de anchura separadas en-
tre s{ 3 cm (Figura 1).

resolucion espacial en Yy en X

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Colimadores NEMA para

30 mm

T~ cTvu

MATERIAL — :

™~

CCVU

Rendija central sobre
el eje del CTVU

S

Espesor de rendija 1 mm

Figura 1. Maniqui NEMA para linealidad-resolucién intrinseca.
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PROCEDIMIENTO

Se coloca la méascara sobre el cristal detector con la rendija central centra-
da en el mismo. Se coloca la fuente puntual a una distancia mayor que 5
veces la diagonal del CTVU. Se realiza una adquisicion planar.

Se repite el procedimiento con la mascara alineada en la direccién perpen-

dicular.
ADQUISICION DE Parametros de adquisicién:
DATQS e Radionucleido: el utilizado en la fuente.

e Tamafio de pixel: menor de 0.1 de la AIMA esperada (ver especificacio-
nes del fabricante), o el menor tamafo posible.

e N9 cuentas: han de registrarse, como minimo, 1000 cuentas en el maxi-

mo de cada funcion de dispersion lineal.

Ventana de adquisicion: 15%

e Tasa de cuentas menor de 20 kcps.

Se divide la imagen obtenida en regiones de interés (ROI) rectangulares
que cubran toda la dimension perpendicular a las rendijas y que tengan
30 mm como maximo en la direccién paralela a ellas. Se suma el valor de
los pixeles de cada fila o columna paralela a las rendijas (se traza un perfil)
de forma que se obtengan las funciones de dispersion lineal dentro de la
ROI (Figura 2).

perfil

PROCESADO Y
ANALISIS DE
RESULTADOS

AIMA

Figura 2. Analisis de la imagen: ROIs y perfiles.

Para cada una de esas funciones de dispersion se hallan las AIMA y AIDA
de la siguiente manera:

e Si el tamafio del pixel es menor o igual que 0.1 AIMA, el pixel con el
maximo nimero de cuentas es el correspondiente al pico.

e Siel tamafio de pixel es mayor que 0.1 AIMA se determina la altura de
cada pico mediante un ajuste parabélico de tres puntos entre el va-
lor maximo y los valores contiguos. El maximo de la pardbola se toma
como el valor del pico.

Una vez hallado el valor del pico, se calcula el valor de su mitad y de su
décima parte.

A continuacion se obtienen, por interpolacion lineal de los puntos vecinos,
los puntos de corte de la funcién de dispersion con la recta que representa
la mitad del maximo (o su décima parte, para la AIDA). La distancia entre
estos puntos es el valor buscado (Figura 3).
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Figura 3. Perfil de las cuentas.

Si el software del equipo permite realizar el ajuste a una gaussiana, tam-
bién se puede calcular la anchura a mitad de altura de la misma.

La resolucion espacial es el resultado de promediar los valores obtenidos
para cada funcion de dispersion en cada perfil, en X y en Y, expresados en
mm y con una aproximacion de 0.1 mm.

La conversidn entre pixeles y milimetros se hard midiendo en pixeles la
distancia entre los picos de las dos funciones de dispersion lineal que es-
tén mas alejadas dentro de la misma ROI, y dividiendo por este valor la
distancia real en mm a la que se encuentran las rendijas correspondientes.

Los valores obtenidos deben ser menores o iguales que los que el fabricante
TOLERANCIAS . o
establece en su hoja de especificaciones.

TIEMPO ESTIMADO 1 h por cada cabezal.

Esta prueba estd adaptada del protocolo NEMA Standards Publication NU-
1-2001. Performance Measurements of Scintillation Gammacameras.

La forma rectangular de la mayor parte de los detectores modernos obli-
OBSERVACIONES ga a disponer de una méscara para la direcciéon X y otra para la direcciéon
Y. Ademas deberan adaptarse estrictamente a las dimensiones del cristal
propias de cada fabricante y modelo, por lo que no suelen distribuirse co-
mercialmente. Las casas comerciales disponen de estas mascaras y se pue-
de solicitar su préstamo.

BIBLIOGRAFIA

NEMA. Performance measurements of gamma cameras. NEMA Standards Publication NU1-2001.
Rosslyn: National Electrical Manufacturers Association; 2001.
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coDIGo GPL10

NOMBRE RESOLUCION ESPACIAL EXTRINSECA

La resolucion espacial extrinseca estima la capacidad del equipo de dis-
tinguir entre dos fuentes radiactivas pequenas y cercanas a través de un
colimador determinado, proporcionando una medida de la dispersién con
FINALIDAD la que se calculan las coordenadas del punto de interaccion en el cristal.
La presencia de los colimadores empeora la resolucidn, pero es impres-
cindible en la practica clinica. Las distintas combinaciones colimador-ra-
dionucleido-distancia de la fuente a la superficie del detector producen
distintos valores para la resolucidn.

CALIFICACION Esencial

Aceptacion para cada combinacién colimador-radionucleido. Constancia:
TIPOY FRECUENCIA | semestral para el colimador para ™ Tc de uso mas frecuente. Tras averias
o intervenciones que puedan alterar este parametro.

PERSONAL Técnico- radiofisico

Fuente lineal (menos de 1 mm de espesor y mas de 30 mm de longitud) de
los distintos radionucleidos de referencia para cada colimador (Figura 1).
Puede servir una micropipeta o un catéter rellenos con 37 MBq (1 mCi) del
radionucleido correspondiente.

MATERIAL

Figura 1. Maniqui de vidrio con capilar en su interior para alojar
la solucidn con el radionucleido.

PROCEDIMIENTO (PARA CADA COMBINACION COLIMADOR-RADIONUCLEIDO)

Se coloca la fuente lineal en el CCVU, a 10 cm de la superficie accesible
del detector, centrada y alineada con el eje X (Figura 2). Se programa una
adquisicion planar.

Parametros de adquisicion:

e Radionucleido: el utilizado en la fuente

e Matriz: 512 x 512

ADQUISICION DE o Tamarfio de pixel: menor de 0.1 de la AIMA esperada para esa combina-

DATOS cion colimador-radionucleido (puede utilizarse zum si es necesario).

¢ N2 de cuentas: han de registrarse, como minimo, 10000 cuentas en el
pixel correspondiente al pico de la funcidn de dispersion lineal (habi-
tualmente, con la actividad seleccionada, se puede realizar la prueba
con 2500 kc)

e Ventana de adquisicién: la usada en las aplicaciones clinicas de ese ra-
dionucleido.

e Tasa de cuentas: menor de 20 kcps.
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Se repite el procedimiento con la fuente centrada y alineada con el eje Y.

Fuente lineal radiactiva

Longitud minima 30 cm Distancia a la superficie accesible
Espesor maximo 1 mm \ del colimador 10 cm

Figura 2. Colocacidn de la fuente lineal respecto de la superficie del detector.

En la figura 3 se observa la fuente lineal sobre los soportes para mantener-
laa 10 cm del detector

Figura 3. Dispositivo experimental para medir la resolucion espacial extrinseca en
aire a 10 cm del detector.

PROCESADO Y
ANALISIS DE
RESULTADOS

Dentro del CCVU se divide la imagen de la fuente lineal en ROI rectangu-
lares de 30 mm en la direccidn paralela a la orientacion de la fuente y de,
como minimo, cuatro veces la AIMA esperada en la direccion perpendi-
cular. Para cada ROI se suma el valor de los pixeles de cada fila (o colum-
na) paralela a la direccion en la que estaba colocada la fuente, obteniendo
un perfil en forma de gaussiana que representa la funcién de dispersion
lineal de la fuente. (aplicaciones como el Image] permiten hacer esto se-
leccionando una regién rectangular y representando el perfil obtenido)
(Figura 4).

Se obtiene la AIMA y la AIDA, por el procedimiento de analisis descrito en
la prueba de la Resolucién espacial intrinseca, GPL09.

Para cada conjunto colimador-radionucleido se promedian los valores ob-
tenidos de procesar los datos en los ejes X e Y.

La resolucion espacial se expresara en milimetros, con una aproximacion
de 0.1 mm.

La conversidn entre pixeles y milimetros sera la obtenida en la prueba de
tamafio de pixel o el valor obtenido en la prueba de resolucion espacial
intrinseca (estos dos valores no deberian ser significativamente distintos).
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Figura 4. Procesado y andlisis de la imagen de resolucién espacial
en aire con Image].
TOLERANCIAS Los valores obtenidos deben ser menores o iguales que los que el fabrican-
te establece en sus especificaciones técnicas.
30 min por cada combinacién colimador-radionucleido y por cada cabezal
TIEMPO ESTIMADO P yp

detector.

Esta prueba estda adaptada del protocolo NEMA Standards Publication
NU-1 2001. Performance Measurements of Scintillation Gammacameras.
Para la caracterizacion del detector en todas las condiciones se puede rea-
lizar la prueba en contacto y en situacion de dispersién (a 10 cm y con
PMMA entre la fuente lineal y el detector) y determinar la funcién de
transferencia de modulacién (MTF) (Figura 5). Se puede encontrar infor-
macion sobre su aplicacion e interpretacidon en distintas publicaciones, p.
e. en Physics in Nuclear Medicine de Sorenson ].A. y Phelps M.A.

Las variaciones en la FWHM que ocasionalmente pueden observarse son
debidas fundamentalmente a errores en la colocacién de la fuente lineal
al no seguir estrictamente la direccion de filas o columnas de la matriz de

adquisicion.
0BSERVACIONES Funcién transferencia de modulacién (MTF)

1.20

o 1.00 J\ — En contacto

2 0.80

2 AN

£ 0.60 —=— 10 cm aire

g NN

g 040 10 cm PMMA

& 020 NN -
0.00 - %ﬁﬁ

Frecuencia (1/cm)

Figura 5. Funcion transferencia de modulacion en un detector de baja energia
y alta resolucion.
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La resolucién extrinseca es una combinaciéon de la intrinseca y de la
geométrica debida al colimador. Esta ultima no sufre variaciones con el
tiempo ya que depende de los parametros geométricos de construccion
del colimador (espesor, diametro de los orificios, grosor de los septos, ...).
Una modificaciéon de la resoluciéon intrinseca alteraria otros parametros
mas sensibles del equipo como la uniformidad.

BIBLIOGRAFIA

NEMA. Performance measurements of gamma cameras. NEMA Standards Publication NU1-2001.
Rosslyn: National Electrical Manufacturers Association; 2001.

Sorenson J.A.y Phelps M.A. Physics in Nuclear Medicine. 22 Edicion. Editorial: Saunders, 1987.
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cODIGO GPL11

NOMBRE LINEALIDAD INTRINSECA

La linealidad espacial de un sistema permite evaluar la distorsién o des-
FINALIDAD plazamiento de la posicién medida de los fotones respecto de la posicion
en la que han interaccionado con el detector. Es una medida de la exactitud
del calculo de las coordenadas.

CALIFICACION Esencial

Aceptacion. Constancia: anual. Tras averias o intervenciones que puedan
TIPO Y FRECUENCIA ptacio -ancla: anu Verias o Intervenciones que pu
afectar a éste parametro.

PERSONAL Radiofisico

Fuente puntual de **™Tc que produzca una tasa menor de 20 kcps. Suele
ser suficiente con 111- 185 MBq (3 a 5 mCi) contenidos en un vial o en una
jeringa.

Maniqui NEMA para resolucién-linealidad intrinseca: mascara de Pb de
3 mm de espesor con rendijas perforadas paralelas de 1 mm de anchura
separadas entre si 3 cm. (Figura 1, prueba GPL09).

MATERIAL

Figura 1. Maniqui de cuadrantes para linealidad intrinseca.

PROCEDIMIENTO

Se coloca la mascara sobre el cristal detector con la rendija central centra-
da en el detector. Se coloca la fuente puntual a una distancia mayor que 5
veces la dimension mas larga del CTVU. Se realiza una adquisicion planar.
Se repite el procedimiento con la mascara alineada en la direccidn perpen-

dicular.
ADQUISICION DE Parametros de adquisicion:
DATOS  Radionucleido: *™Tc

Matriz: 512 x 512

e Tamafio de pixel: menor de 0.1 de la AIMA esperada.

e N2 de cuentas: han de registrarse, como minimo, 1000 cuentas en el
maximo de cada funcion de dispersion lineal.

e Ventana de adquisicion: 15%

e Tasa de cuentas: menor de 20 kcps.
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Se divide la imagen en ROI rectangulares de 30 mm como maximo en la
direccién paralela a las rendijas, y que cubran toda la dimensién perpen-
dicular. Se suma el valor de los pixeles de cada fila o columna (se traza un
perfil) de forma que se obtengan las funciones de dispersidn lineal de las
secciones de cada rendija dentro de la ROI.

Las distancias entre los picos se determinan como el promedio entre los
puntos situados a mitad de altura en los dos lados de la funcién de disper-
sion, hallandose estos dos puntos segun se describe en la prueba de reso-
lucion espacial intrinseca. Se obtendran dos matrices bidimensionales con
las posiciones de los picos, una para los datos adquiridos a lo largo del eje
Xy otra para los datos adquiridos a lo largo del eje Y.

La linealidad diferencial intrinseca se define como la desviacion tipica de

PRQCESADU Y las posiciones de los picos en cada rendija. Se promediaran juntos los va-
ANALISIS DE lores obtenidos para las rendijas en la direcciones X e Y. Se calculara este
RESULTADOS parametro para el CTVU y para el CCVU.

La linealidad integral intrinseca se determina ajustando por minimos cua-
drados la matriz combinada de los datos obtenidos en X e Y a una reticu-
la bidimensional de puntos equidistantes. La diferencia maxima entre los
puntos experimentales y los correspondientes en la matriz ajustada es el
parametro buscado. Este procedimiento se aplicara al CTVU y al CCVU pu-
diendo ser distintas las matrices de las reticulas de ajuste.

La linealidad diferencial e integral se expresara en mm, con una aproxima-
cién de 0.1 mm. La conversion entre pixeles y milimetros se hara midiendo
la distancia en pixeles entre los picos de dos funciones de dispersion lineal
dentro de la misma ROI que estén lo mas alejadas posible y dividiendo por
este valor la distancia real a la que se encuentran las rendijas correspon-
dientes.

PROCEDIMIENTO ALTERNATIVO

Se coloca el maniqui de cuadrantes lo mas cerca posible del cristal detec-
tor. Se coloca la fuente puntual a una distancia mayor que 5 veces la di-
) mensioén mas larga del CTVU. Se realizan cuatro adquisiciones planares, de
ADQUISICION DE forma que cada cuadrante del maniqui aparezca en cada cuadrante de la
DATOS camara. Se registrara el numero de cuentas suficiente para que se distin-
gan las lineas del mayor nimero de cuadrantes posible (dependiendo del
maniqui y de las caracteristicas del detector, pueden no distinguirse uno o
mas cuadrantes).

Se analiza la imagen visualmente buscando posibles deformaciones. Se
pueden dibujar sobre la imagen rectas con las herramientas de software

PRQCESADU Y disponibles, para apreciar mejor las deformaciones.
ANALISIS DE También se puede realizar esta prueba de forma extrinseca colocando el
RESULTADOS maniqui de cuadrantes, con sus ejes alineados con los del detector, sobre

el colimador y la fuente plana de *’Co sobre éste. La imagen se adquiere y
analiza de la misma forma.

Los valores obtenidos deben ser menores o iguales que los que el fabrican-
te establece en sus especificaciones técnicas.

TOLERANCIAS . : o ) : :

Si se aplica el procedimiento alternativo no se deben apreciar deformacio-

nes en el patron de lineas ortogonales.
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TIEMPO ESTIMADO 1 h por cada cabezal detector.

Esta prueba estd adaptada del protocolo NEMA NU-1 (no el procedimien-
to alternativo). La forma rectangular de la mayor parte de los detectores
modernos obliga a disponer de una mascara para la direccién X y otra para
la direccién Y; ambas mascaras deberan adaptarse estrictamente a las di-
mensiones del cristal propias de cada fabricante y modelo, por lo que no
suelen distribuirse comercialmente. Las casas comerciales disponen de
OBSERVACIONES estas mascaras y se puede solicitar su préstamo.

Si se sigue el procedimiento alternativo, las barras de los cuadrantes se
deben distinguir por igual en toda el area correspondiente de la imagen. Si
aparecieran difuminadas en alguna zona indicaria pérdida de resolucion
espacial. Es més frecuente que estos defectos se produzcan en los bordes
del detector y es importante comprobar que no se deteriora la calidad res-
pecto de la imagen de referencia.

BIBLIOGRAFIA

IAEA. Quality control of nuclear medicine instruments. IAEA-TECDOC602. Vienna: International Ato-
mic Energy Agency; 1991.

IAEA. Quality Assurance for SPECT systems. IAEA-Pub-1394. Vienna: International Atomic Energy
Agency; 2009.

NEMA. Performance measurements of gamma cameras. NEMA Standards Publication NU1-2001.
Rosslyn: National Electrical Manufacturers Association; 2001.

SEFM, SEMN, SEPR. Protocolo nacional de control de calidad en la instrumentacién en medicina nu-
clear. Téllez de Cepeda M. (Coordinadora). Huesca, Espafa: Sociedad Espafiola de Fisica Médica,
Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear, Sociedad Espafola de Proteccion Radioldgica; 1999.
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cODIGO

GPL12

NOMBRE

TAMANO DE PiXEL

FINALIDAD

Determinar el tamafio que un pixel representa en el cristal de centelleo y
que corresponde a las dimensiones de las celdas de la matriz utilizada. Se
trata de obtener el factor de escala entre las dimensiones del objeto y de su
imagen. Habitualmente se expresa en mm.

CALIFICACION

Esencial

TIPO Y FRECUENCIA

Aceptacion. Constancia: semestral (para el colimador utilizado habitual-
mente). Tras reparaciones que pudieran afectar al tamafio de pixel.

PERSONAL

Técnico-radiofisico

MATERIAL

Fuente puntual de unos 2.8-3.7 MBq (~75-100 1.Ci) de *™Tc.

Regla o papel milimetrado. Alternativamente puede utilizarse un maniqui
de metacrilato con 4 alojamientos de pequefio didmetro (1 mm) formando
una cruz de modo que la distancia entre los alojamientos préximos sea de
al menos 10 cm (Figura 1). En este caso utilizar 4 fuentes de muy pequeio
volumen (una gota) cada una de las cuales se colocara en uno de los aloja-
mientos.

Figura 1. Maniqui de tamafio de pixel con 4 alojamientos.

Las fuentes puntuales también se pueden obtener utilizando el maniqui
descrito en el documento NEMA NU1 Standard 2007. Las cuatro fuentes
se disponen de manera andloga a la figura anterior con una separaciéon
minima de 20 cm (Figura 2).

50 mm

Tapadera | 25 mml

desmontable
1 —— 5mm

Fuente de

90 mm Ga en vial

Contenedor Pb

5 mm
diametro

(a) (b)

Figura 2. (a) Maniqui NEMA para obtener una fuente puntual. (b) Disposicién de 4
fuentes puntuales para determinar el tamafio de pixel en los ejes X e Y.
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PROCEDIMIENTO

Una fuente puntual: colocar la fuente puntual sobre el colimador a lo largo
del eje X a 10 centimetros del centro (X*).

Realizar una adquisicion planar de 400 kc con los pardmetros definidos
posteriormente.

Mover la fuente puntual horizontalmente a otro punto que esté a 10 centi-
metros del centro en el otro sentido (X™).

Realizara otra adquisicién planar. Mover la fuente puntual horizontalmen-
te al centro del colimador. Adquirir otra imagen. Mover la fuente puntual
a lo largo del eje Y a 10 centimetros del centro (Y*) y realizar una nueva
adquisicién. Por ultimo colocar la fuente puntual a 10 cm del centro en el
eje Y en el otro sentido (Y~) y realizar la adquisicion. La distancia entre los
i puntos se ha de conocer con una desviaciéon menor de 1mm.

ADQUISICION DE Maniqui: se coloca el maniqui centrado sobre el colimador del detector de
DATOS modo que las fuentes estén alineadas con los ejes X e Y. Se realiza una ad-
quisicion planar de 400 kc. La utilizacion del maniqui es recomendable ya
que reduce las incertidumbres asociadas al posicionamiento de la fuente.

Parametros de adquisicion:

e Radionucleido: *Tc (habitualmente es suficiente con 370 MBq (10
mCi)

e N2 cuentas: 100 kc por cada adquisicidn de cada fuente puntual. Si se
adquieren las 4 fuentes a la vez, 400 kc.

e Matriz: 1024 x 1024 (o la maxima posible). Se puede repetir a otros
tamafios de matriz menores para verificar la correspondencia entre
ellas.

e Ampliacién o zum: no.

Se calcula el centro de gravedad para cada una de las imagenes de las fuen-
tes puntuales. Se obtendran 4 centros de gravedad:

(x™, y1) y (x~, y2) para las dos posiciones extremas sobre el eje X

(x1, y7) v (x2, y7) para las dos posiciones extremas sobre el eje Y

Obtener las distancias, en nimero de pixeles, entre las imagenes de los
puntos X"y X yentreY" e Y .

El tamano de pixel se obtiene dividiendo la distancia entre las fuentes pun-
tuales en mm por la distancia correspondiente en pixeles. Esto da el tama-
fio en mm del pixel utilizado.

PROCESADO Y
ANALISIS DE 7p — Jobiero (mm)
RESULTADOS dimagen (plXGlS)

En el caso de utilizar el maniqui, en vez de calcular centros de gravedad, se
puede obtener un perfil de cuentas, de 5 pixeles de espesor, de una linea
que pase por los dos puntos y medir la distancia en pixeles entre ambos
picos. En cualquier caso se recomienda utilizar el método de los centros de
gravedad por ser mas fiable y menos subjetivo.

Los valores obtenidos en el procesado se compararan con las referencias.
Si se realiza para tamafios de matriz distintos, se ha de verificar la concor-
dancia entre los mismos: el tamafio de pixel de una matriz 1024 x1024 es
lamitad del de una matriz de 512x512,1a cuarta parte de una de 256 x 256,
y asi sucesivamente.
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La diferencia entre los valores medidos y los nominales del tamafio de pixel
no ha de superar el 5%. El tamafio de pixel nominal se obtiene dividiendo
la mayor dimensién del campo dada por el fabricante por la dimensién de
la matriz correspondiente.

TOLERANCIAS La diferencia del valor de tamafio de pixel medido en la direccién X no
debe diferir en méas del 5% del medido en la direccion Y.

En gammacamaras con mas de un cabezal se comprobara que la diferencia
relativa de cada cabezal respecto al valor medio de ambos es inferior al
5%.

TIEMPO ESPERADO 20-30 min por cada detector.

La determinacion de los valores del tamafio de pixel segin X e Y es tam-
bién una medida de la deformacion de la imagen respecto al original.

No es necesario determinar estos valores para todos los colimadores de
0BSERVACIONES orificios paralelos al tratarse de una prueba del ajuste global de las ganan-
cias de los convertidores analdgicos-digitales y, por lo tanto, comun para
todos los colimadores. Quedan naturalmente excluidos los colimadores
convergentes y “pin-hole”.

BIBLIOGRAFIA

[AEA. Quality control of nuclear medicine instruments. IAEA-TECDOC602. Vienna: International Ato-
mic Energy Agency; 1991.

IAEA. Quality Assurance for SPECT systems. [AEA-Pub-1394. Vienna: International Atomic Energy
Agency; 2009.

NEMA. Performance measurements of gamma cameras. NEMA Standards Publication NU1-2007.
Rosslyn: National Electrical Manufacturers Association; 2007.

Peinado M.A., Alvarez D., Pardo E., Fernandez B. Implementacién de un paquete de plugins en Image]
para el control de calidad de gammacamaras. Revista de Fisica Médica 9(2): 88-90, 2008.

SEFM, SEMN, SEPR. Protocolo nacional de control de calidad en la instrumentacion en medicina nu-
clear. Téllez de Cepeda M. (Coordinadora). Huesca, Espana: Sociedad Espafiola de Fisica Médica,
Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear, Sociedad Espafiola de Proteccién Radiolégica; 1999.
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coDIGo GPL13

NOMBRE SENSIBILIDAD PLANAR
La sensibilidad planar determina el nimero de cuentas que es capaz de de-
FINALIDAD tectar el equipo por unidad de actividad. Esta relacionado con la eficiencia
del mismo.
CALIFICACION Esencial

Aceptacion (para todos los colimadores) Constancia: mensual (para el co-
TIPO Y FRECUENCIA | limador empleado habitualmente). Tras intervenciones que puedan afec-
tar a la calibracidn del detector.

PERSONAL Técnico-radiofisico

Fuente de actividad bien determinada, dentro de una capsula de Petri o
maniqui equivalente, ambos con un didmetro superior a los 15 cm. Para
minimizar la atenuacién en la fuente y su contenedor la fuente debe ser lo
mas plana posible (un espesor de fuente mas contenedor inferior a 3 mm).
Para ello se puede depositar la actividad sobre una gasa o sobre un papel
secante, en el interior de la placa (Figura 1).

MATERIAL

Figura 1. Placa de Petri con la actividad de la prueba de sensibilidad depositada
sobre papel secante.

La actividad debe estar bien determinada, del orden de 74 MBq (2 mCi) en
el caso de ?™Tc diluidos en un volumen de unos 30 cm? de agua.

La prueba se ha de realizar para los colimadores utilizados habitualmente
en la practica clinica.

PROCEDIMIENTO

Se rellena el maniqui (tipo placa Petri) con la actividad, que ira deposita-
A da sobre un fondo de papel absorbente en el interior de la placa. Se debe

ADQUISICION DE . . .

DATOS conocer con exactitud la actividad de la fuente. Para ello se debe tener en

cuenta la actividad del residuo que queda en la jeringa después de rellenar

el maniqui. Se anota la hora.
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Sensibilidad planar en contacto: se coloca el maniqui sobre el colimador
del cabezal. Se realiza una adquisicion planar y se anota la hora de ad-
quisicion. Se realizan adquisiciones colocando la fuente en el centro del
colimador y en el centro de cada uno de los cuatro cuadrantes, anotando
siempre la hora de adquisicién. Se debe realizar también una adquisicion
del fondo (sin fuente) y restarlo.

Sensibilidad planar a 10 cm sin dispersién: se coloca el maniqui a 10 cm
del colimador, en el centro del CCVU. Para ello se utilizara el soporte ade-
cuado. Un soporte facil de conseguir es una caja vacia de cartéon de 10 cm
de altura o un bloque de poliexpan de 10 cm de grosor, colocandolo en el
centro del colimador.

Realizar una adquisicién anotando la hora de adquisicién. Si se quiere
comparar con la hoja de especificaciones, habra que reproducir las condi-
ciones en las que se haya medido este parametro. Se debe realizar también
una adquisicion del fondo (sin fuente) y restarlo. Ademas debe tenerse en
cuenta el decaimiento de la fuente durante el tiempo que dura la adquisi-
cién, expresion que aparece en las normas [EC y NEMA.

Se repite el proceso para todos los cabezales.

Parametros de adquisicién:

e Radionucleido: el adecuado al colimador utilizado, *"Tc para baja
energia, 13!l para alta energia, '*In o ’Ga para media energia. (Habi-
tualmente sera suficiente con 111 MBq (3 mCi).

e Tamafio de matriz: 512 x 512 (o la maxima utilizada) .

N2 de cuentas: 2500kc

e Tasa de cuentas: menor de 20 kcps

Ventana de adquisicion: la usada clinicamente.

Obtener, a su vez, una imagen de fondo para cada cabezal durante un

minimo de 1 min.

Las sensibilidades de deteccion se obtienen dividiendo el valor de contaje
(descontado el contaje del fondo) entre la actividad de la fuente (corregida
por decaimiento) y se analiza el promedio y la variacién entre ellas para
cada detector. Ademas, si el equipo dispone de varios detectores, se anali-

PROCESADO Y zara la variacion de los valores de la sensibilidad entre ellos.

ANALISIS DE Para cada una de las adquisiciones se calcula:

RESULTADOS Si (cps/Bq) = cuentas;/tiempo adquisicion,

P eps/Bd) = actividad;

Para calcular la actividad en contacto se obtiene la media de los 4 valores
obtenidos.
Se comparara el valor obtenido con el especificado por el fabricante.
El valor obtenido para cada colimador debe ser superior al 80% del espe-
cificado por el fabricante.

TOLERANCIAS La diferencia entre las 5 medidas en contacto deben ser menores del 2%.
En gammacamaras con mas de un cabezal se comprobara que la diferencia
relativa entre cabezales es inferior al 5%.

TIEMPO ESTIMADO 30 min por cada cabezal detector, dependiendo de la actividad de la fuente.
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Dado que la sensibilidad depende del colimador empleado, los valores ob-
tenidos deben compararse con los valores que dan los fabricantes en sus
especificaciones. Esta prueba, en principio, es independiente de la matriz
OBSERVACIONES utilizada ya que sélo interesa el nimero de cuentas. No obstante, en algu-
nas camaras no es posible parar la adquisicién por “overflow” en el ntime-
ro de cuentas de una celda por lo que, como medida de seguridad, es mejor
emplear el mayor nimero posible de celdas.
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c0DIGO GPL14

NOMBRE ALINEACION DE LOS AGUJEROS DEL COLIMADOR

Esta prueba pretende determinar la inclinacién de los agujeros en un coli-
FINALIDAD
mador paralelo.

CALIFICACION Complementaria

TIPO'Y FRECUENCIA Aceptacion. Tras averias que hayan podido afectar a éste parametro (im-
pactos, etc)

PERSONAL Técnico-radiofisico

Fuente puntual de 5 a 8 mCi (200-300 MBq) de **™Tc

Si se realiza el procedimiento 2, se necesita un soporte que permita la
MATERIAL . ; . .
colocacién precisa de la fuente en dos posiciones verticales separadas
10 cm, y un nivel.

PROCEDIMIENTO 1

Con el colimador montado sobre el cabezal, se gira éste a la posicién en
que esté mas distante de la pared o techo. Colocar la fuente puntual a una
distancia de al menos 2.5 metros del colimador, utilizando el soporte ade-
cuado, de modo que esté situada en la recta perpendicular al centro de la
superficie del colimador. Adquirir una imagen planar. Mover la fuente de
modo que esté alineada a la mitad del eje X* del colimador fuente. Adquirir

ADQUISICION DE una imagen planar. Repetir lo mismo paraloseje X", Y e Y.
DATOS Se debe realizar para todos los colimadores de agujeros paralelos dispo-
nibles.

Parametros de adquisicion:
e Radionucleido: ™ Tc
e Matriz de adquisicién: la maxima posible
e N2de cuentas: 5000 kc
e Ventana de adquisicién: la utilizada por defecto en la clinica.

Las imagenes se analizaran visualmente, variando la escala de grises para
apreciar mejor los defectos, observando cuidadosamente la forma de la

PROCESADO Y imagen de la fuente puntual.

ANALISIS DE La forma de la imagen en el centro del colimador ha de ser aparentemente
circular. Las imagenes deben ser simétricas.

RESULTADOS

Cuando existen defectos en el colimador o los agujeros no estan alineados
pueden aparecer distorsiones en la forma de la imagen, rayas o deforma-
ciones.
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PROCEDIMIENTO 2

Con el colimador montado sobre el cabezal (a 0°6 180°, segin el equipo),
colocar el dispositivo que sujeta la fuente de modo que ésta se sittie en el
centro del colimador, a 5 cm de la superficie del detector sobre la perpen-
dicular a su centro. Se ha de comprobar la nivelacién tanto del colimador
como de la fuente. Verificar cuidadosamente la alineacion de la fuente con
el colimador. Adquirir una imagen planar. Colocar la fuente a 15 cm de la
superficie, en la misma linea y adquirir una segunda imagen planar.

ADQUISICION DE Repetir lo anterior para diferentes posiciones sobre el colimador, como
DATOS minimo sobre los puntos medios de los ejes X, X", Y e Y.
Se debe realizar para todos los colimadores de agujeros paralelos dispo-
nibles.

Parametros de adquisicion:
» Radionucleido: *™Tc.
e Matriz de Adquisicion: 512 x 512 (o la maxima posible).
e N2 cuentas: 500 kc
¢ Ventana de adquisicion: la utilizada por defecto en la clinica.

Determinar los centros de gravedad de cada una de las imagenes: Posicion
inferior (x1,y1); Posicion superior (x3,y2).

Calcular la distancia en pixeles entre las imagenes superior e inferior de la
fuente mediante la siguiente férmula:

PROCESADO Y dpix = \/ (x1 —x2)* + (1 —y2)?
ANALISIS DE
RESULTADOS

Utilizando el valor de tamafio de pixel hallado en la prueba, se convierte el
resultado anterior a milimetros (dyy,)-
Se calcula la inclinacidén de los agujeros (¢ ) segin la expresion:

@ = arctan A
100

donde 100 es la distancia en mm entre las dos posiciones de la fuente.

No existen especificaciones de esta prueba proporcionadas por los fabri-
cantes. Si de la interpretacion de las imagenes por parte de los observa-
dores se deduce que los agujeros no son paralelos se deben sustituir los
TOLERANCIAS f:olim,adore.s, salvo que los dafios sean pequeios y alejados de la zona de
interés clinico.

Si se utiliza el procedimiento 2 las variaciones entre los valores de ¢ en-
contrados en las distintas localizaciones del colimador deben ser menores
del 5% y el valor de ¢ serd menor de 0.5°.

TIEMPO ESTIMADO 30 min por cada cabezal detector, dependiendo de la actividad de la fuente.

OBSERVACIONES
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cODIGO GPL15

NOMBRE TASA MAXIMA DE RECUENTO

La tasa de recuento sirve para medir la variacién de la tasa de cuentas
que es capaz de detectar una gammacamara conforme aumenta la tasa in-
cidente. El propio funcionamiento del detector hace que, cuando la tasa
incidente es elevada no se puedan detectar todos los sucesos, por lo que se
produce una curva caracteristica al representar la tasa incidente frente a la
tasa observada. Esta curva alcanza un maximo y posteriormente empieza a
caer. Los valores de tasa observada con pérdida del 20% y tasa maxima de
recuento son caracteristicos del sistema (Figura 1).

500 7 7
PR el PELE L SRR LS e
7 '
’g400- OCR =08xICR . // Tasa de cuentas maxima
é’, 350 4 / % Regién de pérdida
@ ocr=1cr ! / '
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$ 200 - / /, .
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8 . .
] 4 " .
E 100 : :
50 - / Region de respuesta lineal 2
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S 8§ 8 98 8RS58 88 ¢ 8 8
Tasa de cuentas incidentes (kcps)
Figura 1. Tasa de cuentas observadas (OCR) en funcidon de la tasa de cuentas
incidentes (ICR). (Adaptada de: NEMA- NU1 Standard 2007).
En general son tres los modelos que se pueden utilizar para describir el
funcionamiento del detector: paralizable, no paralizable o una combina-
cién de ambos. Esta prueba es esencial para determinar el que mejor se
adapta al sistema a analizar, de manera que se puedan establecer las con-
diciones adecuadas para la realizacién de las pruebas de verificaciéon pe-
riédica descritas en la prueba GPL16.
CALIFICACION Esencial

TIPO Y FRECUENCIA | Aceptacion. Tras cambios.

PERSONAL Técnico-radiofisico

Modo intrinseco en aire: Fuente de 10 ml de *"Tc de una actividad tal que
genere una tasa incidente mayor que la tasa que produce el maximo en la
curva de tasa de cuentas observada. La fuente se puede preparar en un vial
MATERIAL que se colocara en un contenedor plomado sin tapar.

Para reducir el tiempo de la prueba se pueden utilizar absorbentes de co-
bre o plomo de distintos espesores (debidamente calibrados) que reduz-
can la tasa incidente a valores de interés (Figura 2).
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Figura 2. Maniqui para obtener la curva de respuesta del detector al variar
la tasa de cuentas incidente.

Modo extrinseco con dispersion: fuente de 10 ml de **"Tc de una actividad
tal que genere una tasa incidente mayor que la tasa que produce el maxi-
mo en la curva de tasa de cuentas observada (la primera vez que se realice
la prueba se puede tomar la curva propuesta por el fabricante si se cono-
ce). La fuente se colocara en una placa Petri que se situara en un maniqui
dispersor (Figura 3-2 del documento Nema NU1- Standard 2007).

PROCEDIMIENTO

Modo intrinseco sin dispersion: con el colimador desmontado se situara la
fuente a unos 2 m del detector.

Determinar el fondo haciendo una adquisicion de 10 min. Esta medida se
repetira al final de la prueba.

Se tomaran medidas cuando la tasa observada varie en 10 kcps, anotando-
se el tiempo de inicio de la medida (t;), la duracién de la misma (A¢;) y el
numero de cuentas (C).

Las medidas seran de 10 segundos o de un tiempo suficiente para asegurar
ADQUISICIGN DE la obtencién de 100kec.

DATOS Modo extrinseco con dispersion: se colocara la fuente en el interior del ma-
niqui de dispersion y se situara sobre el detector. Se utilizara el colimador
de baja energia para la realizacion de esta prueba.

Parametros de la adquisicién:

e Radionucleido: *™Tc

e Matriz: 512x512

e Numero de cuentas: mayor de 100kc

e Tasa de cuentas: variable

e Ventana de adquisicién: la del radionucleido utilizado.

El andlisis realizado sera igual en ambas pruebas (intrinseca sin disper-
sion y extrinseca con dispersion).

PROCESADO Y Llamaremos C a las cuentas obtenidas en la medida que comienza en,el
ANALISIS DE instante t; Ry, s la tasa de cuentas de fondo y A t; es el tiempo de duracion

RESULTADOS de la medida.

En primer lugar se corregiran las cuentas de cada medida por el fondo:

Ci = Ct, — Rpig - At
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La tasa de cuentas observadas en la medida i (OCR;), que corrige la tasa
en la medida i por el decaimiento durante el tiempo que dura la misma,
se calcula con la expresion

Ci . 11’1(2)

OCRi =4 {1—exp ((—A6)-In(2)/Ty2) }

donde Tj,, es el periodo de semidesintegracion del **™Tc expresada en
segundos ya que los tiempos de medida se registran en segundos.
Latasade cuentas incidente (ICR;), se obtiene corrigiendo la tasa observada
en la medida i por el tiempo transcurrido desde el inicio de las medidas
segln la expresion

ICR; = OCR; - exp [(t”_tl)ln(z)}
Ty,

Se puede determinar también la tasa de cuentas observadas con pérdida
del 20% como:

OCR;- 209, = 0.81 ICR;

TOLERANCIAS Los valores deben cumplir lo afirmado en las especificaciones del fabri-
cante.
TIEMPO ESTIMADO Esta prueba puede llevar varios dias salvo que se utilicen absorbentes de

cobre para lograr la tasa requerida en cada medida.

OBSERVACIONES
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cODIGO GPL16

NOMBRE RESOLUCION TEMPORAL

La resolucion temporal indica la capacidad del equipo para detectar dos
FINALIDAD sucesos que llegan muy proximos en el tiempo. Se puede caracterizar por
el tiempo muerto, o por la relacion entre la tasa de cuentas incidente y la
tasa de cuentas observada con pérdida del 20%.

CALIFICACION Complementaria

TIPOY FRECUENCIA | Aceptacién. Constancia: semestral. Tras cambios

PERSONAL Técnico-radiofisico

2 fuentes de 10 ml de °*™Tc de una actividad de 370 MBq (10 mCi) que ge-
neren una tasa de unas 20 kcps. La diferencia entre las dos fuentes no debe
ser mayor del 10%. Maniqui de Adams (Figura 1):

MATERIAL

200 mm

Figura 1. Maniqui de Adams.

PROCEDIMIENTO

Se utilizarad un colimador de baja energia. El maniqui Adams se colocara
centrado y en contacto con el detector en posicidn vertical (90° 0 270°) por
el lado de la pared de menor grosor.

Se realizaran medidas de 100 segundos o de un tiempo tal que aseguren
un contaje del orden de 10°¢ cuentas. Inicialmente se realizara una medida
de fondo que se repetira al final de la prueba. En todas las medidas se
anotaran las cuentas obtenidas, la tasa de contaje y el momento en que se
han realizado.

ADQUISICION DE Las dos fuentes se identificaran como Fuente 1 y Fuente 2 ylos alojamientos
DATOS del maniqui Adams como A y B. Tras la medida del fondo se colocara la
Fuente 1 en la posiciéon A y se realizarda una medida. Seguidamente se
situara la Fuente 2 en la posicion B y se realizard una medida con las dos
fuentes. La tercera medida se realizara solo con la Fuente 2 en la posicion
B. En la siguiente se cambiara la Fuente 2 a la posicidn A y se repetira el
proceso anterior.

Parametros de la adquisicion:
e Radionucleido: *™Tc
e Matriz: 512x512
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e Numero de cuentas: mayor de 1000 kc
 Tasa de cuentas: aproximadamente 20 kcps
e Ventana de adquisicién: la del radionucleido utilizado.

PROCESADO Y
ANALISIS DE
RESULTADOS

Se determinard el valor del tiempo muerto mediante la expresion (IAEA-
TECDOC-602S), que se puede utilizar si el sistema responde al modelo pa-
ralizable:

(OCR, + OCR.)?2 " OCRy,

T, =

donde OCR; y OCR; representan la tasa de cuentas netas para la Fuente 1
y la Fuente 2 respectivamente y OCR1; la tasa de cuentas netas para la me-
dida con las dos fuentes juntas tal como se explicita en la prueba GPL15.

La tasa de cuentas incidente con pérdida del 20 % se determina mediante

la expresion:
1 10 0.2231
ICR_ZO% = —In <> =
T

8 T

Se puede determinar también la tasa de cuentas observadas con pérdida
del 20% como:

OCR_ 09, = 0.8 ICR_ 300,

Si el sistema, sin embargo, responde a un sistema no paralizable, la expre-
sion para el tiempo muerto vendria dada por (Guirado et al 2012):

- OCR; - OCR; — /OCR; - OCR,(OCR12 — OCR1)(OCR12 — OCR;)
e OCR; - OCR; - OCR1,

La tasa de cuentas incidente con pérdidas del 20% vendria dada por la
expresion:
1

ICR 2005 = 7—
np

TOLERANCIAS

Las variaciones de los valores de estos parametros obtenidos en las prue-
bas periddicas no deben diferir mas de un 20% de los de la prueba de
referencia. Los valores de OCR_;09, € ICR_0, deben ser menores que los
obtenidos con la prueba intrinseca (prueba de tasa maxima de recuento
GP015).

En gammacamaras con méas de un cabezal se comprobara que la diferencia
relativa de cada cabezal respecto al valor medio de ambos es inferior al
5%.

TIEMPO ESTIMADO

30 min en la adquisicién y 30 min en el andlisis y realizacion del informe.

OBSERVACIONES

Se debe prestar especial atencién a que la actividad de las fuentes sea si-
milar (cumplir el requisito de un maximo del 10% de diferencia y, en todo
caso, cuanto menor sea la diferencia, mejor) y a que la tasa de cuentas
observada para cada fuente sea cercana a 20 kcps.

Es importante que esta prueba se realice después de la GPL15 (tasa maxi-
ma de recuento) en la que se ha de determinar el modelo al que se ajusta
el sistema y las condiciones en que la prueba de las dos fuentes se debe
realizar de manera que se pueda correlacionar la medida en las pruebas
periddicas con respecto a las obtenidas en la prueba de referencia.
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coDIGO GPL17

NOMBRE SINCRONISMO

El objetivo de esta prueba es determinar el tiempo de retardo entre la or-
den de adquisicion y la propia adquisicion. Este se averiguara calculando
FINALIDAD el tiempo de retardo entre el final de la adquisicién de una imagen y el co-
mienzo de la siguiente, al realizar una adquisiciéon dindmica sincronizada.
En esta prueba también se verificara que la sincronizacién con el ECG es
adecuada.

CALIFICACION Esencial

TIPOY FRECUENCIA | Aceptacion. Tras cambios

PERSONAL Técnico-radiofisico

Fuente puntual de ?°™Tc de una actividad de 1,1 MBq (30 p.Ci).

Esta se colocara en la posicién correspondiente al centro de rotacion del
equipo, para asegurar su posicionamiento a la misma distancia de los ca-
MATERIAL bezales en el caso de que la gammacamara disponga de mas de uno.

Para la verificacién de la adquisicion sincronizada se podra utilizar un ge-
nerador de sefal cardiaca en los sistemas que dispongan de él, en caso
contrario serd necesario que una persona se conecte el sistema de ECG.

PROCEDIMIENTO

Se desmonta el colimador y se realiza una adquisicion estatica de 20 se-
gundos. Seguidamente realizar una adquisicién sincronizada dindmica de
100 imagenes como minimo de 0.2 segundos cada una. Anotar el tiempo
de inicio y de fin de cada una de las adquisiciones.

Sincronizacion con ECG: para verificar este tipo de adquisicion se conecta-
ra el generador de sefal ECG, si se dispone de €], o el sistema de ECG a un
ADQUISICION DE voluntario. Se realizara una adquisicion sincronizada con ECG siguiendo el
DATOS protocolo clinico habitual.

Parametros de la adquisicién:

» Radionucleido: *™Tc

e Matriz: 64x 64

e Numero de cuentas: mayor de 100 kc

e Tasa de cuentas: menor de 20 kcps

e Ventana de adquisicién: la del radionucleido utilizado.

Se determinara el numero de cuentas total de la adquisicidn estatica C, y el

de cada una de las imagenes de la adquisiciéon dindmica C;.

Se hallara la media y la desviacion de las cuentas de las imagenes de la
adquisicién dindmica y se verificara que las variaciones son solamente es-

PROCESADO Y . : s .

tadisticas, por ejemplo utilizando la prueba de chi-cuadrado.

ANALISIS DE Se determinard el tiempo aparente de adquisiciéon de cada imagen como:
RESULTADOS
TI = Q . Te
Ce

donde T, es el tiempo de la adquisicion estatica.
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Se calculard el tiempo aparente de adquisicién dindmica (T,) como la suma
de todos estos tiempos.
To=)_Ti
i

El valor del tiempo de adquisicion estatico debe ser menor que el tiempo
de adquisicién dindmico (Ty), si no es asi se debe a algiin funcionamiento
incorrecto del sistema.

Si el tiempo aparente de adquisicion dindmica es mayor o igual que el
tiempo de adquisiciéon dindmica la prueba debe repetirse.

Si el tiempo aparente de adquisiciéon dindmica es menor que el tiempo de
adquisicién dindmica se podra calcular el tiempo de retardo entre el final
de la adquisicién de una imagen y el comienzo de la siguiente como:

T, — T,
T = —
d n—1

donde n es el nimero de imagenes tomadas.

Los datos de conteo y tiempo de adquisiciéon de cada imagen, se pueden
obtener a partir de una curva actividad-tiempo. Algunos sistemas permiten
exportar los valores a un fichero de texto que se puede importar facilmente
a una hoja de célculo para realizar el analisis presentado en los parrafos
anteriores.

Sincronizacion con ECG: En la adquisicion con ECG se verificard la correcta
adquisicién con la seiial de ECG. Si se dispone de un generador de sefiales se
podran simular variaciones en la sefial del mismo para verificar el rechazo
de los pulsos que se salen de la ventana de adquisicién para diferentes
frecuencias cardiacas.

El tiempo aparente de adquisicién dindmica debe ser menor o igual que el
TOLERANCIAS . o
tiempo de adquisicién dindmica.

TIEMPO ESTIMADO 30 min en la adquisiciéon y 30 min en el andlisis y realizacion del informe.

OBSERVACIONES
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Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear, Sociedad Espafola de Proteccién Radioldgica; 1999.
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Gammacamaras de
cuerpo entero






GAMMACAMARAS DE CUERPO ENTERO

c0DIGO NOMBRE CALIFICACION TIPO Y PERIODICIDAD
VARIACIGON LONGITUDINAL A g
GCEOT | DE LA SENSIBILIDAD EN CUERPO | Complementaria | 2:ccPtacion
Constancia: anual
ENTERO
RESOLUCION ESPACIAL EN | Aceptacién
6CED2 CUERPO ENTERO Complementaria | (/o o anual
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conico GCEO1

NOMBRE VARIACION LONGITUDINAL DE LA SENSIBILIDAD EN CUERPO ENTERO

FINALIDAD Estimar la variacién en el nimero de cuentas registradas al haber movi-
miento entre el paciente y el detector.

CALIFICACION Complementaria

TIPOY FRECUENCIA | Aceptacidn y constancia: anual.

PERSONAL Radiofisico

MATERIAL Fuente puntual de *™Tc o de *’Co.

PROCEDIMIENTO

Fijar la fuente puntual en el centro del detector. Se recomienda ajustar la
actividad para producir una tasa entre 10 kcps y 20 kcps con una ventana

ADQUISICION DE del 20%.

Colimador: utilizar el colimador de uso clinico para el radionucleido.

DATOS Velocidad del barrido: utilizar la recomendada para uso clinico.
Realizar una adquisiciéon de cuerpo entero con el maximo recorrido. La
fuente se desplazara solidariamente con el detector.
La imagen de la fuente puntual definira un perfil a lo largo de la direccion
del movimiento. Sobre dicho perfil, realizado con una anchura de entre
20 mmy 30 mm y que contendra al menos 10 000 cuentas por pixel, calcu-

PROCESADO Y lar la maxima variacién del nimero de cuentas registradas:

ANALISIS DE Ny — Noni

RESULTADOS AN(%) = 100 -

Nmax + Nmin

Para el andlisis se excluirdn los extremos, posiblemente afectados por la
falta de resolucion espacial.

La variacion maxima observada debera ser compatible con los resulta-
dos esperados a partir del nimero medio de cuentas por pixel finalmente
obtenido y la estadistica de Poisson. Esto es, para la desviacion tipica del
TOLERANCIAS nimero de cuentas en el perfil se debera verificar que s ~ \/(N) y para la
maxima variacion AN(%) < 3 - s(%). Para unas 10 000 cuentas por pixel
A N(%) deberia ser del orden del 3% y para unas 2500 cuentas por pixel
del orden del 6%.

OBSERVACIONES

BIBLIOGRAFIA

IEC. Radionuclide imaging devices — Characteristics and test conditions. Part 3: Gamma cam-
era based whole body imaging systems. IEC 61675-3. Ed 1. Geneva: International Electro-
technical Commission; 1998.
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conico GCEO2

NOMBRE RESOLUCION ESPACIAL EN CUERPO ENTERO

FINALIDAD Estimar la resolucién espacial cuando existe movimiento relativo entre pa-
ciente y detector.

CALIFICACION Complementaria

TIPOY FRECUENCIA | Aceptacidn y constancia: anual.

PERSONAL Radiofisico

Dos fuentes lineales de **™Tc con didmetro igual o inferior a 1 mm y longi-
tud no inferior a 200 mm.

Se emplearan dos tubos capilares rigidos. Es conveniente montar las
fuentes sobre alguna plataforma de baja densidad, para facilitar su
posicionamiento y manejo. También se pueden emplear dos catéteres
MATERIAL flexibles, de didmetro interior y longitud adecuados, montados sobre la
superficie en disposicidon perfectamente paralela. Para asegurar esto, se
pueden practicar en la superficie dos alojamientos paralelos a 100 mm de
distancia para colocar las fuentes.

La actividad de las fuentes se ajustard para proporcionar entre 10 y
20 kcps, con una ventana de 20%.

PROCEDIMIENTO

Resolucién paralela a la direcciéon del movimiento. Situar las fuentes per-
pendiculares a la direccién del barrido, tal y como indica la figura 1.
Resolucién perpendicular a la direcciéon del movimiento. Situar las fuentes
paralelas a la direccién del barrido, tal y como indica la figura 2.

Situar el detector a una distancia de 100 mm de las fuentes.

Parametros de adquisicion:

e Colimador: utilizar el colimador de uso clinico para el radionucleido.
 Velocidad del barrido: utilizar la recomendada para uso clinico.

ADQUISICIGN DE L2
DATOS
; 14 Pr) |-
P 1100 L
:PL 5100
""" —wp
w
Figura 1 Figura 2
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e Matriz: el muestreo en la direccidon perpendicular a la de los tubos
debe ser, al menos, la cuarta parte de la resolucién espacial (medida
como AIMA) del colimador empleado.

PROCESADO Y
ANALISIS DE
RESULTADOS

Resolucioén paralela a la direccién del movimiento:

Obtener un perfil P; en la direccién perpendicular a los tubos mediante la
integracion de las cuentas en un segmento de longitud 30 mm (ver figura 1).
Calcular el tamafio de pixel (mm/pixel) en esa direcciéon como:

siendo N el nimero de pixeles entre los maximos del perfil.
Calcular la AIMA; (mm) de acuerdo al siguiente procedimiento (Figura 3):

12 7 Valor de pico obtenido

/ por ajuste parabdlico

1.0 | p

N¢ Cuentas (u.a)
o o
o @

<
S

0.2

0.0
0 5 10 15 20 25

Pixel

Figura 3. Perfil y ajuste de una linea.

Determinar el valor del maximo nimero de cuentas en el perfil mediante
ajuste parabolico en las proximidades del pico, P.

Determinar, mediante interpolacion lineal entre A, A, y By, By, la localiza-
cion de los puntos A y B, con un valor de cuentas igual a la mitad del valor
maximo obtenido en a).

Determinar la AIMA como la distancia entre A y B.

Repetir los calculos para todos los posibles perfiles consecutivos y prome-
diar los resultados.

Resolucién perpendicular a la direcciéon del movimiento:

Obtener un perfil Py para un segmento de longitud 30 mm siguiendo el
mismo procedimiento (ver figura 2).

Calcular el tamafio de pixel (mm/pixel) en esa direccién como:

siendo Ny el nimero de pixeles entre los maximos del perfil.

Calcular el AIMA7 (mm) para la imagen de la fuente central.
Repetir los calculos para el resto de segmentos y promediar los resultados.
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Los valores de resolucion espacial paralela y perpendicular se trataran por

TOLERANCIAS separado. Los obtenidos sobre y a través de la mesa pueden promediarse.
Se admite una diferencia del 1% respecto de los valores obtenidos en prue-
ba estatica en idénticas condiciones.

TIEMPO ESTIMADO

OBSERVACIONES

BIBLIOGRAFIA

NEMA. Performance measurement of scintillation cameras. NEMA NU 1. Rosslyn, VA: National Electri-
cal Manufacturers Association; 2001.

IEC. Radionuclide imaging devices - Characteristics and test conditions. Part 3: Gamma camera based
whole body imaging systems. [EC 61675-3. Ed 1. Geneva: International Electrotechnical Commis-
sion; 1998.
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Gammacamaras
tomograficas






GAMMACAMARAS TOMOGRAFICAS

coDIGo NOMBRE CALIFICACION TIPO Y PERIODICIDAD
GTMO1 CENTRO DE ROTACION Esencial Constancia: mensual
6TM02 RESULSlIIﬁISINS;gySUIGﬂﬁAFICA Esencial Referencia y constancia: anual
GTMO3 |  UNIFORMIDAD TOMOGRAFICA Esencial Aceptacion.

Constancia: mensual
GTMO4 FUNCl[;)NR klﬁ?EANEE TOTAL Complementaria | Aceptacién y constancia: anual
GTMO5 CALIDAD DE IMAGEN Complementaria | Aceptacién y constancia: anual
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copIGo 6GTMO01
NOMBRE CENTRO DE ROTACION
Comprobar que el centro de rotacién se mantiene constante durante la ro-
FINALIDAD tacion y que no varia segin se determine en distintos puntos del campo
de vision de la gammacamara, es decir, su independencia respecto al eje y.
CALIFICACION Esencial
TIPOY FRECUENCIA | Constancia: mensual.
PERSONAL Técnico-radiofisico
MATERIAL 1-3 fuentes puntuales de 37 MBq (1 mCi) de **™Tc.

ADQUISICION DE
DATOS

PROCEDIMIENTO

Se colocan las tres fuentes suspendidas en aire alineadas a 10-15 cm fuera
del eje de rotacidn y separadas entre si de forma que una ocupe la posicion
central del campo central de vision util y las dos posiciones extremas estén
a 10 cm de la central (Figura 1).

Soporte para suspenderlas en aire.

Campo de visiéon

: - Centro del CCVU
Eje de rotacion

i _'_ ______________________________
]10-15 cm
O

Figura 1. Colocacidn de las fuentes puntuales.

Se realiza una adquisicion tomografica, de al menos 32 proyecciones sobre
360¢, si es posible para cada detector independientemente, con la mayor
matriz utilizada clinicamente, recogiendo al menos 10 kc por proyeccion.
Si el programa del fabricante sélo admite una fuente, en vez de adquirir
simultidneamente las 3 fuentes se adquirird y procesara cada fuente
por separado. El radio de rotacién ha de ser el maximo que permita la
gammacamara.

Para gammacamaras con 2 cabezales que pueden colocarse a 90° y a 180°
entre si, se determinara para cada una de las posibles configuraciones.

PROCESADO Y
ANALISIS DE
RESULTADOS

Se calcula el centro de gravedad en X e Y para cada proyeccion. Los valores
del centro de gravedad en X se ajustan a una funcién sinusoidal mas un
desplazamiento del origen. Se repite el proceso para cada fuente.
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Para cada posicién/fuente el valor medio de los residuos obtenidos tras el
ajuste en X ha de ser inferior a la mitad del tamafio de pixel mas pequefio
usado en tomografia y el valor del ajuste de Y ha de corresponder a una
constante inferior también a % pixel.

TOLERANCIAS La diferencia maxima entre los valores de desplazamiento del origen para
las tres fuentes ha de ser % pixel.

La maxima desviacion respecto al valor del ajuste a una sinusoide para
cada fuente ha de ser siempre inferior a 1 pixel.

En el caso de mas de un cabezal detector, la diferencia maxima entre valo-
res medios de Y para cada cabezal no puede ser superior a 1/2 pixel.

TIEMPO ESTIMADO 1h

Se debe realizar para cada tipo de colimador y con rotacion en el sentido
de las agujas del reloj y al contrario. Estas adquisiciones se pueden realizar
0BSERVACIONES alternativamente.

Si se utilizan 6rbitas elipticas y ampliacion de la imagen (zum) en la clini-
ca también se utilizaran para el control de calidad.

BIBLIOGRAFIA

IAEA. Quality Assurance for SPECT Systems. International Atomic Energy Agency, IAEA Human Health
Series, no.6, 2009.

[PEM. Quality Control of Gamma Camera Systems. Institute of Physics and Engineering in Medicine.
Report no. 86, 2003.
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c0DIGO GTM02

NOMBRE RESOLUCION TOMOGRAFICA SIN DISPERSION
FINALIDAD Determinar la resolucidn espacial en el espacio.
CALIFICACION Esencial

TIPO Y FRECUENCIA | Referencia y constancia: anual.

PERSONAL Técnico-radiofisico

MATERIAL 3 fuentes puntuales de **™Tc.

PROCEDIMIENTO

Se colocan las tres fuentes suspendidas en aire, las tres en el plano hori-
zontal: una en el COR y las otras dos fuera del eje y, a 75 mm del eje y a
+50 mm en la direcciéon y respecto a la fuente central (Figura 1).

1
Campo de visién

1

5 cm

Eje de rotacion i 7.5 cm
: & I

ADQUISICIGN DE 5 em|
DATOS |

Figura 1. Colocacion de las fuentes puntuales.

Se realiza una adquisicién tomografica, de al menos 32 proyecciones sobre
360° con la mayor matriz utilizada clinicamente, recogiendo al menos
500 kc por proyeccion. El radio de giro de la érbita circular ha de ser de
15 cm respecto a la fuente central.

Adquirir una imagen estatica de 500 kc a 15 cm o emplear la proyeccion
a 0° del estudio tomografico para determinar la resolucién planar a esta
distancia.

Se debe utilizar siempre el mismo filtro de reconstruccion; en principio fil-
tro de rampa. Se recomienda utilizar aquél que tenga el minimo suavizado

posible.
PRQCESADU Y Se reconstruyen las imagenes de las tres fuentes en los planos transversal,
ANALISIS DE sagital y coronal, y se calculan los respectivos perfiles. Se ajustan dichos
RESULTADOS perfiles a una gaussiana y se obtienen las anchuras a mitad de altura

AIMA,, AIMA, y AIMA,.
Se estimalaresolucion planar a partir del estudio estatico o dela proyeccion

a 0° (AIMA,,, AIMA,,).
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La AIMA en cada eje no debe ser superior a la establecida por el fabri-
TOLERANCIAS cante empleando retroproyeccién filtrada sin filtro adicional (sélo filtro
de rampa). En estas mismas condiciones se debe cumplir (AIMA)spgcr <
1.1(AIMA) pjanar -

TIEMPO ESTIMADO 1h

El tamafio de pixel ha de ser tal que el nimero de puntos que se empleen
OBSERVACIONES para calcular la AIMA sea de por lo menos 5. Puede ser necesario aplicar
ampliacion local de la imagen (zum) durante la adquisicidn para conseguir
esto.

BIBLIOGRAFIA

IAEA. Quality Assurance for SPECT Systems. International Atomic Energy Agency, IAEA Human Health
Series, no.6, 2009.

[PEM. Quality Control of Gamma Camera Systems. Institute of Physics and Engineering in Medicine.
Report no. 86, 2003.

NEMA. Performance measurements of gamma cameras. NEMA Standards Publication NU1-2007.
Rosslyn: National Electrical Manufacturers Association; 2007.
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cODIGO 6TM03
NOMBRE UNIFORMIDAD TOMOGRAFICA
Determinar la uniformidad de la reconstruccién de un maniqui con una
FINALIDAD o . .
distribucion homogénea de actividad.
CALIFICACION Esencial
TIPOY FRECUENCIA | Aceptacién. Constancia: mensual.
PERSONAL Técnico-radiofisico
Maniqui cilindrico de 20 cm de didmetro y longitud minima 20 cm. 740-
MATERIAL 1110 MBq (20-30 mCi) de **"Tc disueltos homogéneamente en agua. Es

imprescindible asegurarse que la mezcla sea homogénea.

PROCEDIMIENTO

ADQUISICION DE
DATOS

Se sitia el maniqui con su eje alineado con el eje de rotaciéon de la gam-
macamara sobre la camilla. Se adquiere un estudio tomografico con matriz
64 x 64, 64-60 proyecciones 0 128 x 128 y 120-128 proyecciones y tiem-
po por proyeccién tal que se obtengan por lo menos 500 kc /proyeccion. Si
el equipo dispone de correccion de la atenuacién por Rx, adquirir el estu-
dio correspondiente.

Si el equipo permite adquirir estudios con cabezales en distintas configu-
raciones (por ejemplo a 180° y a 90°) se realizara la adquisicién para todas
las configuraciones que se empleen en los estudios clinicos.

PROCESADO Y
ANALISIS DE
RESULTADOS

Se debe reconstruir con correccion de la atenuacion. Si no se dispone del
estudio TC utilizar la correccién de Chang. Se debe utilizar siempre el mis-
mo filtro de reconstruccion si se emplea retroproyeccidn filtrada o la mis-
ma combinacion de iteraciones y subconjuntos en caso de emplear OSEM.
Se recomienda ajustar la reconstrucciéon de modo que no se obtengan ima-
genes muy suavizadas.

Se observaran todos los cortes transversales para detectar posibles arte-
factos circulares o semicirculares asi como puntos sobre el eje de giro que
destaquen del resto. Es recomendable ademas, sumar cortes a fin de incre-
mentar la relacién sefial-ruido para discernir defectos poco intensos.

TOLERANCIAS

La presencia de artefactos circulares o puntos centrales pueden indicar
distintas irregularidades: falta de uniformidad planar, centro de rotacion
inestable. La falta de registro entre cabezales podria producir degradacion
en los bordes del cilindro o en sus bases.

La acusada diferencia de sensibilidad no se notaria si cada cabezal realiza
un giro de 360 grados. Si el giro fuese de 180 grados (90°+ 90°) podria
producir diferencias de intensidad en lados opuestos.

TIEMPO ESTIMADO

1h
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Actualmente no existe un método estandar para la evaluacién cuantitativa
de la uniformidad tomografica principalmente debido al ruido.

Si el equipo dispone de TC, mediante fusiéon de imagenes de ambas moda-
lidades se puede comprobar cualitativamente la calidad del registro entre
ellas.

Ademas, se puede comprobar la calidad de la correccidn de la atenuacién
(coeficiente de atenuacién o mapa de atenuacion correctos) obteniendo
OBSERVACIONES el perfil de cuentas en cortes transversales. Este, salvo ruido, deberia ser
plano.

Si la estacion de procesado permite la obtencion del linograma y del si-
nograma del estudio, observar si hay desajustes entre las partes de cada
cabezal, lo que indicaria falta de registro entre ellos, tanto en X como en Y.
También, se puede estimar la diferencia de sensibilidad en la curva que re-
presenta el numero de cuentas en funcidn del niimero de imagen. Diferen-
cias mayores de 1 pixel o de 10% son indicadores de mal funcionamiento.

BIBLIOGRAFIA

Busemann-Sokole E, Plahcinska A, Britten A, Acceptance testing for nuclear medicine instrumentation.
Eur ] Nucl Med Mol Imaging (2010) 37:672-681.

Busemann-Sokole E, Plahcinska A, Britten A, Routine quality control for nuclear medicine instrumen-
tation. Eur ] Nucl Med Mol Imaging (2010) 37:662-671.

Blagosklonov O, Sabbath A,Verdenet ], Baud M, Cardot JC Postsress Motionlike Artifacts Caused by the
use of a Dual-Head Gamma Camera for 201T]l Myocardial SPECT. ] Nucl. Med. 2002:43:285-291.

Chuanyong Bai, Ling Shao,Jinghan Ye, Durbin M. The effects of Center of Rotation Errors on Cardiac
SPECT Imaging IEEE Transactions on nuclear science vol.50,n0.5, October 2003.

IAEA. Quality Assurance for SPECT Systems. IAEA Human Health Series no.6, IAEA, Vienna 2009.

IPEM. Quality Control of Gamma Camera Systems. Institute of Physics and Engineering in Medicine.
Report no. 86, 2003.

Gordon DePueylll E, How to Detect and Avoid Myocardial Perfusion SPECT Artifacts. ] Nucl Med
1994;35:699-702.

Takahashi Y, Murase K,. Higashino H, Mochizuki Motomu TN. Attenuation correction of myocardial
SPECT images with X-ray CT: Effects of registration errors between X-ray CT and SPECT. a. Annals
of Nuclear Medicine vol.16, No.6, 431-435, 2002.

Weber DA,.Ivanovic M, Loncaric S, Shelton DK. Effects of Detector Sensitivity on Image Quality in Mul-
tidetector SPECT IEEE Transactions on nuclear science vol.44,no0.6,December 1997.
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cODIGO

GTM04

NOMBRE PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO TOTAL

Obtener una estimacion cualitativa del funcionamiento del equipo en con-
FINALIDAD - gy

diciones clinicas.
CALIFICACION Complementaria
TIPO Y FRECUENCIA | Aceptacion y constancia anual.
PERSONAL Técnico-radiofisico

Maniqui de Jaszczak, 740-1110 MBq (20-30 mCi) de *™Tc disueltos ho-
MATERIAL mogéneamente en agua. Es imprescindible asegurarse que la mezcla sea

homogénea.

PROCEDIMIENTO

ADQUISICION DE
DATOS

Llenar el maniqui con una disolucién homogénea de agua y **™Tc. Colocar
el maniqui en la camilla con su generatriz paralela al eje de giro y centrado
en él. Adquirir un estudio tomografico con matriz de 128 x 128 y 120-
128 proyecciones de forma que se adquieran 500 kc por proyeccion. Si el
equipo dispone de correccion de atenuacion por Rx, adquirir el estudio
correspondiente.

Si el equipo permite adquirir estudios con cabezales en distintas configu-
raciones (por ejemplo a 180°y a 90°) se realizara la adquisicién para todas
las configuraciones que se empleen en los estudios clinicos.

PROCESADO Y
ANALISIS DE
RESULTADOS

Se debe reconstruir con correccion de la atenuacion. Si no se dispone del
estudio TC utilizar la correccién de Chang. Se debe utilizar siempre el mis-
mo filtro de reconstruccion si se emplea retroproyeccidn filtrada o la mis-
ma combinacion de iteraciones y subconjuntos en caso de emplear OSEM.
Se recomienda ajustar la reconstrucciéon de modo que no se obtengan ima-
genes muy suavizadas.

Estimar la resolucion espacial y la uniformidad en los cortes transversales.
Determinar el numero y diametro de las lesiones frias.

TOLERANCIAS

No deben observarse artefactos en forma de anillos o inhomogeneidades
en los pixeles centrales de la misma forma que en la prueba GTMO03.
No debe degradarse el nimero de lesiones frias visibles.

TIEMPO ESTIMADO

1h

OBSERVACIONES

Los resultados pueden depender del nimero de cuentas adquiridas por
proyeccion, por lo que dicho dato debe registrarse junto con los resultados.

GTMO&. GAMMACAMARAS TOMOGRAFICAS-9



BIBLIOGRAFIA

[AEA. Quality Assurance for SPECT Systems. International Atomic Energy Agengy, IAEA Human Health
Series, no.6, 2009.

IPEM. Quality Control of Gamma Camera Systems. Institute of Physics and Engineering in Medicine.
Report no. 86, 2003.
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coDIGO GTM05

NOMBRE CALIDAD DE IMAGEN

FINALIDAD Obtener una estimacién cuantitativa del contraste entre lesiones frias y
calientes y el fondo.

CALIFICACION Complementaria

TIPOY FRECUENCIA | Aceptacidn, constancia: anual.

PERSONAL Técnico-radiofisico

Maniqui [EC de calidad de imagen o cualquier maniqui que permita dispo-
ner de fuentes esféricas de distinto didmetro que puedan ser llenadas con
actividad. Estas fuentes han de estar en el interior del maniqui, en el que
MATERIAL se introducira una disolucién homogénea que simule el fondo de las explo-
raciones clinicas. Se precisa de suficiente actividad de °*™Tc para que haya
una concentracion de actividad de fondo de, aproximadamente, 80 kBq/ml
(2.16 pCi/ml) y tal que la concentracion dentro de las esferas sea 4 veces
la del fondo.

PROCEDIMIENTO

Llenar el maniqui con una disoluciéon homogénea de agua y **Tc con las
fuentes. Colocar el maniqui en la camilla con su generatriz paralela al eje
de giro y centrado en él. Adquirir un estudio tomografico con matriz de
) 128 x 128 y 120-128 proyecciones de forma que se adquieran 500 kc por
ADQUISICION DE proyeccion. Puede ser necesario aplicar un zum para obtener un tamafio
DATOS de pixel entre 3.0-3.5 mm. Si el equipo dispone de correccién de atenua-
cion por Rx, adquirir el estudio correspondiente.

Si el equipo permite adquirir estudios con cabezales en distintas configu-
raciones (por ejemplo a 180° y a 90°) se realizara la adquisicién para todas
las configuraciones que se empleen en los estudios clinicos.

Se reconstruye el estudio con el método que permita, si se da el caso, la
correcciéon por atenuacion y con el menor suavizado posible.

El andlisis de la imagen se realiza en el plano que incluye las seis esferas.
En cada una de ellas se dibuja una region de interés (ROI) centrada en la
misma y del tamafio de la esfera. Asimismo se dibujan 12 regiones de in-
terés del mismo tamafio que cada esfera sobre el fondo del maniqui. Estas
regiones del fondo se copian en los planos distantes +2, +1, —1y —2 cm
del plano central en que estan las esferas, obteniéndose 60 regiones de

K:REESSIQDD[:EY fondo para cada tamafio de la esfera que permiten determinar el valor me-
dio del fondo (Cp) para cada tamaiio.
RESULTADOS

Se define Cy; como el valor medio de la ROI en la esfera caliente j, ayy
ay como las concentraciones de radiactividad en la esfera caliente y en el
fondo, y SD; como la desviacion estandar de las 60 ROI de fondo del tamafio
de la esferaj.

El porcentaje de contraste de la esfera caliente j se evaltia como:

Quj = 100 [(Cy; — Cpy) /Chyl / [(ar; — agy) /an]
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Para hacer comparables estos valores y poder analizar su constancia se
han normalizado a valores de contraste reales. Segin las normas IEC se
toma como valor de normalizacion la relacién entre las cuentas obtenidas
en un estudio planar estatico de una alicuota de la actividad de las esferas
y de una del fondo.

También pueden calcularse:

¢ El coeficiente de variacién del ruido para cada esfera como el cociente
entre la desviacion estdndar para cada esfera y el valor promedio del
fondo.

¢ El cociente contraste-ruido para cada esfera como el cociente entre el
contraste y el coeficiente de variacion del ruido.

TOLERANCIAS

No deben observarse artefactos en forma de anillos o inhomogeneidades
en los pixeles centrales de la misma forma que en la prueba GTMO03.

No debe degradarse el valor de contraste medido normalizado al valor
de contraste real, al menos para las esferas mayores que seran las menos
afectadas por efectos de volumen parcial. En las esferas mas pequefias
se intentara alcanzar una constancia temporal en los valores de contraste
normalizado obtenidos.

TIEMPO ESTIMADO

1 hora

OBSERVACIONES

La concentracion de actividad en las esferas debe ser entre 3 y 5 veces la
concentracion del fondo. Esto puede conseguirse llenando un cuarto del
volumen del maniqui con agua y afiadiendo la actividad total necesaria.
Con esta solucién se rellenan las esferas y posteriormente se completa con
agua el volumen total del maniqui.

BIBLIOGRAFIA

Adaptacién para SPECT de la prueba correspondiente para tomoégrafos PET:

[EC 61675 - Radionuclide imaging devices -Characteristics and test conditions -Part 1: Positron emis-
sion tomographs.
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TOMOGRAFOS PET

c0DIGO NOMBRE CALIFICACION TIPO Y PERIODICIDAD
i Aceptacion
PET01 RESOLUCION ESPACIAL Esencial Referencia
Constancia: anual
Aceptacion
PET02 SENSIBILIDAD Esencial Referencia
Constancia: anual
MEDIDA DE LA FRAC[II,GN DE A .
PETO3 DISPERSIGN, FRACCION DE Esencial D
PERDIDAS Y ALEATORIOS ancla: anua
EXACTITUD DE LAS
PET0 CORRECCIONES DE SUCESOS . - Aceptacién
ALEATORIOS Y PERDIDAS sencia Constancia: anual
DE SUCESOS
CALIDAD DE IMAGEN. PRECISION
PETOS DE C[)RRECClUNES DE Esencial Referencia
ATENUACION Y DlSPERS!UN Y DE Constancia: anual
LA CUANTIFICACION
PET06 RESOLUCION EN ENERGIA Esencial Aceptacion
Constancia: anual
RESOLUCION TEMPORAL PARA A .
PETO7 PET CON TOF Esencial Cgflgzggg_ diacia
(TIEMPO DE VUELO) '
PET08 ESTABILIDAD DIARIA Esencial Constancia: diaria
PET09 PR#EEG EEiEEUEN Complementaria | Constancia: diaria
PETIO | UNIFORMIDAD TOMOGRAFICA | Complementaria | ACePtCIOn
onstancia: trimestral
PET11 DréRllI:dEAB[?ERER(l:JArll}IﬂgIIJA Esencial Constancia: trimestral
) Aceptaciéon
PET12 NORMALIZACION Esencial Constancia: segtin fabricante y
tras reparacion del detector
PET13 CALIBRACION DE LA Esencial Tras la aceptacién

CONCENTRACION DE ACTIVIDAD

Constancia: trimestral
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coDIGO PETO1

NOMBRE RESOLUCION ESPACIAL

Medir la resoluciéon tomografica en aire, que nos indica la capacidad del
equipo para detectar la lesién minima en las imagenes de los estudios. El
FINALIDAD valor en aire representa la resolucién maxima alcanzable por el sistema;
hay que tener en cuenta que la resolucién espacial depende del punto y la
direccién en que se mide.

CALIFICACION Esencial

Aceptacidon. Referencia. Constancia: anual.
TIPO Y FRECUENCIA | Cuando se realiza una reparacion que implique una sustitucion de un na-
mero importante de bloques, si se observa una degradacion de la imagen.

PERSONAL Radiofisico

3 fuentes puntuales de *°F.

La actividad debe ser tal que los porcentajes de pérdidas por tiempo muer-
to y de sucesos aleatorios no superen el 5%.

Las fuentes se suspenden en aire, y se colocan segin 2 disposiciones em-
pleando el maniqui de la figura 1: una en el eje axial en el centro del campo
de vision y otra alejada del centro del campo axial en una distancia de %
del campo axial.

En la direccion transaxial las coordenadas (x, y) de las 3 fuentes son: (0, 1)
(0,10) y (10, 0), medidas en centimetros.

MATERIAL

Figura 1. Maniqui para medir la resolucidn espacial (Marti-Climent JM, 2003).

PROCEDIMIENTO

ADQUISICION DE Realizar una adquisicion para cada una de las dos disposiciones. Adquirir
DATOS al menos 100000 cuentas/sucesos para cada punto.

La reconstruccién es con retroproyeccion filtrada con filtro rampa, sin sua-

vizado.

El tamafio del pixel de la imagen debe ser menor de 1/3 de la AIMA espe-
PRQCESADU Y rada. Determinar la resolucién espacial (AIMA y AIDA) de las funciones
ANALISIS DE respuesta en los tres ejes formando la funcién respuesta en una dimen-
RESULTADOS sion, por medio de perfiles a lo largo de la imagen en las tres direcciones

ortogonales, a lo largo del pico de la distribucion. El espesor de la funcion
respuesta en las dos direcciones perpendiculares a la medida debe ser
aproximadamente dos veces la AIMA.
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Cada AIMA y AIDA se determinan por interpolacion de los valores de los
pixeles adyacentes a %2 y 1/10 del maximo. Este se determina por ajuste
parabdlico entre el pico y los dos puntos mas cercanos. Las distancias en
pixeles se convierten a milimetros multiplicando por el valor del tamano
del pixel.

Se determinan 5 valores AIMA y de AIDA, promediando los valores
experimentales (RES) en las coordenadas (x,y, z) segun:

A 1 cm de radio:

e Transversal: promedio de x e y, y en las dos posiciones z.
e Axial: promedio de las dos posiciones z.

A 10 cm de radio:

e Transversal radial: promedio de las dos transversas y en las dos posi-
ciones z.

e Transversal tangencial: promedio de las dos transversas y en las dos
posiciones z.

¢ Axial: promedio de las medidas en las dos posiciones z.

RES = [RES,(0, 1, centro) + RES, (0, 1, centro)+
+ RES,(0, 1, 1/4F0V) + RES,(0, 1, 1/4F0V)| /4

RES = [RES,(0, 1, centro) + RES,(0, 1, 1/4FOV)]/2

RES = [RES(10, 0, centro) + RES,(0, 10, centro) + RES,(10, 0, 1/4FOV)+
+ RES,(0, 10, 1/4F0V)] /4

RES = [RES,(0, 10, centro) + RES,(10, 0, centro) + RES,(0, 10, 1/4F0OV)+
+ RES,(10, 0, 1/4F0V)]/4

RES = [RES,(10, 0, centro) + RES,(0, 10, centro) + RES,(10, 0, 1/4FOV)+
+ RES,(0, 10, 1/4F0V)] /4

Los valores de AIMA y AIDA no deben ser peores que los especificados por
el fabricante. Si éste no especifica los AIDA se debe verificar que:

AIDAedido/AIMAedido €ntre 1.8y 2.0

TOLERANCIAS
Establecidos los valores de referencia, la tolerancia para la resolucion es-
pacial es:
AIMA edido < 1.05 AIMAcsperado
TIEMPO ESTIMADO 2 h. Incluye: preparar los capilares (unos 15 min), adquirir y reconstruir.
OBSERVACIONES Se recomienda que sea la primera prueba en realizar porque requiere una

mayor concentracion de la actividad.
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cODIGO PET02
NOMBRE SENSIBILIDAD
Determinar la tasa de sucesos verdaderos por unidad de concentracién
de la actividad con un maniqui cilindrico de dimensiones conocidas.
FINALIDAD La prueba tiene en cuenta el hecho de que los positrones tienen un recorri-
do variable en el material antes de la aniquilacion, utilizdndose espesores
crecientes de material absorbente y extrapolando las medidas a cero.
CALIFICACION Esencial
Aceptacion. Referencia. Constancia: anual.
TIPO Y FRECUENCIA | Cuando se realiza una reparacion que implique una sustitucion de un na-
mero importante de bloques, si se observa una degradaciéon de la imagen.
PERSONAL Radiofisico
Maniqui de sensibilidad (Nema, 2007).
La fuente lineal se rellena uniformemente con F. La actividad debe ser
MATERIAL tal que el porcentaje de pérdidas por tiempo muerto no supere el 1% y la

tasa de sucesos aleatorios no supere el 5%. Un valor indicativo es 5 MBq.
Se registra la actividad de la fuente (A.,) y el tiempo de medida (T.,).

PROCEDIMIENTO

La fuente se suspende en aire (con el primer manguito) dentro del cam-
po de vision del tomoégrafo y en el eje del equipo tal como se ilustra en la
figura 1, y se realizan medidas sucesivas (de tiempo (T})) en las que se
van afiadiendo hasta 4 manguitos cilindricos. Se debe acumular al menos
10000 sucesos verdaderos en cada medida.

ADQUISICION DE
DATOS
Figura 1. Maniqui de sensibilidad suspendido en aire dentro del
campo de visiéon (Marti-Climent JM, 2003).

Se realiza un reordenamiento de los sucesos por medio del método SSR

(“single slice rebinning”).

Se determina el nimero de sucesos registrados para cada medida expe-
PROCESADO Y rimental (k) y corte del tomdégrafo (7). Estos se corrigen por el desvaneci-
ANALISIS DE miento radiactivo y se dividen por la duracién de la medida (T}), obtenien-
RESULTADOS do la tasa de sucesos en cada medida y corte (Ry ;). Finalmente se suma

todos los Ry ; para obtener Ry.
Estas tasas Ry. se ajustan a una funcién exponencial, en funcién del espe-
sor acumulado en la medida x;, segun:
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Ry = Ro - exp(—2 1txk)

que permite obtener el coeficiente de atenuacién del material £ (que al
ajustarse compensa por los fotones dispersos) y la tasa de recuento sin
atenuacion (Ry).

La sensibilidad total del tomégrafo PET (S,;) vendra dada por el cociente
entre Ry y la actividad de la fuente lineal,

Stot = RO /Acal

Se determina el perfil de sensibilidad axial a partir del nimero de sucesos
registrados en cada corte del tomdgrafo para la medida experimental con
el menor espesor de manguitos (Ry ;).

Si = (Rl, i/Rl)Stot

Se representa graficamente el perfil de sensibilidad como S; en funcién del
numero del corte de la imagen.

Se repiten las medidas y el analisis con la fuente desplazada a 10 cm del eje
del tomdgrafo, determinandose asf la sensibilidad en el centro y a 10 cm
del eje.

El valor de la sensibilidad no debe ser peor que el especificado por el fa-
bricante.

TOLERANCIAS Establecidos los valores de referencia, la tolerancia para la sensibilidad to-
tal es:

Stotal, medida > 0.95 Stotal, esperada

TIEMPO ESTIMADO 2 h. Incluye: preparar la fuente lineal (unos 15 min), adquirir y procesar.

Silamedida de los sucesos aleatorios se realiza por separado, estos deben
OBSERVACIONES sustraerse para que la medida de la sensibilidad sélo sea debida a los su-
cesos verdaderos.

BIBLIOGRAFIA
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Marti-Climent JM, Prieto E, Dominguez-Prado I, Garcia-Velloso MJ, Rodriguez-Fraile M, Arbizu ], Vigil C,
Caicedo C, Pefiuelas I, Richter JA. [Contribution of time of flight and point spread function mode-
ling to the performance characteristics of the PET/CT Biograph mCT scanner]. Rev Esp Med Nucl
Imagen Mol. 2013 Jan;32(1):13-21.

Marti-Climent JM y Puchal R. Control de calidad en PET, en Tomografia por emisién de positronesy CT.
Instrumentacién y aplicaciones. Editado por M Levi de Cabrejas. Buenos Aires, 2011.
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cODIGO PET03

NOMBRE MEDIDA DE LA FRACCION DE DISPERSION, FRACCION DE PERDIDAS Y ALEATORIOS

Evaluacion de la dispersion de fotones, pérdidas de la tasa de recuento y
los sucesos aleatorios (“randoms”). La dispersion y los sucesos aleatorios
introducen sucesos no validos que afectan a la calidad de imagen y a la
cuantificacién.

La fraccidn de dispersion se define como la relacidon de coincidencias de
dispersién a la suma de los sucesos de dispersion y las coincidencias,
cuando las coincidencias de sucesos debidas al azar son insignificantes
(es decir, a bajas tasas de cuentas). Esto puede variar segun el disefio del
equipo (por ejemplo, su resolucién de energia, modo 2D frente a 3D). Es
deseable una fraccion de dispersidn pequeiia.

Eldesempeiio delatasa de contaje reflejala capacidad de un tomografo para
FINALIDAD medir fuentes de alta y baja actividad con precision. Esto es particular-
mente relevante porque los estudios clinicos se realizan frecuentemente
con niveles de actividad para el que las pérdidas de conteo debido al tiem-
po muerto no son despreciables.

El pardmetro NEC (“Noise Equivalent Count rate”), se utiliza para ver el
desempefio del equipo en la medida de la tasa de conteo como una funcién
de la concentracién de actividad; el pico NEC y la concentracién de activi-
dad correspondiente puede ser utilizado como una guia para determinar
la actividad 6ptima para ser administrada a pacientes en un contexto cli-
nico especifico. El NEC estima las tasas de recuento utiles de un escaner
teniendo en cuenta, suponiendo estadistica de Poisson, la contribucién de
los sucesos verdaderos y de los dispersos y aleatorios (“randoms”) a la
tasa total de coincidencia.

CALIFICACION Esencial

TIPOY FRECUENCIA | Aceptacién. Constancia: anual.

PERSONAL Radiofisico

Maniqui de dispersién (Nema, 2007, Figura 1).
Se utiliza una concentracion de ®F cuya actividad inicial la recomienda el
fabricante para que se pueda medir adecuadamente el pico NEC.

MATERIAL

» ; ‘

Figura 1. Maniqui de dispersion centrado en el campo de vision
y con la fuente lineal (Marti-Climent JM, 2013).
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PROCEDIMIENTO

ADQUISICION DE
DATOS

El maniqui se coloca centrado en el campo de visién sobre la camilla del
paciente.

Se realiza una adquisiciéon dindmica a intervalos de medida no superio-
res ala cuarta parte del periodo de semidesintegracién del radionucleido,
hasta que las pérdidas sean menores al 1%. Con el fin de evaluar adecua-
damente el pico NEC, las medidas deberian realizarse cada 15 min. En esta
prueba es recomendable el uso del protocolo aportado por el fabricante
del equipo.

PROCESADO Y
ANALISIS DE
RESULTADOS

Para tomégrafos de campo axial menor de 65 cm se generan todos los si-
nogramas. Si el campo es mayor de 65 cm, s6lo se generan los sinogramas
de los 65 cm centrales. No se aplica ninguna correccidn en los sinogramas.
Se dispone de los sinogramas (planos i) generados en cada adquisicion
temporal (k). En los sinogramas se igualan a cero los pixeles que estdn mas
alla de 12 cm del eje central del maniqui.

Para cada fila del sinograma de sucesos totales, se determina el maximo
y se desplaza la fila para que el maximo esté centrado en el sinograma. A
continuacion se suman las filas obteniendo el perfil suma de proyecciones
(Figura 2).
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dispersos

Sucesos dispersos
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Figura 2. Analisis del perfil suma de proyecciones del maniqui, para obtener
los sucesos dispersos y los totales (Marti-Climent, 2011).

En el perfil obtenido se determinan los pixeles radiales que estan a 20 mm
del maximo, de modo que se determina el nimero total de sucesos dis-
persos Cg;, tal como ilustra la figura, y el nimero de sucesos totales (Cry)
como la suma del area bajo la curva para todas las distancias radiales. Por
otro lado, a partir del sinograma de sucesos aleatorios se obtiene el nime-
ro de sucesos aleatorios Cg;, sumando los sucesos registrados.

A partir de estos sucesos totales, aleatorios y de dispersion, para cada pla-
no y adquisicion temporal se determina la fraccién de dispersion (SF) para
cada plano y del sistema, como

SF Sucesos no dispersos — Sucesos aleatorios

Sucesos totales — Sucesos aleatorios

Para determinar los ritmos de sucesos se considera la duracion de cada
adquisicion (Taqg, k)
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Ritmo de sucesos totales
RTot, ik — CTot, i,k/Tadq,k
Ritmo de sucesos verdaderos
Rt ik = (Crot,ik — Cry-s,i k)/ Tadg, k
Ritmo de sucesos aleatorios
Rp,ik = Crik/Tadq k
Ritmo de sucesos dispersion

Rsik = (Cr+s,i,k — Cri,k)/ Tadg k

El parametro NEC del corte i en la adquisicion k sera:

NEC;x = Ry k/(Rtoti,k + N RR i k)

donde el factor nes 0 o 1 para los sistemas que no realizan o si realizan una
sustraccion directa de los sucesos aleatorios. De este modo se considera el
ruido introducido por la estimacion de los sucesos aleatorios.

Los distintos ritmos de sucesos (verdaderos, aleatorios, de dispersidn,
NEC y totales) para el equipo (o sistema) estaran caracterizados, para
cada adquisicion, por la suma de todos los cortes correspondientes. Se
obtiene la representaciéon grafica de estos parametros en funcién de la
concentracién efectiva de actividad, considerando el volumen total del
cilindro (22000 cm?).

Se determinan los picos de estas curvas, especialmente las de sucesos
verdaderos y la NEC, asi como las concentraciones de actividad en las
que se producen los picos, en particular la concentracién (aygc) para el
maximo NEC.

Los valores de la fraccién de dispersion, del pico NEC y de la concentracion
del pico NEC no deben ser peores que los especificados por el fabricante.
TOLERANCIAS E.stable.czdos los valores de referencia, la tolerancia para la fraccion de
dispersion es:

SFmedida < 1.05 SFesperada

TIEMPO ESTIMADO 12 -16 h.

Si se superan los valores de tolerancias, verificar que el maniqui esta colo-
OBSERVACIONES .
cado correctamente y la actividad es la adecuada.
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cODIGO

PET04

NOMBRE EXACTITUD DE LAS CORRECCIONES DE SUCESOS ALEATORIOS Y PERDIDAS DE SUCES0S

FINALIDAD Valorar la bondad de las correcciones que el sistema aplica a los datos ad-
quiridos tras caracterizar estos dos parametros.

CALIFICACION Esencial

TIPOY FRECUENCIA | Aceptacién. Constancia: anual.

PERSONAL Especialista en radiofisica
Maniqui de dispersion (Nema, 2007).

MATERIAL Se utiliza una concentracién de '®F cuya actividad inicial la recomienda el

fabricante para que se pueda mediar adecuadamente el pico NEC.

PROCEDIMIENTO

ADQUISICION DE
DATOS

Ficheros obtenidos en la prueba PET03 de “Medida de la fraccién de dis-
persion, fraccidon de pérdidas y aleatorios”.

PROCESADO Y
ANALISIS DE
RESULTADOS

Para tomoégrafos de campo axial menor de 65 cm se reconstruyen todos
los cortes. Si el campo es mayor de 65 cm, s6lo se reconstruyen los cor-
tes de los 65 cm centrales. Las imdgenes deben ser reconstruidas con los
métodos normales y se aplicaran todas las correcciones, incluyendo las de
tiempo muerto y sucesos aleatorios. Para poder comparar los resultados,
se debe especificar tanto el método utilizado como las correcciones apli-
cadas.

Se dibuja una region circular, de radio 180 mm, centrada en el maniqui (no
en la fuente). En ella se determina para cada plano i e imagen k, el nimero
de sucesos Croy i k-

A partir del tiempo Ty de la adquisicion k, se evalda la tasa de cuentas:

Rrou, ik = Crot,i k/ Tadg, k

El ritmo de conteo extrapolado Rgyy, ik Se obtiene a partir del promedio
de las tres medidas con menor actividad (k=1 a 3), con el fin de minimizar
los efectos de una pobre estadistica, segln:

RExtra, ik — (1/3) Aave, ik Z:k RROI, i, k/Aave, k

donde A,y \ es la actividad media en la adquisicion k.
Se determina la desviacion relativa del ritmo de contaje por:

ERi,k - 100(RROI, ik — RExtra, i, k)/RExtra, ik %

Se representa graficamente el mayor y el menor de los valores de R; ;, entre
los cortes i, en funcion de la concentracion de actividad (de cada imagen k).
Esto permite analizar la variabilidad (y el rango) de la desviacién relativa
del ritmo de conteo.

Se registra el valor maximo de la desviacion |ER; ;| para la actividad igual, o
menor, a la concentracion aygc determinada en la prueba anterior (PET03).
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El valor de la desviacidn relativa de conteo no debe ser peor que el especi-
ficado por el fabricante.

TOLERANCIAS E.stableCIdos los valores de referencia, la tolerancia para la desviacion rela-
tiva de conteo es:

ERmedido < 1.05 EResperado

TIEMPO ESTIMADO 1 h. Depende del tiempo de reconstruccion.

Se realiza a partir de los datos adquiridos en PETO3.
OBSERVACIONES Si se superan los valores de las tolerancias, verificar que el maniqui esta
colocado correctamente y la actividad es la adecuada.
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coDIGo PET05

CALIDAD DE IMAGEN. EXACTITUD DE LAS CORRECCIONES DE ATENUACION Y DISPERSION

NOMBRE Y DE LA CUANTIFICACION

Evaluar la calidad de imagen usando un maniqui con lesiones frias y ca-
FINALIDAD lientes para simular las imagenes clinicas. Este test también permite calcu-
lar las correcciones de atenuacion y de dispersion asi como cuantificar las
medidas absolutas de actividad en un volumen de interés.

CALIFICACION Esencial

TIPO Y FRECUENCIA | Aceptacion. Referencia. Constancia: anual.

PERSONAL Radiofisico

Maniqui de calidad de imagen. Maniqui de dispersion (Nema, 2007).

El maniqui de cuerpo se rellena con una soluciéon radiactiva con una con-
centraciéon de 5.3 kBq/ml de ®F, que corresponde a una administracién ti-
pica en los estudios de cuerpo entero de 370 MBq (10 mCi) distribuidos en
70 1. Si la actividad recomendada en los estudios clinicos por el fabricante
del tomografo fuera distinta, habria que variar la concentraciéon en el ma-
niqui. La concentracién debe ser conocida con una incertidumbre menor
deun 5%.

Las dos esferas mayores se rellenan de agua para simular lesiones frias,
mientras que las 4 pequefias se rellenan con una concentracién de ®F tal
que el cociente de concentraciones esferas-fondo sea de 4:1 y 8:1 El cilin-
dro interno, de nimero atémico bajo para simular el pulmon, no se rellena.
La fuente lineal de maniqui de dispersién se rellena con 116 MBq de *®F, asi
también simula la concentracion de 5.3 kBq/ml fuera del campo de vision
del equipo.

MATERIAL El maniqui de cuerpo se coloca de modo que las esferas estén en el mismo
plano transverso, ademas de estar coplanar el plano central del tomdgrafo
(Figura 1).

El maniqui de dispersion se sitia lindando al de torso, en el lado mas cer-
cano a las esferas.

Figura 1. Maniqui de calidad de imagen situado en el campo de visién. Se observa
también el maniqui de dispersién fuera del campo de vision.
(Marti-Climent JM, 2013).
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PROCEDIMIENTO

Se deben realizar tres adquisiciones del maniqui de calidad para cada co-
ciente de concentraciones esferas: fondo.

Como referencia, la duracién de la adquisiciéon también intenta simular
la realizacién de un estudio de cuerpo entero en un paciente, en el que
100 cm explorados se realizan en 60 minutos. Por ello, el tiempo dedi-
cado entre los estudios de emisién y de transmisién en el maniqui sera
el cociente 60 min/100 cm multiplicado por la longitud axial de un paso
ADQUISICION DE o movimiento de la camilla. Sin embargo, los parametros de adquisicién
DATOS y transmision del estudio seran los recomendados por el fabricante del
equipo para la realizacion estandar de los estudios oncolégicos de cuerpo
entero.

Todos los parametros deberan ser especificados, ya que la calidad de ima-
gen depende de como sea el proceso de adquisicién y reconstruccién. Por
ello, debera considerarse el tamafio del pixel, el espesor del corte, el tama-
fio de la matriz tanto de adquisicién como de reconstruccion, y el algorit-
mo utilizado en la reconstruccién tomografica, incluyendo parametros de
filtro y suavizado.

Calidad de imagen:

El andlisis de la imagen se realiza en el plano que incluye las seis esferas.
En cada una de ellas se dibuja una region de interés (ROI) centrada en la
misma y del tamafio de la esfera. Asimismo se dibujan 12 regiones de in-
terés del mismo tamafio que cada esfera sobre el fondo del maniqui. Estas
regiones del fondo se copian en los planos distantes +2, +1, —1y —2 cm
del plano central en que estdn las esferas, obteniéndose 60 regiones de
fondo para cada tamafio de la esfera que permiten determinar el valor me-
dio del fondo (Cp) para cada tamafio.

Se define Cy; como el valor medio de la ROI en la esfera caliente j, C¢; como
el valor medio de la ROl en la esfera fria j, ayy ag como las concentraciones
de radiactividad en la esfera caliente y en el fondo, y SD;como la desviacion
tipica de las 60 ROI de fondo del tamafio de la esfera j.

El porcentaje de contraste de la esfera caliente j se evalia como:

PR[,][:ESADDY QHj = 100[(C[-1} — CBj)/CHj]/[(aHj — (13]‘)/(1[-1}']
ANALISIS DE
RESULTADOS El porcentaje de contraste de la esfera fria j se evaliia como:
Q¢ = 100(Cs — C¢;)/C;

El porcentaje de variabilidad del fondo para la esfera j se evaltia como:

Ng = 100 SD;/Cy;

Exactitud de las correcciones de dispersion y atenuacion:

Se dibuja una ROI de 30 mm de diametro centrada en el cilindro (medio
no uniforme que simula el pulmoén), y se evalda el valor medio en todos los
planos.

La exactitud de las correcciones se expresa por medio del porcentaje de la
desviacion relativa, para cada corte i:

A Cpulmén, i = 100 Cpulmén, i/CBi
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donde Cpyimen,; €s el valor medio de la ROI en el pulmén y Cp; es el valor
medio de las 60 regiones de fondo de 3.7 cm de diametro, determinado al
evaluar los parametros de contraste.

Exactitud en la determinacion de la concentracion de actividad:

Se evaluda la concentracion de actividad en las 12 regiones de 3.7 cm de
diametro situadas en el fondo (utilizadas para los parametros de calidad)
en el plano j, y se determina su valor medio 4;.

Se obtiene la desviacidn relativa en la cuantificacion de la actividad, en el
plano j como:

AA; = 100(Ap; — Ap)/As

donde A es la actividad experimental utilizada en el maniqui.

Los fabricantes no suelen especificar valores para esta prueba.

Establecidos los valores de referencia, y considerando las tres repeticiones
TOLERANCIAS . : .
de medidas de la prueba, la tolerancia respecto a los valores de referencia
es del 5%.

TIEMPO ESTIMADO 2h.

Si se comienza con relacion esferas/fondo 4:1, conocido el volumen del
maniqui de torso (aproximadamente 9 litros) se rellena % de volumen con
agua, se inyecta la actividad calculada para que en la adquisicién tengamos
5.3 kBq/ml de fondo y 21.2 kBq/ml en las esferas, se mezcla bien y proce-
OBSERVACIONES demos a rellenar la esferas con esta solucién, completando a continuacion
con agua el total del volumen del maniqui.

Si se realiza primero la adquisicién con contraste 8:1 y se administra al
tanque del maniqui una actividad igual a la inicial, la adquisicién del con-
traste 4:1 se puede realizar a los 109 minutos de la adquisicién anterior.
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cODIGO PET06

NOMBRE RESOLUCION EN ENERGIA

Comprobar el funcionamiento correcto de los fotomultiplicadores y ase-
FINALIDAD gurar que la eficiencia de la recogida de la luz esta dentro de las especifi-
caciones del fabricante.

CALIFICACION Esencial

TIPOY FRECUENCIA | Aceptacién. Constancia: anual.

PERSONAL Radiofisico

Fuente puntual de 8F. Las pérdidas por tiempo muerto y sucesos aleato-
MATERIAL rios deben ser menores que 5 %.
Se sitia en el centro del campo de visidn, suspendida en aire.

PROCEDIMIENTO

ADQUISICION DE Para la adquisicion seguir el procedimiento establecido por el fabricante.
DATOS Adquirir al menos 10000 sucesos en el pico del espectro energético.

Para el andlisis seguir el procedimiento establecido por el fabricante.

PROCESADO Y Si se dispone del espectro energético, obtener la resolucién en energia
ANALISIS DE como anchura a mitad de la altura del fotopico (AIMA), y referirla en por-
RESULTADOS centaje a la energia de 511 keV:

RE = 100 4AIMA/511

El valor de la resolucién en energia no debe ser peor que el especificado
por el fabricante.

TOLERANCIAS Establecido el valor de referencia, la tolerancia para la resolucién energé-
tica es:

REmedida < 1.05 REesperada

TIEMPO ESTIMADO 1 h (Preparacion, adquisicion y proceso).

OBSERVACIONES

BIBLIOGRAFIA
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c0DIGO PET07

NOMBRE RESOLUCION TEMPORAL PARA PET CON TOF (TIEMPO DE VUELO)

Determinar la capacidad del sistema para calcular la diferencia en el tiem-
FINALIDAD po de llegada de los dos fotones de coincidencia, y por lo tanto, obtener
informacidn sobre la ubicacién probable de la aniquilacién a lo largo de la
LOR (linea de respuesta).

CALIFICACION Esencial

TIPOY FRECUENCIA | Aceptacién. Constancia: diaria.

PERSONAL En aceptacion-radiofisico, en constancia diaria-técnico.

Fuente puntual de periodo de semidesintegracién largo, como ?*Na o la
MATERIAL recomendada por el fabricante.
La fuente se coloca exactamente en el centro del campo de vision.

PROCEDIMIENTO

ADQUISICION DE Seguir el procedimiento establecido por el fabricante para la determina-
DATOS cion de la resolucion temporal.

El procedimiento basicamente debe:

PRQCESADU Y Detectar coincidencias con su tiempo de deteccién.
ANALISIS DE Hacer un histograma de las diferencias temporales entre cada pareja de
RESULTADOS sucesos coincidentes.

Obtener la resolucion temporal midiendo la AIMA en el histograma.

El valor de la resolucion temporal no debe ser peor que el especificado por
el fabricante.
TOLERANCIAS Establecido el valor de referencia, la tolerancia para la resolucién temporal
es:

RTmedido < 1.05 RTesperado

TIEMPO ESTIMADO 15 min.

0BSERVACIONES El tiempo de resolucion debe de ser un pardmetro constante.

BIBLIOGRAFIA
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cODIGO PET08
NOMBRE ESTABILIDAD DIARIA
Evaluar, mediante una adquisicién rutinaria y rapida, la constancia del fun-
FINALIDAD cionamiento del sistema de detectores, y permitir conocer cualquier cam-
bio, por ejemplo, el fallo de un bloque o médulo.
CALIFICACION Esencial
TIPO Y FRECUENCIA | Constancia: diaria.
PERSONAL Técnico.
Se utilizan fuentes radiactivas que dependen del fabricante, del modelo
del equipo y del modo de adquisiciéon (2D o 3D). El rango de actividad lo
recomendard el fabricante. Las mas comunes son:
1 68
MATERIAL Fuentes lineales de *®Ge.

Cilindro uniforme de *3Ge, normalmente colocado en el campo de vision
centrado tanto horizontal como verticalmente.

Fuente puntual de *Na centrada en el campo de vision.

Fuente puntual de ¥’Cs.

PROCEDIMIENTO

ADQUISICION DE Usar el protocolo de control de calidad diario proporcionado por el fabri-
DATOS cante.
PROCESADO Y Analizar visualmente los sinogramas buscando artefactos en forma de ra-
ANALISIS DE yas. Compararlo con el sinograma de referencia.
RESULTADOS Realizar el andlisis cuantitativo segin el protocolo proporcionado por el
fabricante. Registrar los valores de los parametros proporcionados.
TOLERANCIAS Son las establf:CIdas.po.r el fabricante para el protocolo que se utilice como
control de calidad diario.
TIEMPO ESTIMADO De30minalh.
La prueba es diaria y debe realizarse antes de la utilizacion del equipo
para exploraciones de pacientes.
La aparicion de artefactos en el sinograma o la superacién de los valores
de tolerancia para otros parametros indica un funcionamiento incorrecto
0BSERVACIONES del equipo y debe ser analizado; desviaciones pequefas pueden ser co-

rregidas en algunos equipos realizando una normalizacidn de los crista-
les detectores pero cambios importantes o artefactos indican fallos de los
bloques detectores y hay que comunicarlo al Servicio Técnico del equipo
para solucionarlo.
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cODIGO PET09

NOMBRE PRUEBA DE PET EN MODO CLINICO

Comprobar el funcionamiento correcto de todos los procesos que intervie-
nen en la realizacién de una exploracion clinica para identificar problemas

FINALIDAD . . s L

con los subsistemas PET y TC: correccidn de atenuacién, movimiento de la

cama, reconstruccidén y registro PET/TC.

CALIFICACION Complementaria

TIPO Y FRECUENCIA Constancia: diaria.

PERSONAL Técnico.

Maniqui de uniformidad.

MATERIAL Puede utilizarse una fuente cilindrica de ®®Ge o un tanque lleno de agua
con 8F. Actividad de unos 40-70 MBq (1-2 mCi). Se coloca en el campo de
vision centrado tanto horizontal como verticalmente.

PROCEDIMIENTO

4 Se adquiere el maniqui con un protocolo de dos posiciones de camilla, de
ADQUISICION DE R : .
modo que el maniqui esté centrado en el solapamiento de las dos posicio-

DATOS
nes de la cama.
La reconstruccion del estudio se realiza con el protocolo normal de los
estudios de cuerpo entero.
PROCESADO Y El analisis de la imagen es visual, procurando identificar cualquier artefac-
( to en la imagen en los tres planos (axial, coronal y sagital). La imagen debe
ANALISIS DE ser uniforme en las dos posiciones de camilla
RESULTADOS P '

Inspeccionar asimismo la imagen TC, o en su defecto la imagen del mapa
de atenuacion obtenida con las fuentes de transmisién. Observar el correc-
to corregistro de las imagenes de emision y de TC (o de atenuacion).

La imagen no debe presentar artefactos.
TOLERANCIAS El corregistro con la imagen de transmision, o TC, debe ser correcto (ana-
lisis visual).

TIEMPO ESTIMADO 30 min de adquisicién y procesado.

La prueba es diaria y debe realizarse antes de la utilizacién del equipo para
exploraciones de pacientes.

OBSERVACIONES xproreciones ¢e pac . - .

Fallos del sistema o presencia de artefactos en las imagenes implican una

intervencioén del Servicio técnico.

BIBLIOGRAFIA
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cODIGO PET10

NOMBRE UNIFORMIDAD TOMOGRAFICA

Comprobar que la imagen reconstruida de una distribucién homogénea
FINALIDAD (en los campos transversal y axial) es uniforme y no presenta variaciones
estadisticas significativas.

CALIFICACION Complementaria

TIPOY FRECUENCIA | Aceptacién. Constancia: trimestral.

PERSONAL Radiofisico.

Maniqui de uniformidad.

La concentraciéon de '®F debe ser de unos 21 kBq/ml (120 a 130 MBq),
unas cuatro veces la concentracion de radiactividad en un estudio oncold-
MATERIAL gico. Las pérdidas por tiempo muerto y sucesos aleatorios deben ser me-
nores del 20%. Alternativamente se puede utilizar un maniqui de *®Ge.

El cilindro se coloca en el centro del campo de vision del tomoégrafo, pero
desplazado verticalmente 25 mm.

PROCEDIMIENTO

q La adquisicion debe ser realizada en los distintos modos de operacién del
ADQUISICION DE . . - .
tomégrafo (2D y/o 3D), y la duracién debe ser suficiente como para adqui-
DATOS . . .
rir al menos 20 millones de sucesos por plano transaxial.

La imagen se reconstruye aplicando todas las correcciones (normaliza-
cion, variacién de la sensibilidad en cada corte, tiempo muerto, por suce-
sos aleatorios y por sucesos dispersos). La correccion de atenuacién debe
ser por método analitico.

Se realiza un analisis visual de los cortes transaxiales y sagitales con el fin
de identificar posibles artefactos.

El andlisis se realiza en un mapa de regiones de interés cuadradas de 1 cm
x 1 cm, totalmente inscritas en un circulo de 175 mm de didmetro centra-
do en la imagen.

PROCESADO Y Uniformidad intraplano:

ANALISIS DE La no uniformidad del plano j vendra dada por:

RESULTADOS NU;(+) = 100 (MAX (Ci) — MED (Ci))/MED (Ci) %

NU;,(—) = 100 (MIN (C) — MED (C,))/MED (Cy) %

siendo MAX(Cy) y MIN(Cy) las cuentas (C;) maximas y minimas en cualquier
region (k) dentro del plano j, y MED(Cy) el valor medio de las regiones del
planoj.

La no uniformidad intracorte es el valor maximo para todos los planos j
entre NUj(+) y —NU;(—).

Se evalua el coeficiente de variacion para cada plano j de las cuentas (Cy)
de todas las regiones k del plano.
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Uniformidad del volumen:

Se determina la no uniformidad maxima y minima en todo el volumen
como:

NU;(+) = 100 (MAX (Ci) — MED (Ci))/MED (Ci) %
NU;(—) = 100 (MIN (C) — MED (C,))/MED (Cy) %

donde MAX(Cy), MIN(C,) y MED(C}) se determinan entre todos los cuadra-
dos de todos los cortes.

Se evalua el coeficiente de variacion para todas las cuentas (C;) de todas
las regiones k de todos los planos.

No uniformidad del sistema:

La no uniformidad del sistema (entre planos) se obtiene a partir de los
valores medios en cada corte (i) de sus valores C;. Se determina la no uni-
formidad maxima y minima en todo el sistema como:

NU;(+) = 100 (MAX (C;) — MED (C}))/MED (C,) %
NU;(—) = 100 (MIN (C;) — MED (C,))/MED (C}) %

donde MAX((;), MIN(C;) y MED(C) se determinan entre los valores (pro-
medios) de cada plano.

Se evalua el coeficiente de variaciéon de los valores (promedios) de cada
plano.

Los fabricantes no suelen especificar valores para esta prueba.
Establecidos los valores de referencia de la no uniformidad intracortes,
TOLERANCIAS la uniformidad del tomégrafo en todo el campo de visién (volumen) y la
uniformidad intercortes; la tolerancia respecto a los valores de referencia
es del 5%.

TIEMPO ESTIMADO 2a4h.

La correccion de atenuacion se efectia por el método de calculo (analitica-
OBSERVACIONES mente), en lugar de la medida del sinograma de transmision, con el fin de
no propagar el error (ruido) estadistico de la imagen reconstruida.
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coDIGo PETT

NOMBRE PRUEBA DE CALIDAD DE IMAGEN RUTINARIA

FINALIDAD Controlar la variacién de los parametros de calidad de imagen: uniformi-
dad, resolucién espacial y concentracion, utilizando un maniqui.

CALIFICACION Esencial

TIPO Y FRECUENCIA Constancia: trimestral.

PERSONAL Radiofisico.

Maniqui para la calidad rutinaria (Figura 1).

Se rellena con una disolucion de ®F, cuya actividad (110-180 MBq) depen-
dera del modo de adquisicidn del equipo, no produciendo mas de un 20%
de tiempo muerto; las esferas no deben tener actividad.

MATERIAL

Figura 1. Maniqui de Jaszczak para el control de calidad de imagen
(Marti-Climent, 2011).

PROCEDIMIENTO

ADQUISICION DE . o Ly ,

DATOS Realizar la adquisicion y la reconstruccién segun el protocolo de cerebro.
Uniformidad:
Se determina un volumen de interés VOI trazando regiones circulares, de
2 cm de didmetro menor que el didmetro del maniqui, en los planos conti-

PROCESADO Y guos centrales de la zona homogénea del maniqui.

ANALISIS DE Se determina la uniformidad integral como:

RESULTADUS U= 100[Cmax - Cmin]/[cmax + Cmin]
donde C.x ¥ Cmin SOn los valores maximo y minimo de los voxeles dentro
del VOI.
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Exactitud de la concentracion de actividad:

Se evalda comparando la concentracién de actividad conocida en el ma-
niqui (A,ef), en el momento de realizar el estudio PET, con el valor medio
(Ameq) proporcionado por los véxeles incluidos en el VOI trazado para la
medida de uniformidad:

AA;j = 110 (Amed — Arer) /Aref

Resolucioén espacial:

Se evaltia visualmente determinando, en el inserto de resolucidn, el tama-
fio de las barras mas pequeiias que se pueden identificar.

TOLERANCIAS

Establecidos los valores de referencia, para la uniformidad, la exactitud en
la concentracion de actividad y la resolucion espacial no deberia variar
significativamente de los valores de referencia.

TIEMPO ESTIMADO

2 h para la preparacion, adquisiciéon y proceso.

OBSERVACIONES

La definicion de uniformidad es igual a la de uniformidad integral para una
gammacamara.

De modo alternativo para determinar la exactitud de la concentracion de
actividad, si se conoce la actividad utilizada y el volumen de agua en la que
se ha disuelto, estos datos se pueden aportar en la adquisicién (datos del
“paciente”) para que la imagen muestre los valores de SUV, en lugar de la
concentracion de actividad (Bq/cm?). En este caso la herramienta de ana-
lisis de la imagen del equipo proporcionaria el valor medio del SUV en el
VOI, que se compararia con el valor de SUV esperado de 1.
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cODIGO

PET12

NOMBRE

NORMALIZACION

FINALIDAD

Corrige las diferencias de sensibilidad ocasionadas por la variacion de la
eficiencia de los detectores, angulo sélido subtendido, suma de datos de
elementos vecinos y diferente separacioén entre bloques.

Se aplica en el proceso de reconstruccidn, corrigiendo las imagenes por la
variacion de la eficiencia de las lineas de respuesta (LOR) en cada corte.
El uso de datos incorrectos de normalizacién compromete la calidad de la
imagen.

CALIFICACION

Esencial

TIPO Y FRECUENCIA

Aceptacion.
Todoslosfabricantestienenunprocedimientoestandarparalaadquisiciénde
la normalizacién. Algunos fabricantes especifican que este procedimiento
debe ser realizado mensualmente, pero en algunos sistemas es innecesa-
rio y poco préctico.

Se debe seguir la frecuencia recomendada por el suministrador que suele
ser trimestral y, ademas, cada vez que los resultados de control de calidad
diario de PET indiquen la necesidad de renormalizacion o se lleve a cabo
una reparacion en el sistema detector de PET.

PERSONAL

Radiofisico.

MATERIAL

Dependiendo del sistema y/o fabricante y el modo de adquisicién 2D-3D,
el procedimiento de normalizacion se puede realizar utilizando diferentes
maniquies y fuentes:

Una fuente lineal de ®Ge.

Maniqui cilindrico uniforme de %®Ge centrado horizontal y verticalmente
en el FOV.

Una fuente puntual de **’Cs.

Las actividades de estas fuentes deben ser las especificadas por el fabri-
cante.

PROCEDIMIENTO

Antes de iniciar la adquisicidn, es necesario que exista una copia de segu-

ADQUISICION DE ridad de la normalizacién previa.
DATOS La normalizacion debe ser adquirida siguiendo las instrucciones del fabri-
cante.
PROCESADO Y
ANALISIS DE Visualizacién de los sinogramas.
RESULTADOS
Se debe realizar una inspeccién visual de los sinogramas de normaliza-
TOLERANCIAS s . o .
cién. Si no se observan artefactos seguir el procedimiento del fabricante.
TIEMPO ESTIMADO Usualmente son necesarias mas de 12 h porque es una adquisicién de baja

tasa de conteo pero con un nimero total de cuentas elevado.

PET12. TOMOGRAFOS PET-31




OBSERVACIONES Si la normalizacién es incorrecta, avisar al Servicio técnico del equipo.

BIBLIOGRAFIA
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cODIGO PET13

NOMBRE CALIBRACION DE LA CONCENTRACION DE ACTIVIDAD

Asignar unos factores que convierten sucesos reconstruidos a actividad en
la imagen. Estos factores utilizados en el calculo de la concentracion de ac-
FINALIDAD tividad y SUV, correlacionan los valores de los pixeles en cada imagen con
la actividad especifica medida; factores de calibracién inexactos producen
errores de cuantificacidn de las imagenes.

CALIFICACION Esencial

TIPO'Y FRECUENCIA Tras .l,a aceptac_lon. Constancia: trimestral y cuando se realice una inter-
vencion en el sistema detector del PET.

PERSONAL Radiofisico de acuerdo con las instrucciones del fabricante.

Dependiendo del sistema y el modo de adquisicién (2D-3D), el procedi-
miento de normalizacidn se puede lograr utilizando diferentes fuentes y/o
maniquies. Los mas utilizados son:

Un maniqui uniforme cilindrico de ¢®Ge centrado horizontal y verticalmen-
te en el campo de visién del PET.

Un maniqui rellenable con ®F.

Las actividades de estas fuentes deben ser las especificadas por el fabri-
MATERIAL cante del sistema de PET.

La actividad utilizada debe ser medida exactamente mediante un activi-
metro para evitar errores en el SUV y teniendo en cuenta los efectos de
geometria (vial/jeringa, tamafio de la jeringa y posicion en el pozo del ac-
tivimetro).

Todos los fabricantes tienen un procedimiento estandar para la adqui-
sicién de datos en la calibraciéon de concentracién de actividad denomi-
nandolo cada uno de ellos de forma distinta (por ejemplo, calibracién con
“well-counter”, factores de calibracion de actividad o calibracion del SUV).

PROCEDIMIENTO

) Los datos de calibracion deben ser adquiridos siguiendo las instrucciones
ADQUISICION DE del fabricante. La adquisicién debe consistir en un adecuado ntimero de
DATOS cuentas totales, a fin de lograr una buena estadistica de datos. Cuando no
se dan indicaciones, adquirir por lo menos 20 millones de cuentas.

PROCESADO Y
ANALISIS DE Seguir las indicaciones del fabricante.
RESULTADOS
El resultado se debe comparar con los obtenidos anteriormente y con los
valores tipicos dados por los fabricantes. Desviaciones superiores al 5%
TOLERANCIAS de los resultados esperados deben dar lugar a la adopciéon de medidas co-

rrectivas.
Una inspeccién visual no deberia detectar artefactos o franjas de mayor/
menor actividad.
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Un procedimiento opcional para comprobar la precision de SUV es esca-
near un maniqui con una cantidad conocida de actividad y volumen/peso,
utilizando un protocolo clinico. Si la actividad en el maniqui (corregida en
el tiempo de la adquisicidn) y el peso del volumen del maniqui se introdu-
cen como los datos del paciente, la medida del SUV debe ser 1.

Si se observan desviaciones de los resultados previstos, se deberia consi-
derar la repeticion de la prueba. Si el problema persiste, el fabricante debe
ser notificado y programado el mantenimiento.

TIEMPO ESTIMADO 3a4h.
Los datos de calibracién obtenidos deben compararse con los resultados
OBSERVACIONES anteriores y las indicaciones de los fabricantes. Si no se observan grandes

diferencias, los nuevos datos de calibracién se deben almacenar en un ar-
chivo.

BIBLIOGRAFIA
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cODIGO HIBO1

NOMBRE ALINEACION DE LASERES EN EQUIPOS HiBRIDOS

El objetivo de esta prueba es garantizar que los laseres del estativo y los de
alineacidén de la sala (utilizados en los equipos PET-TC para tratamientos
FINALIDAD de radioterapia) estdn correctamente alineados con el estativo del TC y el
tablero. Esta prueba es especialmente importante si las imagenes estan
siendo utilizadas para la planificacién del tratamiento de radioterapia.

CALIFICACION Esencial

En el caso de los laseres del estativo del TC, en la aceptacién del equipo y
después de cualquier mantenimiento o reparacién del equipo TC que pue-
da afectar a la alineacidn de los laseres.

En el caso de los laseres de la sala, en la instalacion de los laseres y tras
TIPOY FRECUENCIA cualquier reparacién de los. mismos. o

Como prueba de constancia la prueba se realizara semanalmente en el
caso de utilizar las imagenes con propésito de realizar planificacién para
radioterapia.

En el caso del PET-TC la prueba debe realizarse todos los dias en los que
las imagenes vayan a ser utilizadas para la planificacién en radioterapia.

En la aceptacion, después de un mantenimiento y de una reparacion: ra-

PERSONAL s e o
S0 diofisico. Como prueba de constancia: técnico.
Este procedimiento esta descrito para un maniqui de alineacién como el de
la figura 1, pero pueden utilizarse otros maniquies de alineacién similares.
MATERIAL

5c

Figura 1. (a) Maniqui de alineacion unido a la superficie del tablero del PET-TC.
(b) diagrama de la vista lateral del maniqui a través del centro de los
dos tornillos que muestra los agujeros dentro de los mismos.

(c) Diagrama del maniqui visto desde arriba.
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PROCEDIMIENTO

) El maniqui se sitia encima del tablero y unido al mismo. El maniqui debe
ADQUISICION DE estar centrado en el tablero y alineado perpendicularmente con respecto
DATOS al eje longitudinal del mismo. El maniqui se alinea con los laseres del esta-
tivo y se realiza un escaner TC con un ancho de corte de 1 mm.

Se deben evaluar los siguientes apartados:

1. Los laseres del estativo deben identificar con exactitud el plano de esca-
neado dentro de la abertura del estativo.
Si los centros de los agujeros dentro de los tornillos del maniqui de con-
trol de calidad estan alineados con los lseres del estativo, al realizar un
escaner TC de un corte de anchura 1 mm se debe ver en la imagen ad-
quirida una T invertida bien definida en cada tornillo como en la figura
2a. Si hay una imagen parcial de la T invertida (figura 2b) o no se apre-
cia ninguna imagen entonces los laseres del estativo no estan alineados
con el plano formacién de imagenes. Si las imagenes dentro de los dos
tornillos no son idénticas eso quiere decir que el maniqui de control de
calidad esta rotado con respecto al plano de formacién de imagenes y
esto quiere decir que frecuentemente la superficie del tablero esta rota-
da con respecto al plano de formacién de imagenes.

2. Los laseres del estativo deben ser paralelos y perpendiculares al plano
de escaneado y deben intersecarse en el centro del plano de escaneado.
Si los laseres del estativo estdn alineados con el plano de formacion
de imagenes, cuando se desplaza el tablero hacia arriba o hacia abajo
los laseres del estativo de la parte vertical y el laser del estativo axial
superior deberian seguir los agujeros dentro de los tornillos. Si los
laseres se desvian de los agujeros, entonces los laseres no son paralelos
con respecto al plano de formacién de imagenes o el tablero no esta

PROCESADO Y moviéndose verticalmente paralelo con respecto al plano de la imagen.
ANALISIS DE El laser del estativo sagital debe estar alineado con el agujero central
RESULTADOS de la placa de la base del maniqui de control de calidad en todo el rango

del movimiento vertical del tablero dentro del anillo del TC. Si el laser
se desvia o no toca el centro del agujero entonces puede que haya que
alinearlo. Si los laseres horizontales del estativo estan alineados con los

Figura 2. Imagen TC del laser maniqui del control de calidad. (a) Laseres alineados
con el plano de formacion de imagenes. (b) Centro del maniqui de control de cali-
dad desviado 1 mm del plano de formacién de imagenes.
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agujeros laterales en los tornillos, deberian seguir los agujeros por toda
la longitud del haz laser cuando el tablero se mueve hacia dentro y ha-
cia fuera del estativo. Durante esta prueba el laser sagital debe también
seguir el agujero central de la placa de la base del maniqui. Si los laseres
horizontales o el laser sagital se desvian de los agujeros de los tornillos
entonces o los laseres o el tablero no son perpendiculares al plano de
formacion de imagenes.

3. Los laseres de pared verticales deben estar espaciados con exactitud
respecto al plano de formacion de imagenes.
Hay que colocar el maniqui alineado con los laseres del estativo (previa-
mente se habra verificado su alineacidn) o directamente con el plano de
formacion de imagenes. Usando el indicador digital de desplazamiento,
el tablero se mueve hacia fuera del estativo la distancia predefinida en-
tre el estativo y los laseres de pared verticales (normalmente 50 cm).
Después de mover el tablero los laseres deben bisecar los agujeros late-
rales de los tornillos. Una desalineacién puede indicar que los laseres no
estan correctamente espaciados o que el indicador digital del desplaza-
miento del tablero funciona incorrectamente.

4. Los laseres de pared deben ser paralelos y perpendiculares respecto al
plano de escaneado y deben intersecarse en un punto que coincida con
el centro del plano de escaneado.

El procedimiento es equivalente al realizado para los laseres del estati-
vo del apartado B).

5. El laser sagital (de la habitacién) debe ser perpendicular al plano de
formacion de imagenes.
Si el tablero se mueve hacia fuera y hacia dentro del estativo el laser
sagital debe tocar el agujero central del maniqui de control de calidad
en toda la longitud del haz laser. Esto indica que el laser sagital es per-
pendicular respecto al plano de formacién de imagenes y que el tablero
también se mueve perpendicularmente a dicho plano.

6. El movimiento del laser sagital debe ser preciso, lineal y reproducible.
Colocar una regla contra los dos tornillos del maniqui de control de cali-
dad tal que una de las marcas de la regla quede alineada con el laser sa-
gital (cuyo indicador de posicion debe marcar cero) y el agujero central
del maniqui. Moviendo el laser (mediante el indicador de la posicion) a
izquierda y a derecha una distancia igual a la distancia entre el agujero
central del maniquiy el centro de cada tornillo, el 1aser debe situarse en
el centro de los dos tornillos.

En equipos hibridos SPECT-TC el limite de aceptacién es que el valor de la
desviacion de la alineacion sea inferior en valor absoluto a 2 mm.
En equipos hibridos PET-TC el limite de aceptacién es que el valor de la

TOLERANCIAS desviacion de la alineacion sea inferior en valor absoluto a 1 mm.
Desviaciones por encima de los limites de aceptacién necesitan que los
laseres sean de nuevo alineados.

TIEMPO ESTIMADO 15 min.

0BSERVACIONES
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coDIGO HIB02

NOMBRE REGISTRO DE IMAGENES EN EQUIPOS HIBRIDOS

El objetivo de esta prueba es evaluar la exactitud del registro de las image-
nes obtenidas con los equipos hibridos SPECT-TC y PET-TC. Como la fusion
de imagenes y la correccién de atenuacién en estos equipos hibridos asu-
men un registro perfecto de las dos modalidades que intervienen, es cru-
cial asegurar que los dos estudios son registrados en las diferentes partes
del campo de vis6n (FOV) axial y transversal, para un rango razonable del
peso de los pacientes.

En la adquisicion de imagenes de pacientes se puede producir una comple-
ja interaccion de distintos factores que afectan a la adquisicién como por
FINALIDAD ejemplo el pandeo del tablero y la distribucién del peso de los pacientes.
Con esta prueba se obtiene una idea de la exactitud del registro de image-
nes en equipos hibridos.

La exactitud del registro de imagenes se vuelve alin mas importante cuan-
do se consideran los equipos hibridos que se utilizan para la planificacion
de tratamientos de radioterapia como puede ser el PET-TC. En general, es-
tos equipos se suministran con un procedimiento especial para el estable-
cimiento inicial y comprobaciones posteriores de la alineacién PET- TC. El
procedimiento descrito aqui puede ser util como un medio alternativo de
verificar la exactitud del registro bajo la influencia de los factores mencio-
nados anteriormente.

CALIFICACION Esencial

La prueba se realizara tras la aceptacién del equipo, después de un mante-
nimiento del TC que pueda tener un impacto sobre la exactitud del registro
TIPO'Y FRECUENCIA de imagenes, después de una reparacién/mantenimiento que separe los
componentes (SPECT y TC o PET y TC), después de una calibracién del
sistema y después de cambios o actualizaciones del software.

Como prueba de constancia la prueba se realizara trimestralmente.

PERSONAL Radiofisico

En general el fabricante incluye en el equipamiento de control de calidad
suministrado un maniqui para el registro de imagenes, un procedimiento
de preparacién y adquisicion de imagenes de Medicina nuclear y de TC y
un programa de cdalculo de resultados. En el maniqui se colocan fuentes
de *™Tc/*8F utilizadas para la adquisicién de las imagenes con el equipo
SPECT-TC/PET-TC.

Como ejemplo, en la figura 1 aparece el maniqui de General Electric con las
jeringas que se rellenan con **™Tc/*8F.

MATERIAL También se puede utilizar un maniqui disefiado especificamente para el
registro de imagenes como el descrito por J. M. Camino et al. (ver Biblio-
grafia) y que aparece en la figura 2.

Alternativamente se pueden utilizar maniquies no disefiados especifica-
mente para realizar la prueba de registro de imagenes en equipos hibridos,
como el maniqui tipo calidad de imagen descrito en la norma IEC 61675-1.
Este maniqui también se utiliza para evaluar la calidad de imagen y pre-
cisién de la atenuacidn y correcciones debidas a la dispersion durante las
pruebas de aceptacidn (Figura 3).
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Figura 3. Diagrama (no a escala) del maniqui de calidad de imagen de acuerdo a la
norma IEC 61675-1. El material del maniqui es polimetilmetacrilato.
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El maniqui “calidad de imagen” descrito en la norma IEC 61675-1 se com-
pone de:

Un “cuerpo” de por lo menos 18 cm de longitud interior con el fin de cubrir
todo el campo de vision axial del escaner SPECT/PET.

Seis esferas huecas con un diametro interno de 1.0, 1.3, 1.7, 2.2 28 y
3.7 cm y un grosor de pared no més de 1 mm.

Un inserto cilindrico (5.0 £ 0.2 cm de didametro exterior) relleno con un
material de bajo nimero atémico que imita la atenuaciéon pulmonar (den-
sidad promedio: 0.3 £ 0.1 g/ml) centrado en el interior del compartimien-
to del cuerpo, y que se extiende axialmente a través de todo el maniqui.

El compartimiento del cuerpo se llena con una solucién de 5.3 kBq/ml
de®”™Tc/'8F. Las esferas de 2.8 y 3.7 cm de diametro se llenan de agua
para simular imagenes de lesion fria. Las esferas de 1.0, 1.3, 1.7 y 2.2 cm
de diametro se llenan con una solucién de **Tc/'®F 8 veces mas calien-
te que el fondo (esfera: fondo = 8:1), es decir, con una concentraciéon de
42.4 kBg/ml. Si el fabricante recomienda una dosis menor para las explo-
raciones de cuerpo entero, se puede usar una concentracion menor de ac-
tividad de 5.3 kBq/ml para esta prueba. Un enfoque practico para alcanzar
con exactitud la relacién esfera: fondo 8:1 sin derramar material radiactivo
es llenar el compartimiento del cuerpo con un octavo de su volumen total,
afiadir la actividad destinada al fondo, utilizar esta solucién para rellenar
las esferas y luego completar el compartimento del cuerpo del maniqui
con aguay cerrar el maniqui con la tapa unida a las esferas. Las esferas se
colocaran de tal manera que el centro de todas debera estar en el mismo
corte transversal, a una distancia radial de 5.72 cm del centro del maniqui,
con la esfera de 1.70 cm posicionada a lo largo del eje horizontal del ma-
niqui.

Un maniqui no especifico similar al anterior viene descrito por ].A. Martin-
Viera et al. (ver Bibliografia). En la figura 4 aparece dicho maniqui.

Figura 4. Maniqui no especifico para la prueba de registro de imagenes
SPECT-TC/PET-TC.

Ademas del maniqui de calidad de imagen, esta prueba requiere el uso de
un peso total de unos 100 kg para imitar la exploracidn de un paciente de
peso elevado. Se pueden utilizar para este proposito ladrillos de plomo u
otros materiales pesados.
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PROCEDIMIENTO

Posicionamiento de los pesos y del maniqui: Los ladrillos de plomo, o ma-
terial equivalente con un peso de unos 100 kg, deben colocarse uniforme-
mente a lo largo de 1.5 m de longitud de la parte del tablero adyacente al
maniqui, el cual debe posicionarse al final del tablero en posicién supina.
El maniqui especifico para el registro de imagenes se debe colocar centra-
do en el tablero del escaner y alineado perpendicularmente al eje longitu-
dinal del tablero.
El maniqui descrito en la norma IEC 61675-1 se debe colocar axialmente
en el escaner tal que el centro de las esferas se encuentre en el corte cen-
ADQUISICION DE tral del escaner, y transaxialmente de modo que el centro del maniqui esté
centrado en el escaner. El maniqui debe estar alineado para que el plano a
DATOS . . .
través de los centros de las esferas sea coplanar al corte medio del escaner
con un margen de error de 3 mm en toda la longitud del maniqui.
Escanear el maniqui correspondiente en los escaneres SPECT/PET y TC
utilizando una versiéon modificada del protocolo estandar de cuerpo en-
tero, poniendo una matriz de adquisicién para el TC de 512 x 512 y una
matriz de adquisicién para el SPECT/PET de 512 x 512, o si estos valores
no estan disponibles, los mas altos que se puedan elegir.
A continuacién quitar los ladrillos de plomo (o el peso equivalente) em-
pleados en la adquisiciéon y realizar un segundo escaner de cuerpo entero
realizado sélo con el maniqui de calidad de imagen sobre el tablero.

Las dos exploraciones de cuerpo entero se reconstruyen en la forma reco-
mendada por el fabricante para el protocolo estandar de cuerpo entero,
salvo que se han de utilizar matrices de adquisicion mas grandes (por
ejemplo, en la adquisicion de SPECT o PET la matriz de 512 x 512 en lugar
PROCESADO Y delade 128 x 128). Los volimenes reconstruidos de TC y SPECT o PET se
ANALISIS DE muestran simultdneamente en el software de fusién de imagenes propor-
cionado por el fabricante.

RESULTADOS S haran visual . : .

e examinaran visualmente en las tres direcciones en ambos estudios (en
presencia y en ausencia del peso) los centros de todas las esferas para ga-
rantizar que estén adecuadamente registrados espacialmente dentro de
un voxel. El borde del maniqui también serd examinado para asegurar que
coincide en las imagenes obtenidas en ambos estudios.

El usuario debe definir los valores de referencia, tolerancias y niveles de
accion (aquellos que al sobrepasarse hacen necesario avisar al servicio de
TOLERANCIAS de mantenimiento). Un criterio adecuado de tolerancia para la exactitud
del registro es un registro inferior a # 1 pixel (o + 1 mm, el que sea inferior)
cuando se utiliza una matriz de 512 x 512.

El tiempo empleado debe ser del mismo orden que una adquisicién de un

TIEMPO DE ESPERA estudio clinico.

OBSERVACIONES
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TRATAMIENTO DE DATOS

cODIGO NOMBRE CALIFICACION TIPO Y PERIODICIDAD
PRUEBAS DE ACEPTACION Y Acentacin v referencia inicial
TDT01 |  REFERENCIA DEL EQUIPO DE Esencial D Y TETERA T
ADQUISICIGN DE DATOS '
PRUEBAS DE ACEPTACION Y A TS
TDT02 REFERENCIA DEL EQUIPO DE Esencial tr‘;zp;:rﬁgg‘ozre erencia inicialy
PROCESADO DE DATOS :
UTILIZACION DE LOS PROGRAMAS ) Referencia inicial y tras
1703 CLINICOS Esencial | ' bios.
TDT04 PROGRAMACIGN “IN SITU” Esencial Aceptacion y referencia inicial y
tras cambios.
TOT05 CONECTIVIDAD Esencial Aceptacion inicial y tras
cambios.
VISUALIZACION DE RESULTADOS: . Aceptacion, referencia y
TDT06 Esencial constancia semanal, inicial y

PANTALLAS E IMPRESORAS

tras cambios.
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cODIGO TDTO1

NOMBRE PRUEBAS DE ACEPTACION Y REFERENCIA DEL EQUIPO DE ADQUISICION DE DATOS
Probar que la conexion cdmara-ordenador funciona correctamente para

FINALIDAD asegurar que la informacidn es fiable, consistente y repetible y establecer
los rangos de variacion de los paradmetros que definen la adquisiciéon de
datos.

CALIFICACION Esencial

TIPOY FRECUENCIA | Aceptacion y referencia. Inicial y tras cambios.

PERSONAL Radiofisico

MATERIAL Prueba de uniformidad de la cAmara (GPLO5 o GPL06).
Fuentes puntuales.

PROCEDIMIENTO

OBTENCION DE
DATOS, PROCESADO
Y ANALISIS DE
RESULTADOS

Valorar las siguientes caracteristicas del sistema:
1. Exactitud en las proporciones:

e Utilizando la prueba de uniformidad de la cAmara comprobar que la
imagen conserva las proporciones del cabezal calculando sus dimen-
siones utilizando para ello el tamafio de pixel (GPL12). Hacerlo me-
diante areas de interés.

e Empleando fuentes puntuales situadas en las zonas de ampliacion lo-
cal (“zoom”), comprobar que éstas se traducen en imagenes de puntos
en las posiciones correspondientes.

2. Precision en el tiempo:
¢ Adquirir una serie de estudios estaticos prefijando el tiempo. Compro-
bar la igualdad del nimero de cuentas en las diversas adquisiciones.

3. Precision en el contaje independientemente del modo de adquisicion

e Adquirir un estudio dinamico a un ritmo (10 imagenes/segundo) du-
rante el mismo tiempo que el empleado en (2). Delimitar areas de in-
terés de toda la imagen, generar la curva y sumar todos los puntos de
ésta. Verificar semblanza de esta suma con el valor encontrado en (2).

¢ Adquirir un estudio dindmico a un ritmo (1 imagen/10 segundos) du-
rante el mismo tiempo que el empleado en (2). Delimitar un area de
interés de toda la imagen, generar la curva y sumar todos los puntos
de ésta. Verificar semblanza de esta suma con el valor encontrado en
(2) y en el punto anterior.

4. Independencia del sentido de rotacidn en los estudios tomograficos.
¢ Adquirir un estudio tomografico de una fuente puntual en ambos sen-
tidos de rotacién: 360°y 60 proyecciones. Reconstruir ambos estudios
con el mismo filtro y comprobar la coherencia de resultados.

5. Buscar los limites en tiempo/imagen en estudios dindmicos y tomogra-
ficos y nimero maximo de imagenes.

6. Verificar protocolos de adquisicién complejos, por ejemplo, dobles ad-
quisiciones simultdneas con distintos parametros.
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Limite de aceptacidn de discrepancia entre el nimero de cuentas de las
TOLERANCIAS . : . .
pruebas equivalente a la incertidumbre de Poisson.

TIEMPO ESTIMADO 4a5Sh.

OBSERVACIONES
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cODIGO D702

NOMBRE PRUEBAS DE ACEPTACION Y REFERENCIA DEL EQUIPO DE PROCESADO DE DATOS

FINALIDAD Comprobar que todos los programas basicos funcionen y establecer sus
limites de funcionamiento.

CALIFICACION Esencial

TIPOY FRECUENCIA | Aceptacidn y referencia. Inicial y tras cambios.

PERSONAL Radiofisico. Usuarios de los equipos (médicos especialistas y técnicos).

MATERIAL

PROCEDIMIENTO

Valorar las siguientes caracteristicas del sistema:

e Modo de acceder a la informacién basica de los estudios como dimen-
sion de la matriz, nimero de cuentas, tiempo,...

e Modo de manipulacién de bajo nivel: visualizacién, delimitacién de los
ROI, acceso a sus parametros, generacion de curvas actividad/tiempo y
perfiles de cuentas,..

e Tiempo de procesamiento y reconstruccién tomografica segtin algorit-

OBTENCION DE mo utilizado, matriz, nimero de iteraciones,...

DATOS. PROCESADO e Facilidad del mantenimiento de la base de datos: archivo, borrado, reor-
Y ANALISIS DE denacion, busqueda,...

RESULTADOS e Recuperacion y grabacion en formato no nativo - DICOM y sistema PACS.

e Conexion a ordenadores PC y transferencia de ficheros entre ellos (estu-
dios, imagenes, datos).

e Verificar que existan programas de soporte al control de calidad de la
instrumentacion.

 Estudiar los distintos métodos de reconstruccién tomografica y sus po-
sibilidades de correccién de atenuacion, pérdida de resolucién y radia-
cion dispersa en maniquies, especialmente el empleado en la uniformi-
dad tomografica.

TOLERANCIAS

TIEMPO ESTIMADO 4a5h.

OBSERVACIONES

BIBLIOGRAFIA

[AEA. IAEA Human Health Series N2 6. Quality Assurance for SPECT Systems. Chapter 6: Camera-Com-
puter System. Vienna, 2009.

[AEA. TAEA Human Health Series N2 6. Quality Assurance for SPECT Systems. Quality Assurance for
SPECT Systems.. Chapter 7: Display: Hard and Soft Copy. Vienna, 2009.

SEFM, SEMN, SEPR. Protocolo nacional de control de calidad en la instrumentacién en medicina nu-
clear. Téllez de Cepeda M. (Coordinadora). Huesca, Espafia: Sociedad Espafiola de Fisica Médica,
Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear, Sociedad Espafola de Proteccion Radioldgica; 1999.
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cODIGO TDT03

NOMBRE UTILIZACION DE LOS PROGRAMAS CLiNICOS
Por una parte conocer cada programa clinico, y por otro verificar que los

FINALIDAD resultados de la aplicacion del software clinico son los esperados y son
reproducibles.

CALIFICACION Esencial

TIPO Y FRECUENCIA | Referencia. Inicial y tras cambios.

PERSONAL Radiofisico y los usuarios de los programas clinicos.

MATERIAL

PROCEDIMIENTO

OBTENCION DE
DATOS, PROCESADO
Y ANALISIS DE
RESULTADOS

Comprobar que la documentacion de los programas clinicos incluye:

e Un nimero de version.

e Nombre del programa y fecha de la version.

e Un texto de introduccién para cada programa que nos sirva como guia o
resumen de la documentacion total.

e Un resumen, describiendo el proposito clinico del programa y su campo
de actuacién (una descripcion de qué va a ser estudiado y qué o cdmo
va a ser evaluado).

e Informacién clinica como: grado de cooperaciéon del paciente que es
necesario, preparacion del paciente (medicacién previa, hidratacién...),
qué proyecciones usa, cambios en los procedimientos segin edad o
sexo, datos del radiofarmaco tales como forma quimica, radionucleido,
actividad, método de administracion...

e Requerimientos de la adquisiciéon: nimero de cuentas, ritmo de adqui-
sicién, nimero de proyecciones, tiempo por proyeccion, tamafio de la
matriz, factor de ampliacidn,...

e Personal: interaccion requerida durante el andlisis y la adquisicidn.

e Un conjunto de resultados de ejemplo producidos por el programa usan-
do algunos datos suministrados, con sus instrucciones de operacion.

e Listado de referencias.

¢ Informacion acerca del medio y el formato de distribuciéon del software
(fuente, objeto, cédigo...)

e Verificar que los resultados de la aplicacion del software clinico son los
esperados y son reproducibles:. Necesitamos un conjunto de estudios
clinicos de pacientes adecuados para ser utilizados con el software cli-
nico particular. Por ejemplo, un conjunto de 10 estudios (o mas) que
cubra el rango de resultados normales o anormales. Estos podrian ser
suministrados por el proveedor de software o mejor, proceder de adqui-
siciones anteriores de la propia unidad de medicina nuclear.

e Nos aseguramos de que los 10 estudios de prueba estadn disponibles
para el procesamiento de datos en una sola sesidn y que las personas
que realizaran la prueba estén familiarizadas con el procedimiento de
procesado y la documentacién que acompafia al software.

TDT03. TRATAMIENTO DE DAT0S-7



e Procesamos los estudios por cada una de las personas que usara el pro-
grama, preferiblemente todo en el mismo dia.

e Documentamos los resultados e incluimos una copia impresa de los re-
sultados finales, la fecha y la persona que los proceso.

* Repetimos los dos pasos anteriores otra dos veces, de manera que cada
persona haya procesado los estudios tres veces.

e Comprobamos que los resultados estdn conforme a lo esperado (por
ejemplo, la identificacion del estudio, los datos numéricos, la escala de
color absoluta y relativa, la escala de color usada, los ROI)

e Evaluamos la reproducibilidad de los resultados inter e intraobserva-
dores. Nos aseguramos que no hay diferencias en la variabilidad en el
extremo final del rango de resultados o que no hay errores sistematicos.

e En un cambio de software, como puede ser después de la adquisicion de
un nuevo equipo, se debe comprobar mediante estudios del propio cen-
tro si este cambio de los programas origina un cambio en los resultados
numéricos que obliguen a obtener nuevos valores de normalidad.

TOLERANCIAS

Para el software clinico completamente automatico, los resultados de los
mismos estudios deben ser idénticos, independientemente de quien pro-
ceso los datos e independientemente del sistema en el que la transforma-
cion se efectua.

La variabilidad intraobservador, es decir, la misma persona procesa el mis-
mo conjunto de estudios clinicos en diferentes ocasiones, debera producir
una variabilidad menor de 3% en los resultados.

La variabilidad interobservador, es decir, personas diferentes procesan el
mismo conjunto de estudios clinicos, deberia producir una variabilidad
menor de 5% en los resultados.

Si se superan los limites, se deben investigar las razones por lo que esto
ocurre, y seguir las medidas adoptadas. A continuacion deberiamos re-
petir la prueba cambiando de operador para localizar la causa: software
u operador.

Si los resultados no se ajustan a los indicados por el proveedor del soft-
ware ,entonces debemos enviarselos al proveedor para las medidas de se-
guimiento y el software no deberia ser usado clinicamente antes de que el
problema haya sido resuelto.

TIEMPO ESTIMADO

OBSERVACIONES

El usuario espera que el software clinico se ha desarrollado para propor-
cionar resultados validos. La responsabilidad de esto recae en el fabricante
del software. El software debe haber sido cuidadosamente probado en en-
tornos clinicos en un gran nimero de estudios con el fin de determinar su
validez. Se deberian suministrar algunos estudios clinicos como estudios
de muestra con resultados conocidos para que el usuario pudiera probar
el software en su propio entorno.

El software clinico requiere pruebas de aceptacién y, posteriormente,
comprobaciones regulares. La primera responsabilidad del usuario, por lo
tanto, es llevar a cabo la evaluacion de seguridad sobre el software clinico
antes de que realmente se ponga en uso clinico. El usuario deberia llegar
a estar plenamente familiarizado con la documentacién y con todos los
aspectos del procedimiento clinico.
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Lo ideal sera tener una libreria o base de datos de estudios clinicos, de ma-
nera que pudiésemos procesarlos y comparar los resultados con el conjun-
to de resultados de referencia. El fabricante del software nos deberia su-
ministrar estudios con resultados de referencia. Nos deberia suministrar
datos que incluyesen al menos un estudio normal y otro anormal. Cada vez
que se actualiza la versién del software nos deberian suministrar un nuevo
conjunto de resultados de referencia para los mismos datos clinicos.
Deberiamos establecer una base de datos de estudios con resultados de
referencia de nuestro Servicio, para poder revaluar el software. Existen ba-
ses de datos internacionales como las promovidas bajo el programa COST
B2. Las ventajas de éstas es que han sido probadas en un gran ntimero de
sitios con distintos software.

Si se realiza algiin cambio en un procedimiento clinico con respecto a los
parametros de adquisicion o en los pardmetros de procesado, nos deberia-
mos asegurar de los efectos en los resultados y en las imagenes usando de
nuevo los estudios de referencia.

BIBLIOGRAFIA

[AEA. IAEA Human Health Series N2 6. Quality Assurance for SPECT Systems. Chapter 6: Camera-Com-
puter System. Vienna, 2009.

IAEA. TAEA Human Health Series N2 6. Quality Assurance for SPECT Systems. Quality Assurance for
SPECT Systems.. Chapter 7: Display: Hard and Soft Copy. Vienna, 2009.

ENMS/SNME . Software programs in nuclear medicine -recommendations by the joint ENMS/SNME
nuclear medicine software task group. Eur ] Nucl Med (1988) 14:517-521.

EU. COST B2 Final Report. Quality Assurance of Nuclear Medicine Software. Edited by: P.S. Cosgriff
Scientific Secretary to the COST B2 Action. Pilgrim Health NHS Trust, Boston, UK.
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cODIGO TDT04

NOMBRE PROGRAMACION “IN SITU”

Verificar que los resultados de la aplicacion del software son los esperados
FINALIDAD . s
y son reproducibles y que estd bien documentado.

CALIFICACION Esencial

TIPOY FRECUENCIA | Inicial y cambios.

PERSONAL Radiofisico y los usuarios de los programas clinicos.

MATERIAL

PROCEDIMIENTO

La proliferacién de equipos especificos para el tratamiento de datos en
Medicina nuclear ha hecho que la confeccién de programas complejos por
los usuarios haya disminuido mucho. No obstante, si que es frecuente la
creacion de pequefios programas basados en secuencias de instrucciones
de las utilizadas en la elaboracién manual. Estas “macroinstrucciones” se
almacenan y ejecutan como si de programas se trataran. Aunque se tra-
te de pequefios “programas”, el valor diagndstico de su resultado puede
ser de la misma importancia que el obtenido mediante uno sofisticado. En
consecuencia, el control de calidad debera ser igual en ambos casos. Los
puntos basicos a tener en cuenta son:

OBTENCION DE e Correccion del modelo y/o hipétesis de base.

DAT0S, PROCESADO e Correccion del algoritmo empleado.

Y ANALISIS DE e Correccion y rendimiento del cédigo del programa.

RESULTADOS e Facilidad de uso. Existencia de instrucciones y entrenamientos para

usar el software.

¢ Flexibilidad para adaptarse a los imponderables de las detecciones “in
vivo”.

e Tener muy presente que los datos brutos (recuentos radiactivos) po-
seen ineludiblemente una incertidumbre.

¢ Probar el calculo en estudios de un “Software phantom”

¢ Documentar totalmente el programa por sencillo que sea.

e Comprobar el programa por un método independiente (uso de “Ma-
niquies de software” y comparacién de resultados con los obtenidos
con otro software o método distinto). Deberia ser sometido a la prueba
TDTO6.

TOLERANCIAS

TIEMPO ESTIMADO

OBSERVACIONES
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BIBLIOGRAFIA

ACR 2010. Site Scanning Instructions for the ACR Nuclear Medicine Phantom. Nuclear Medicine Ac-
creditation Program. Instructions and test image data sheets for submission of phantom images.

Cosgriff PS. Quality Assurance of Software used in Diagnostic Medical Imaging. SCS club newsletter
1996.

ENMS/SNME. Software programs in nuclear medicine -recommendations by the joint ENMS/SNME
nuclear medicine software task group. Eur | Nucl Med (1988) 14:517-521.

EU. COST B2 Final Report. Quality Assurance of Nuclear Medicine Software. Edited by: P.S. Cosgriff
Scientific Secretary to the COST B2 Action. Pilgrim Health NHS Trust, Boston, UK.

[PEM. Quality Control of Gamma Camera Systems. Chapter 7: Quality Assurance of In-house-developed
Software in Nuclear Medicine. Report 86.(IPEM, York).

NHS. National Health Trust policy and protocols for the quality assurance of nuclear medicine soft-
ware. Portsmouth Hospitals NHS Trust. 2008.

Rosen I. Writing software for the clinic. Med.Phys. 25(3), March 1998.

SEFM, SEMN, SEPR. Protocolo nacional de control de calidad en la instrumentacién en medicina nu-
clear. Téllez de Cepeda M. (Coordinadora). Huesca, Espafia: Sociedad Espafiola de Fisica Médica,
Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear, Sociedad Espafola de Proteccion Radioldgica; 1999.
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cODIGO TDT05

NOMBRE CONECTIVIDAD

Asegurar que tanto el equipo como sus estaciones de trabajo quedaran
totalmente integrados en la red del servicio de Medicina nuclear y del hos-
FINALIDAD pital. Se debe garantizar el flujo automatico de informacién desde y hacia
los sistemas de archivo y visualizacion (PACS) y los de gestién (RIS y HIS).
(Uso de los protocolos definidos en las normas DICOM 3.0, DICOM RT, HL7
e [HE)

CALIFICACION Esencial

TIPOY FRECUENCIA | Aceptacidn. Inicial y tras cambios.

Radiofisico. Informatico del PACS. Administrador del sistema. Usuarios de
PERSONAL . o - Lo
los equipos (médicos especialistas y técnicos).

MATERIAL

PROCEDIMIENTO

Entre estaciones de trabajo de Medicina nuclear:

e Exportar un estudio de cada tipo (estatico, dinamico, tomografico,
sincronizado) de un ordenador A a otro B.

e En el ordenador B procesar cada uno de los estudios importados como
si fuesen nativos del B.

e Anotar, si las hay, limitaciones o deficiencias.

e Repetir el proceso del ordenador B al A.

e La exportacion debe hacerse mediante la red y con soporte extraible
como un “pen-drive”, cd, o dvd.

OBTENCION DE e En equipos hibridos:

DATU,S. PROCESADO « Ver si los estudios de Rx se traspasan y si lo hacen correctamente.

Y ANALISIS DE o Entre estaciones de trabajo “nucleares” y PACS:

RESULTADOS  Exportaral PACS un estudio de cadatipo de los anteriores y recuperarlos

en otra estacion de trabajo y en la propia. Anotar, si las hay, las
limitaciones o deficiencias.

e Estaciones de visualizacion de los PACS.

e Comprobar que en la exportacion al PACS de paginas de resultados no se
recorta la imagen de los resultados que normalmente proviene de una
captura de pantalla..

e Si existe algin PC estandar con software distinto al del fabricante de las
estaciones de trabajo y que esté conectado a la red interna de Medicina
nuclear, comprobar las limitaciones.

TOLERANCIAS

TIEMPO ESTIMADO
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Se deberan adoptar las normas de comunicacién sanitarias:

e DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) como norma
para el intercambio de imagenes médicas, pensado para el manejo,

OBSERVACIONES almacenamiento, impresidn y transmisiéon de imagenes médicas.

e HL7 (Health Level Seven) como normas de mensajeria para facilitar el
intercambio electrénico de informacidn clinica.

e CDA como arquitectura de documentos clinicos electrénicos.

e TCP/IP como protocolo de comunicacién.

BIBLIOGRAFIA

IAEA. Nuclear Medicine Resources Manual- 2006. STI/PUB/1198.
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cODIGO TDT06
NOMBRE VISUALIZACION DE RESULTADOS: PANTALLAS E IMPRESORAS

Supervisar el rendimiento de pantallas e impresoras de pelicula o papel en
FINALIDAD . . :

el momento de las pruebas de aceptacién y durante su funcionamiento.
CALIFICACION Esencial
TIPOY FRECUENCIA | Aceptacidn, referencia: inicial y tras cambios. Constancia: semanal.
PERSONAL Radiofisico y los usuarios de las pantallas e impresoras.

Imagenes de ensayo SMPTE, TG18 QC o similar .Se utilizara el patrén de
MATERIAL . . - .

prueba SMPTE en el monitor, o lo imprimiremos en pelicula o papel.

PROCEDIMIENTO

OBTENCION DE
DATOS, PROCESADO
Y ANALISIS DE
RESULTADOS

Prueba de brillo y contraste:

Se deberia ver la seccion del patrén de prueba reproducida en la figura 1.
Cuando se muestra correctamente en una pantalla de propdsito general,
los dos “Cuadrado dentro de cuadrado” deberian ser visibles, (hay un cua-
drado de intensidad 0% y dentro uno de 5% y otro de 100% que incluye
el 95%). Esto se consigue normalmente mediante la manipulacién de los
controles de brillo y contraste del monitor (para uso digital) o de los con-
troles de la exposicion de la cAmara (para usos de copia impresas).

Figura 1. Prueba de linealidad de la escala de grises: se toma de la parte central
del patron SMPTE. Los 10 pasos que van de negro a blanco deben ser
percibidos como diferentes niveles de gris.

Prueba de linealidad espacial:

Utilizamos la cuadricula 10 x 10 (Figura 2). Debe parecer que esta recta
y los cuadros uniformemente espaciados en la pantalla. Se pueden hacer
mediciones cuantitativas si se desea. Los 100 cuadrados deben tener el
mismo tamafio. Las diferencias de mas de 10% se deben corregir.
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Figura 2. Maniqui para linealidad espacial.

Resolucion espacial de alto contraste:

Se muestra el drea de contraste de alta resolucion (Figura 3). Hay cinco
zonas en el patréon de prueba SMPTE completo. La modulacién es 100%.
La apariencia debe ser similar en los cinco lugares.

;

Figura 3. Maniqui para resolucion espacial de alto contraste.

Resolucidn espacial de bajo contraste:

Se muestra la seccidn de resolucion de bajo contraste (Figura 4). Hay cinco
secciones en el patron de prueba. Hay tres secciones con 1%, 3% y 5% de
contraste. Estos patrones son sensibles a diversos tipos de ruido de ima-
gen.

Figura 4. Maniqui para resolucién espacial de bajo contraste.

Efectos de cambio grandes en el contraste:
Invertir la tabla de colores blanco y negro y visualizar el patrén de prueba
(Figura 5) en el monitor o hacer una segunda pelicula o imprimir
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Figura 5. Patrén de prueba.

La barra horizontal superior muestra negro sobre blanco. La barra hori-
zontal inferior muestra blanco sobre negro. No debe haber rayas, manchas
o bandas en un cumplimiento adecuado de sistema de visualizacidn.

Se deberian realizar estas pruebas y tomar los datos e imagenes como re-
ferencia. Cuando se compruebe el funcionamiento del sistema de visua-
lizacién y se comparen los nuevos datos con los de referencia se deberia
cumplir:

TOLERANCIAS Se ve todo el rango de grises.

Los cuadrados tanto del 5% como del 95% se ven.

La cuadricula 10 x 10 es uniforme y consistente en toda la visualizacion.
El patrén de resolucion de alto contraste no cambia.

El patrén de resolucion de bajo contraste no cambia.

La imagen no tiene rayas ni manchas.

TIEMPO ESTIMADO ]?ntr.e 15y 30 min .dependlendo de si se hacen las pruebas de manera cua-
litativa o cuantitativa.

Se pueden obtener versiones electronicas de los distintos patrones de ma-
nera gratuita en Internet, tanto SMPTE, como de los usados en el TG18 de
la AAPM. Deberiamos poder importar una version digital en el sistema de
Medicina nuclear y mostrarlo en la pantalla o imprimirlo.

Para el caso de equipos de visualizaciéon que den servicio a equipos hibri-
dos

con CT diagndstico las caracteristicas técnicas exigibles a los monitores
OBSERVACIONES deberian ser las contempladas en el PECCRX.

Habria que prestarle atencion a la estabilidad de los colores y a los mati-
ces, sobre todo si la lectura de la imagen se basa en la impresiéon. Debemos
poder garantizar la coherencia entre la imagen impresa y los documentos
informaticos. Se puede generar una matriz DICOM de 128 x 128 de ntime-
ro de cuentas en rampa entre 0 y 255 en pasos de 2 y chequear la visuali-
zacidn sobre ella. Asi se emplea el mismo tipo de codificacién interna de la
estacion de procesado.
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BIBLIOGRAFIA

[AEA. IAEA Human Health Series N2 6. Quality Assurance for SPECT Systems. Chapter 7: Display: Hard
and Soft Copy. Vienna, 2009.

AAPM. Assessment of display performance for medical imaging systems: Executive summary of AAPM
TG18 report 2005.

SMPTE, 1986. SMPTE recommended practice specifications for medical diagnostic imaging test pat-
tern for television monitors and hard copy recording cameras. Society Of Motion Picture Engi-
neers. RP-133. SMPTE J. 693-695.

Digital Imaging and Communications in Medicine. 2009.Grayscale Standard Display Function. PS 3.14-
2009. National Electrical Manufacturers Association (NEMA).

TDT06. TRATAMIENTO DE DAT0S-18



Contador de muestras






CONTADOR DE MUESTRAS

copIGo NOMBRE CALIFICACION TIPO'Y PERIODICIDAD

CTBO1 EFICIENCIA Esencial | Aceptacion

Constancia: trimestral

CTBO2 FONDO Esencial Referencia: anual
ConstanCIa: dlarla

CTB03 ESTABILIDAD Esencial Referencia: anual

Constancia: diaria

CTBO4 LINEALIDAD EN ENERGIA Complementaria | AC€Ptacion

Referencia: anual

CTBOS LINEALIDAD EN ACTIVIDAD Esencial Aceptacién

Referencia: anual

CONTADOR DE MUESTRAS-1






cODIGO CTBO1

NOMBRE EFICIENCIA
Determinar la fraccion de fotones detectados de todos los emitidos por la

FINALIDAD fuente que alcancen el detector, considerando ademas s6lo aquellos que
depositan toda su energia en el mismo.

CALIFICACION Esencial

TIPOY FRECUENCIA | Aceptacién. Constancia: trimestral.

PERSONAL Radiofisico.

MATERIAL Fuentes encapsuladas y calibradas de *’Cs y '?°I, con una actividad en tor-
no a los 5 kBq (135 nCi).

PROCEDIMIENTO

Realizar un conjunto de medidas usando la fuente calibrada, centrando la
ventana del analizador en la energia del fotopico, y ajustandola, en funcién

ADQUISICION DE de las caracteristicas del detector, para cubrir el 90% de su area.

DATOS Medir durante el tiempo necesario para acumular 10000 cuentas.
Realizar al menos 10 medidas.
Medir el fondo.
Calcular la media y la desviacidn tipica de las medidas, y corregir por el
fondo.
El ndmero total de fotones emitidos por la fuente en el momento de rea-
lizar las medidas se calculara a partir de su actividad corregida por de-
caimiento, por el factor de abundancia de la transicién gamma, y por el
tiempo de recuento.
Factores de abundancia:?

137Ccsa1¥’Ba — 0.850

PRUCESADUY 1291 a 129Xe — 0.074

ANALISIS DE

RESULTADOS La eficiencia se calcula entonces como

E = L x 100
n-n-A-t

donde,

M es la media de las medidas realizadas, corregida por fondo,

n es la correccion por decaimiento,

7 es el factor de abundancia de la transicion,

A esla actividad de la fuente,

t eseltiempo de recuento.

$Fuente: Laboratoire National Henri Becquerel (http://laraweb.free.fr/).
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La incertidumbre de la eficiencia es,

e(E) = \/EZ : (1\14 + 5:};”)

siendo £(A4) la incertidumbre de la actividad de la fuente.

La tolerancia para esta prueba ha de ser asignada en funcién de los datos
TOLERANCIAS proporcionados por el fabricante, en funcién del detector y la energia de
los radionucleidos que se vayan a emplear en el control de calidad.

TIEMPO ESTIMADO 30 min.

El uso de la fuente calibrada de *°I se recomienda por dos motivos. Por un
lado, tiene un fotopico en 39.6 keV, muy préximo a los 35.5 keV del %], y

OBSERVACIONES ) L . 7

por otro su periodo de semidesintegracion de 1.57 x 107 afios hace que no

se tenga que reemplazar periddicamente.

BIBLIOGRAFIA

IAEA. Quality control of nuclear medicine instruments. [IAEA-TECDOC602. Vienna:
International Atomic Energy Agency; 1991.

ISO. Determination of the characteristic limits (decision threshold, detection limit and limits
of the confidence interval) for measurements of ionizing radiation-fundamentals and
application, ISO-11929. International Organization for Standardization (2010) Geneva.

SEFM, SEMN, SEPR. Protocolo nacional de control de calidad en la instrumentacién en
medicina nuclear. Téllez de Cepeda M. (Coordinadora). Huesca, Espafia: Sociedad
Espafiola de Fisica Médica, Sociedad Espanola de Medicina Nuclear, Sociedad Espafiola
de Proteccion Radioldgica; 1999.
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cODIGO CTBO02

NOMBRE FONDO
FINALIDAD Szi;imar la tasa de cuentas en ausencia de fuentes radiactivas controla-
CALIFICACION Esencial

TIPO Y FRECUENCIA | Referencia: anual y constancia: diaria.

PERSONAL Técnico.
MATERIAL Ninguno.
PROCEDIMIENTO
A Contar un tubo vacio, es decir, sin ninguna fuente radiactiva en su interior,
ADQUISICION DE . .
DATOS utilizando las ventanas empleadas para controlar la estabilidad del conta-
dor de tubos (por ejemplo, %I, 137Cs).
PRQCESADU Y Obtener el nimero de cuentas por minuto (cpm) en cada ventana de ener-
ANALISIS DE gia.
RESULTADOS
Los valores del fondo no pueden ser superiores al valor medio de las lectu-
TOLERANCIAS ras anteriores en mas de un 20% ni superior al valor de referencia también

en un 20%.

TIEMPO ESTIMADO Referencia: 10 minutos y constancia: 2 minutos.

OBSERVACIONES En la prueba de referencia cerciorarse de la ausencia de fuentes en la
proximidad del detector.

BIBLIOGRAFIA

IAEA. Quality control of nuclear medicine instruments. IAEA-TECDOC602. Vienna: Interna-
tional Atomic Energy Agency; 1991.

Société suisse de Radiopharmacie et de Chimie Radiopharmaceutique. Recommandations
pour le controle de qualité dans un laboratoire de médecine nucléaire. Ziirich, Mars 2001.

SEFM, SEMN, SEPR. Protocolo nacional de control de calidad en la instrumentaciéon en me-
dicina nuclear. Téllez de Cepeda M. (Coordinadora). Huesca, Espana: Sociedad Espafiola
de Fisica Médica, Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear, Sociedad Espaiola de Protec-
cién Radioldgica; 1999.
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cODIGO CTB03

NOMBRE ESTABILIDAD

FINALIDAD Asegurar la constancia de la respuesta del equipo a lo largo del tiem-
po.

CALIFICACION Esencial

TIPO Y FRECUENCIA | Referencia y constancia: diaria.

PERSONAL Radiofisico para referencia y técnico para constancia.

137 129 i

MATERIAL Fuente (?ncapsulada de *’Cs o ', con una actividad en torno a los 5 kBq

(135 nCi).

PROCEDIMIENTO

ADQUISICION DE Realizar una medida durante 2 min.

DATOS Medir el fondo durante 2 min.

PROCESADO Y

ANALISIS DE Se corrige la medida por el fondo.

RESULTADOS

TOLERANCIAS + 5% del valor de referencia.

TIEMPO ESTIMADO 6 min.
El valor de referencia se obtiene multiplicando la eficiencia (en la prueba

0BSERVACIONES de la eficiencia c6digo: CTB01) para estos radionucleidos por la actividad
en el momento de la prueba.

BIBLIOGRAFIA

IAEA. Quality control of nuclear medicine instruments. IAEA-TECDOC602. Vienna: Interna-
tional Atomic Energy Agency; 1991.

SEFM, SEMN, SEPR. Protocolo nacional de control de calidad en la instrumentaciéon en me-
dicina nuclear. Téllez de Cepeda M. (Coordinadora). Huesca, Espaiia: Sociedad Espanola
de Fisica Médica, Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear, Sociedad Espanola de Protec-
cién Radioldgica; 1999.

CTBO3. CONTADOR DE MUESTRAS-7






cODIGO CTBO4

NOMBRE LINEALIDAD EN ENERGIA

FINALIDAD Determinar la relacion entre la energia de un radionucleido y el valor de-
tectado correspondiente.

CALIFICACION Complementaria

TIPOY FRECUENCIA | Aceptacién y referencia: anual.

PERSONAL Radiofisico.

Fuentes que cubran el rango de utilizacién del contador con una activi-
dad en torno a los 5 kBq (135 nCi). Estas pueden ser las que se emplean
MATERIAL en otras pruebas 3’Cs (662 keV), '*° (40 keV) completadas con las nor-
malmente usadas en el contador (p.ej. *°Tc (140 keV), >'Cr (320 keV)) y
con otras empleadas en un servicio de Medicina nuclear como por ejemplo
¢’Ga que emite en 3 energias intermedias (92, 184 y 296 keV).

PROCEDIMIENTO

ADQUISICION DE Obtener numéricamente el espectro para cada fuente radiactiva trabajan-
DATOS do en modo multicanal con un ancho de 1 canal.

Calcular el centroide de cada fotopico detectado.

PROCESADO Y Representar graficamente los valores del cada centroide respecto a la
ANALISIS DE energia correspondiente y si la relaciéon observada es lineal ajustar una
RESULTADOS recta por minimos cuadrados. Si la relacidn es logaritmica ajustar una rec-

ta en coordenadas semilogaritmicas.
Obtener el coeficiente de regresion lineal.

El coeficiente de regresion ha de ser estadisticamente significativo en fun-
TOLERANCIAS . . . L
cion del nimero de puntos empleados a un nivel de significacion <0.01.

TIEMPO ESTIMADO 60 min.

Es imprescindible utilizar fuentes de muy baja actividad para evitar pro-
OBSERVACIONES blemas de saturacion. Las fuentes sélo se utilizan por la energia de su
emisién, no por su actividad que en esta prueba es irrelevante.

BIBLIOGRAFIA

IAEA. Quality control of nuclear medicine instruments. IAEA-TECDOC602. Vienna: Interna-
tional Atomic Energy Agency; 1991.

SEFM, SEMN, SEPR. Protocolo nacional de control de calidad en la instrumentaciéon en me-
dicina nuclear. Téllez de Cepeda M. (Coordinadora). Huesca, Espana: Sociedad Espafiola
de Fisica Médica, Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear, Sociedad Espaiola de Protec-
cién Radioldgica; 1999.
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cODIGO CTBOS

NOMBRE LINEALIDAD EN ACTIVIDAD

Analizar la linealidad entre la actividad de la muestra y el valor detectado
FINALIDAD .

correspondiente.
CALIFICACION Esencial

TIPOY FRECUENCIA | Aceptacién y referencia: anual.

PERSONAL Radiofisico.

MATERIAL Fuente de un radionucleido de periodo de semidesintegracion corto (p.ej.
99mTc (140keV), con una actividad inicial superior a la maxima utilizada

PROCEDIMIENTO

A Emplear una sola fuente de unos 300 kBq (~8 11Ci) y dejarla decaer. Efec-
ADQUISICION DE _ ) ) ) .
tuar varias medidas en diferentes periodos de tiempo hasta que la fuente
DATOS s ;. . .
tenga una actividad inferior a la minima utilizada clinicamente.

Ajustar las medidas, mediante minimos cuadrados, a un decaimiento ex-

PR[,]CESADU Y ponencial fijando el parametro correspondiente al periodo de semidesin-
ANALISIS DE tegracion.
RESULTADOS Calcular la desviacion relativa de cada medida respecto al valor esperado

obtenido del ajuste.

TOLERANCIAS La desviacidn relativa en cada punto de medida no debe superar el 5%.

TIEMPO ESTIMADO 24 h si se emplea *™Tc.

Si se superan las tolerancias para puntos de medida en el rango de activi-
dades utilizadas clinicamente, el equipo debera ser revisado por el Servi-

OBSERVACIONES . o .

cio técnico. En cambio si se superan en los extremos de actividades, tanto

altas como bajas, se proporcionara el resultado como rango util de medida.

BIBLIOGRAFIA

[AEA. Quality control of nuclear medicine instruments. IAEA-TECDOC602. Vienna: Interna-
tional Atomic Energy Agency; 1991.

SEFM, SEMN, SEPR. Protocolo nacional de control de calidad en la instrumentaciéon en me-
dicina nuclear. Téllez de Cepeda M. (Coordinadora). Huesca, Espafia: Sociedad Espafiola
de Fisica Médica, Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear, Sociedad Espafiola de Protec-
cién Radioldgica; 1999.
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