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RESUMEN

El objetivo de este trabajo consiste en disefiar y construir un maniqui que permita
realizar las pruebas de control de calidad que garantizan el buen funcionamiento de
un equipo de temografia computarizada (TAC), tal como se establece en la Norma
Oficial Mexicana NOM-158-SSA1-1996 “Especificaciones Técnicas para Equipos de
Diagnostico Médico con Rayos X°, donde también se especifica la frecuencia de
cada prueba.

Algunas de estas pruebas requieren, para su realizacién, el uso de un maniqul,
dispositivo que simula la presencia de un paciente. Cada sistema de TAC debe
contar con un maniqui, proporcionade por el fabricante, aunque generalmente estos
maniquies sélo sirven para desarrollar un par del total de las pruebas requeridas.
Por ello se disefid y construyd en jos Talleres del instituto de Fisica de la UNAM, un
maniqui de constancia, utilizado para verificar que el valor de un pardmetro
especifico de operacion o desempeno del equipo, permanece inalterado a través del
tiempo.

Para el disefio se estudiaron diferentes reportes, entre ellos los publicados por la
American Association of Physicists in Medicine (AAPM, reportes 1 y 39) y para
determinar los materiales que se utilizarian se recurrié a las tablas de coeficientes
masicos de atenuacién emitidas por el National Institute of Standards and
Technology [NIST]. Al no conseguirse el total de los valores de los coeficientes para
los materiales de interés, se recurrié a la medicién directa, en un equipo de TAC, de
las unidades Hounsfield correspondientes a estos materiales. Seleccionados los
materiales y la estructura modular del maniquf se procedié a su fabricacion.

El maniqui consta de tres médulos: dos cilindros huecos de lucita que contienen
agua y aire, respectivamente, y un tercer cilindro sélido, también de lucita, con
perforaciones cilindricas de distintos diametros y en diferentes posiciones. Estos
cilindros se pueden unir, para formar una sola unidad, montandolos sobre una
plataforma de lucita, en la que en cada uno de sus bordes existe un nivel.

Cada médulo sirve para evaluar algunas de las pruebas indicadas en la NOM-158-
SSA1-1996, donde se utiliza el maniqui y son: calibracion del numero CT, constancia
del numero CT, uniformidad del nimero CT, dependencia del numero CT dei
espesor de corte, dependencia del namero CT del algoritmo de reconstruccion,
resolucién de alto contraste. Faltando por evaluar espesor de corte, resolucidn de
bajo contraste y dependencia del nimero CT del tamafio del maniqui.

Mientras se construia el maniqui, se elaboraron los protocolos para evaluar cada
una de las pruebas que se pueden realizar con él.

Con el maniqui ya construido se evaluaron dos equipos de TAC, de acuerdo con la
NOM-158-SSA1-1996, con el fin de conocer su funcionamiento; para ello, se
estudiaron sus caracteristicas y se observaron los problemas que presentaban
durante su operacién. Se realizaron ademas dos pruebas que se pueden realizar
con el maniqui, y que no estan incluidas en la NOM: a) verificacién de la distancia
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entre dos puntos y b) refacion entre unidades Hounsfield y el material atenuador.

Estos equipos pertenecen a dos hospitales publicos del D. F. El primero, un
Tomégrafo Siemens Somatom AR de tercera generacién, y el segundo, un

Tomoégrafo General Electric HiSpeedCT/i SYS = CT01 de cuarta generacion.

Los resultados muestran que mientras uno de ellos cumple con todas las
especificaciones exigidas en cada prueba el otro no cumple con todas las

especificaciones establecidas en la NOM-158-SSA1-1996.
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INTRODUCCION

La Tomografia Computarizada (TAC) es un método de exploracién radiolégica, que
se diferencia fundamentalmente. del método convencional de examen por rayos X,
por la manera como se forma la imagen. La formacién de la imagen de TAC es un
proceso que se desarrolla en varias etapas.

Una radiografia convencional siempre produce una imagen bidimensional de
cualquier objeto tridimensional en un plano perpendicular al eje del haz de rayos X.

En las radiografias convencionales, las iméagenes de las estructuras que se
encuentren en diferentes planos perpendiculares al haz de rayos X, aparecen
necesariamente sobrepuestas, aunque éstas se encuentren a diferentes
profundidades, no pudiéndose, en muchos casos, detectar anomalias. La TAC,
aunque produce imagenes bidimensionales, evita el efecto de superposicion
proporcionando imagenes tomograficas (de cortes axiales) en la regién de interés.

Un equipo convencional de TAC consta de un tubo de rayos X que gira alrededor del
paciente, emitiendo durante este giro un haz de rayos X en forma de abanico. Cada
uno de estos haces se transmite a través del cuerpo del paciente, siendo atenuados
durante este trayecto, de acuerdo con el espesor, la densidad y el nimero atémico
de los materiales que atraviesa. Al salir del paciente, los rayos X que logran
transmitirse, son registrados por detectores, que se encuentran en una estructura
semicircular llamada Ganiry, en posicién diametraimente opuesta al tubo de rayos X.
Esta radiacion es convertida en sefiales eléctricas, enviandose a una computadora
que se encargara, por métodos mateméticos, de reconstruir la imagen del corte
seleccionado, asi como su despliegue en el monitor.

La TAC proporciona imagenes de tejidos suaves con un alto contraste, lo que no
puede ser logrado con una radiografla convencional.

La invencion de este método corresponde a un ingeniero britanico graduado en
Faraday House Electrical Engineering College de Londres, Sir Godfrey Hounsfield
(1919), quien gracias a esta invenci6n, recibi¢ el Premio Nébel de medicina y
fisiologla en 1972. Este premio lo comparti6 con el fisico sudafricano de la
Universidad del Cabo, Alfen Cormack, quien hizo su contribucién al disefiar un
sistema capaz de realizar la medicién de los coeficientes de atenuacién de los
tejidos humanos.

El primer tomografo fue instalado, en 1971, en un anexo del Departamento de
Radiologia del Hospital Atkinson Morley, en Wimbledon Inglaterra, y se obtuvo la
primera imagen humana en octubre de ese mismo afio. Sus excelentes resultados,
permitieron su rapida difusién. Ya en 1974, los equipos de TAC fueron una realidad
en los grandes hospitales del primer mundo y numerosas empresas se dedicaban a
la investigacion y fabricacion de éstos. A nuestro pais llega el primer tomégrafo en el
arfo de 1979.

Hasta 1989 los tomégrafos poselan un sistema de adquisicion de imagenes
secuencial, perc en ese afio dos empresas: Toshiba y Siemens, en forma
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practicamente paralela, revolucionaron el mercado con el avance mas significativo
desde la invencion del tomégrafo, la TAC helicoidal, consistente en la adquisicién
volumetrica de imagenes, método que pemitié hacer examenes de forma mas
rapida, con mejor resolucién espacial, mejorando la calidad de las reconstrucciones
en 2Dy 3D, y a fines de 1994 llegan los primeros TAC helicoidales a nuestro pais.

Actualmente, se cuenta con TAC helicoidales multicorte, los cuales generan,
dependiendo del modelo, de dos a dieciocho cortes en forma simultanea, segin el
numero de tubos de rayos X y arcos de detectores que posean.

En la actualidad, existen alrededor de 300 equipos de TAC funcionando, en el pais,
de los cuales la mayoria son de tercera y cuarta generacion, introduciéndose en los
ultimos afios los tomdgrafos helicoidales multicorte.

En Mexico, es interés de la Secretaria de Salud, a través de la NOM-158-SSA1-
1996, que cada equipo de TAC esté sometido a un programa de control de calidad,
con el fin de garantizar su correcto funcionamiento. Para esto, se requiere de
dispositivos y materiales apropiados para efectuar esta evaluacién. Estos
dispositivos scn los maniquies, que pueden ser acreditados o de constancia. Los
acreditados son aquellos que son reconocidos por un organismo o institucién como
maniquies que poseen la calidad exigida por éstos, en todas y cada una de sus
componentes, lo que permite que todos estos maniqufes respondan en forma similar
cuando son irradiados en las mismas condiciones. Los de constancia son aquellos
que sirven para verificar que el comportamiento de diferentes pardmetros de un
equipo permanece inalterado a ftravés del tiempo, y no necesariamente son
acreditados.

La necesidad de construir un maniqui, como el que nos ocupa, en esta tesis, radica
fundamentalmente en el incremento considerable de estudios de radiodiagnéstico
que emplean equipos de tomografia. Para que estos estudios alcancen el valor que
deben, se requiere obtener imagenes de alta calidad que faciliten al médico
radidlogo emitir un diagnostico acertado. Por ello, es necesario verificar que los
equipos de tomografia computarizada y sus equipos periféricos funcionen
adecuadamente.

Adicionalmente, conviene que un maniqui sea de bajo costo para que en un futuro,
los hospitales que asi lo requieran, cuenten con este tipo de maniquies que les
permitiran implantar protocolos de control de calidad de manera rutinaria. Los
problemas de los maniquies acreditados en Estados Unidos o Europa son su alto
costo y la dificultad para importarlos a nuestro pals, ya que son fabricados en el
extranjero.

Esta tesis tiene como objetivos:

e Disefiar y construir, en el Instituto de Fisica de la UNAM (IFUNAM), un
maniqui de bajo costo hecho con materiales que se encuentren en el pais y
que sirva para evaluar las condiciones de funcionamiento de equipos de
tomografia computarizada. Esta evaluacidn debe incluir las pruebas de
control de calidad establecidas en la NOM-158-SSA1-1996, como son:
calibracién del nimero CT, constancia del nimero CT, uniformidad del
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numero CT, dependencia del nimero CT del espesor de corte, dependencia
del nimero CT del algoritmo de reconstruccion, resolucién de bajo contraste,
resolucion de alto contraste.

e Realizar las pruebas indicadas en el objetivo anterior en dos equipos
pertenecientes a dos Hospitales Publicos del Distrito Federal.

En el presente trabajo se revisan los siguientes temas: conceptos fundamentales
relacionados con la tomografia, sus principios, evolucién de disefio (generaciones),
disefio y construccion del maniqul, resultados de la evaluacién en dos equipos y las
conclusiones de este trabajo. A continuacién se hace una descripcién de cada
capitulo.

En el primer capitulo se mencionan los parametros que califican la calidad de una
imagen, la interaccion de la radiacién con la materia y los conceptos basicos
relacionados con la TAC.

En el segundo capitulo se describen los tipos y componentes del equipo de TAC,
tales como el Gantry, el sistema de adquisicién de datos y la mesa.

El tercer capitulo hace referenCIa al dlseﬁo y construccién del manigui de constancia
elaborado en el IFUNAM.

En el capitulo cuarto, se presenta el método experimental y los resultados de la
evaluacion del funcionamiento de dos equipos de TAC pertenecientes a dos
hospitales del Distrito Federal, haciendo uso del maniqui.

En el capitulo quinto se presenta el anélisis de los resultados de la evaluacion de los
equipos, y las conclusiones del presente trabajo.

Finalmente se presentan dos apéndices, en el primero se hace referencia a lo

establecido en la NOM-158-SSAI-1996 y en el segundo a los protocolos usados para
efectuar la evaluacién de los equipos de tomografia.

iii



CAPITULO |

Conceptos basicos

Los temas tratados en este capitulo se basan en los texios que aparecen en la
bibliografia [Bu-94], [Kh-94], [Sp-87] y [Ru-91].

1.1 Sefial analégica y sefial digital

Para representar cualquier tipo de informacion, &sta se suele codificar de la manera
mas sencilla y directa, dependiendo del uso que se le vaya a dar. En principio, en
electronica, la“informacién se transmite a través de sefiales que pueden ser
analdgicas o digitales.

Un sistema eléctrico de procesamiento de sefiales utiliza transductores en los
extremos correspondientes al generador de sefial y al de exhibicién del sistema. La
funcién del transductor serad transformar energfa sonora, luminica o calorifica en
forma eléctrica y viceversa.

La informacién contenida en una sefal eléctrica viene representada por un cédigo,
éste puede estar relacionado con la amplitud de la sefial, puede depender de su
frecuencia o de cualquier otra funcién dependiente del tiempo. Para transportar
informacion, se utilizan dos clases de codigo: el analdgico y el digital.

Si se relacionan directamente valores instantaneos de una caracterfstica de la sefal
codificada con los de la sefial original, el sistema utiliza un cédigo anatégico.

Una sefial digital puede utilizar, para transportar informacion, el nimero, la duracion
o la frecuencia de pulsos.

La informacién en forma digital se puede procesar, almacenar, comunicar y
presentar con facilidad, en forma indestructible y sin errores. La existencia de
dispositivos de bajo costo para el manejo de datos digitales ofrece muchas ventajas
para la aplicacion de técnicas digitales a la medicién, la manipulacién y el control de
variables del mundo real, tales como voltajes, velocidades, presiones, flujos vy
temperaturas. Esas variables se pueden traducir a la forma eléctrica- voltaica, de
corriente o de impedancia. Para comunicarse con el mundo digital esas variables se
deben convertir a la forma digital. A su vez los datos regresan a menudo a la forma
analbgica para la presentacién o el control de variables del mundo real.

Durante este estudio se trabajara con un sistema de rayos X, que genera la imagen
tomografica, que es de nuestro interés, a través de la produccién de sefiales
digitales, las cuales nos permitiran observar las sefiales producidas en los
detectores reconstruyéndolas mediante un algoritmo matematico en una
computadora, como una imagen en un monitor. Esta imagen es la que debemos
analizar.



1.2 Parametros que califican a una imagen

En toda imagen se deben cuidar varics parametros para obtener una imagen de
calidad. Algunos de ellos son: resolucién espacial, nitidez, contraste y ruido, mismos
que se definen mas adelante.

1.2.1 Region de interés (ROI)

Los equipos de TAC pueden seleccionar en el monitor una regidén determinada en
una imagen. Esta es llamada regién de interés (ROI).

1.2.2 Resolucion espacial

La resolucion espacial de un sistema consiste en su capacidad de distinguir en una
imagen dos objetos pequefios y cercanos como dos entidades ajenas entre sl. A
mayor poder de resolucidn espacial se pueden colocar mas cerca dichos objetos sin
que sus imagenes se traslapen, figura 1.1.

a) b)

[}
o —

a) Imdgenes de puntos pobremente definidas se resuelven si los
puntas estdn hastante alejados.

b) Con puntos menos separados, las imdgenes no se resuelven.

¢) Con la misma separacion que en b), las imdgenes de los
mismos puntos se resuehen si su definicidn es mavyor.

Fig. 1.1. Resolucién espacial [Bu-94].

La resolucién esta influenciada por el desempefio del equipo de rayos X, el
movimiento del paciente y el comportamiento del receptor de la imagen.

1.2.3 Nitidez
La nitidez es la capacidad de un sistema de delinear un borde, figura 1.2.

Un sistema de obtencidn de imagenes puede ser capaz de registrar bordes bien
delineados, pero puede ser incapaz de distinguir los detalles finos de la imagen.
Algun otro sistema proporcionara bordes no bien delimitados, pero en cambic puede
dar informacion acerca de los detalles pequerfios de la imagen. Como puede
observarse, la nitidez y {a resolucién estan intimamente ligadas a la apreciacién que
se puede tener en una imagen.

Puede presentarse la falta de nitidez por movimiento. Esta se debe principaimente a
movimientos del paciente o de los drganos vy tejidos del cuerpo. Los movimientos o
2



vibraciones del equipo también pueden jugar un papel relevante en este fenémeno.

{a) h

Fig. 1.2. Nitidez de un sistema [Bu-94].

En una tomografia la falta de nitidez por movimiento se puede reducir disminuyendo
el tiempo de exposicion e incrementande la eficiencia de la produccién de los rayos
X

1.2.4 Contraste

Contraste significa diferencia. En una imagen desplegada en un monitor, el
contraste se presenta en los tonos de gris o en la brillantez de regiones cercanas
entre si. Ei contraste es una de las caracteristicas mas importantes de una imagen.
Un objeto dentro del cuerpo sera visible en una imagen radiografica solamente si
presenta el contraste suficiente con respecto al tejido que lo rodea. Sin embargo, si
una imagen esta demasiado contrastada generalmente no es til y, en la mayoria de
los casos, es indeseable, ver fig. 1.3.

En una imagen radiografica el contraste puede ser expresado como:

C ={TG;-TG4| o alternativamente C=|TG,-TG1/TG| (1)

En que TG, = Tono de gris o brillantez del medio que rodea al objeto

y TGz =Tono de gris o brillantez del objeto bajo estudio.

El contraste fisico de un objeto puede representar una o varias diferencias en las
caracteristicas de los tejidos (densidad, nimero atémico, composicién, espesor, etc.)
y el que se observa en una imagen dependerd de una serie de fenémenos, que son

influenciados por el desempeno del equipo de rayos X, por la composicion de los
diferentes tejidos, ia sensibilidad del receptor de la imagen, etc.
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Fig. 1.3. Contraste. En unaimagen desplegada en un monitor el contraste se presenta en los tonos
de gris o en la brillantez de regiones cercanas enfre si [Bu-94].

1.2.5 Ruido

Es deseable que el tono de gris o brillantez en una imagen sean uniformes, excepto
donde varfan con objeto de formar una imagen. Sin embargo existen diversos
factores que tienden a producir variaciones en estos pardmetros atn cuando no
exista algin detalle en la imagen. Esta variacion es generalmente aleatoria y no
sigue un patron particular, lo que reduce la calidad de la imagen. Esta reduccion es
mucho mas significativa cuande el objeto del que se obtiene ia imagen es pequefio
y tiene asociado un contraste relativamente bajo, lo que puede conducir a que el
objeto, incluso, no pueda ser visualizado. Esta variacién indeseable, ya sea en el
tono de gris o en la brillantez, se denomina ruido. Todas las imagenes, incluyendo
las que observamos en un monitor como es el caso en tomografia, presentan un
cierto grado de ruido, el cual se debe principalmente a efectos cuénticos producidos
inicialmente durante la emision de los rayos X (densidad de fotones).

La naturaleza estadistica de un haz de rayos X, es generada en el tubo de rayos X.
Los rayos X producidos en su mayaria son absorbidos o dispersados por el paciente,
y solo algunos pasan a través de él, siendo captados por fos detectores. Entonces,
el ruido cuantico es una variacion en el nimero de rayos X absorbidos por los
detectores. De modo que al aumentar el nimero de rayos X, el ruido también
aumenta, aunque en proporcion el ruido disminuye con respecto al niimero de rayos
X detectados.

En tomografia el médico efectia su diagnéstico observando la imagen digital
mostrada en el monitor. Esta imagen debe presentar la resolucion espacial, la
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nitidez y el contraste 6ptimos. Al mismo tiempo debe contener el menor ruido
posible. Todo ello con el objeto de que la imagen tenga ia calidad adecuada para
gue ef meédico radiélogo esté en posibilidad de emitir un diagnéstico acertado.

1.3 Interaccién de la radiacién con materia

Intensidad y energia son los parametros que expresan las caracteristicas de un haz
de rayos X. Intensidad se refiere al nimero de fotones en un haz por unidad de érea
y la energia esta intimamente relacionada con el poder de penetracién de este haz.

1.3.1 Atenuacidn de los rayos X

Cuando un rayo X incide sobre algin material no existe manera de saber qué tan
lejos llegara antes de sufrir una interaccién y de qué tipo la experimentara.

Si se observa lo que ocurre con un haz de rayos X, que atraviesa un material de

espesor unitario (1 cm), tal como se muestra en la figura 1.4, se vera que algunos
rayos X interaccionan con el material y que otros pasan a través de él.

Cosficiente lineal de atenuacion

H=01cm’
N\
i
~  Jl Beaest i —
— | ~ —
100 rayos X 90 rayos X
~—) -
~ ' —_— )
—_—— 2
T ~—Pp -
rayo X Material
Energia Material Densidad

Nimero Atémico

Fig. 1.4. Proceso de atenuaciéon depende de la energla de los rayos X, de la densidad del material y
de su numero atémico [Sp-87].

Las interacciones que experimentan los rayos X en el intervalo de energias para
tomografia, ya sean por efecto fotoeléctrico o Compton, hacen que algunos rayos X
sean absorbidos dentro del material y que ofros sean desviados con respecto a la
direccién dei haz original, ambos procesos dan lugar a lo que se conoce como
atenuacién. Bajo condiciones especificas, el porcentaje de los rayos X que inciden
en un material, interacciona, es decir el haz se atenta en ese porcentaje.



nitidez y el contraste dptimos. Al mismo tiempo debe contener el menor ruido
posible. Todo ello con el objeto de que la imagen tenga la calidad adecuada para
que el médico radiélogo esté en posibilidad de emitir un diagndstico acertado.

1.3 Interaccion de la radiacién con materia

Intensidad y energia son los parametros que expresan las caracteristicas de un haz
de rayos X. Intensidad se refiere al nimero de fotones en un haz por unidad de area
y la energia est4 intimamente relacionada con el poder de penetracion de este haz.

1.3.1 Atenuacién de los rayos X

Cuando un rayo X incide sobre algun material no existe manera de saber qué tan
lejos llegara antes de sufrir una interaccién y de qué tipo la experimentara.

Si se observa lo que ocurre con un haz de rayos X, que atraviesa un material de

espesor unitario (1 cm), tal como se muestra en la figura 1.4, se vera que algunos
rayos X interaccionan con el material y que otros pasan a través de él.
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Fig. 1.4. Proceso de atenuacién depende de la energla de los rayos X, de la densidad del material y
de su ndmero atémico [Sp-87].

Las interacciones que experimentan los rayos X en el intervalo de energias para
tomografia, ya sean por efecto fotoeléctrico o Compton, hacen que algunos rayos X
sean absorbidos dentro del material y que otros sean desviados con respecto a la
direccién del haz original, ambos procesos dan lugar a lo que se conoce como
atenuacién. Bajo condiciones especificas, el porcentaje de los rayos X que inciden
en un material, interacciona, es decir el haz se atenta en ese porcentaje.



Energia

Cinética o -~
Rayo 2 -
e e
Rayo %
Energia de T ., Dispersado
Amarre Débil —
™

Fig.1.8. Efecto Compton. Es una interaccién en que s6lo parte de la energla del foton es absorbida,
resultando un fotén de menor energla y desviado con respecto a la direccidén que tenia el fotén
original [Sp-87].

En un estudio de radiodiagnéstico, como es la tomografia, el cuerpo del paciente es
el principal dispersor de la radiacidn, teniendo consecuencias no deseables. En
primer lugar, la radiacion dispersa después de multiples interacciones continda su
camino aproximadamente en la misma direccién que el haz primario de rayos X, y
alcanza al receptor de la imagen, disminuyendo la calidad de ésta, y en segundo, el
paciente se convierte en la causa principal de irradiacién al personal que efectia el
estudio.

1.3.2 Coeficiente lineal de atenuacion total ()

El coeficiente lineal de atenuacion total () es la probabilidad de que un haz de rayos
X interaccione con el medio irradiado, por unidad de longitud recorrida en el material.

Por ejemplo, en la figura 1.4, si se tuviera un material cuyo coeficiente de atenuacion
lineal fuera p= 0.1 cm™, significa, que al atravesar un espesor de 1 ¢m de este
material, en promedio, el 10% de los rayos X que componen al haz de radiacién
interaccionaran con la materia.

Los valores del coeficiente lineal de atenuacién indican la tasa a la cual los rayos X
interaccionan cuando éstos pasan a través de un material, y estan relacionados
iInversamente con la distancia promedio que los rayos X viajan antes de
interaccionar.

El valor del coeficiente lineal de atenuacién depende de la energia de los rayos X,
del numero atémico y la densidad del material.

La atenuacién es un proceso que sigue una ley del tipo exponencial. Un haz

colimado de rayos X cuya intensidad inicial es lp, después de atravesar un material
de espesor x conservara una intensidad | de fotones que no interaccionaron,
expresada por la ecuacion:

I(x)= lpe™”* )



Esta expresion es valida s6lo cuando se tienen condiciones de buena geometria
(tambien conocida como de haz angosto); es decir, el haz de radiacion incidente
esta colimade, es monoenergético y la fuente debe estar lo mas alejada posible del
detector y también debe estar colimado. El material absorbedor se coloca a la mitad
de la distancia fuente-detector y debe ser lo suficientemente delgado, de tal manera
que la probabilidad de que un rayo X, ya dispersado dentro del material tenga una
segunda interaccién con el absorbedor sea despreciable, ademas de no existir
ningun dispersor en la vecindad del detector. Es decir, se pretende evitar que
cualquier rayo X dispersado llegue al sistema de deteccién.

1.3.3 Coeficiente masico de atenuacion (i / p)

Este coeficiente es simplemente el resultado de dividir el coeficiente lineal de
atenuacion entre la densidad del material atenuador. El coeficiente masico de
atenuacién p/p tiene unidades cm? g'. Al utilizar este coeficiente en la ecuacién (2)
debe cuidarse de usar el espesor masico (X) del material atenuador, el cual tiene
unidades de g cm™; éste se obtiene multiplicando el espesor por la densidad del
material, quedando:

En ia figura 1.7 se observan algunos valcres del coeficiente masico de atenuacién
para algunos materiales, en funcién de la energfa de los rayos X que inciden sobre
el material.
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Fig.1.7. Coeficiente masico de atenuacién para algunos materiales, en funcién de ia energia de los
rayos X incidentes [Sp-87].



1.4 Adquisicion de la imagen en TAC

Para la adquisicién de una imagen digital se debe tener conocimiento de los
siguientes conceptos. -

1.4.1 Sistema binario

Las computadoras usan un sistema binario. A un bit (digito binario) se le pueden
asignar dos valores discretos 0, 6 1.

Un bit puede representar dos valores, o dos niveles de gris, que corresponden al
negro blanco.

Con n bits se pueden codificar 2" valores, ¢ niveles de gris.

8 bits = 1 Byte; 2 Bytes =1 palabra (16 bits).

Un total de 256 niveles de gris (2° ) estan codificados por sélo un byte (8 bits).

Un total de 4096 niveles de gris (2'? ) son codificados por 12 bits.

1.4.2 Campo de vision

Se define como campo de visién (field of view) a ia dimensién de! 4rea explorada, es

decir, el &rea completa del plano bidimensional transversal al eje del paciente. Esto
se aprecia en la figura 1.8.

Fig. 1.8. Campo de vision [Sp-87].
1.4.3 Elemento de imagen o pixel

Cada elemento en que se divide el campo de visién, es conocido como pixel
(abreviacion de picture element).



1.4.4 Elemento de volumen o voxel!

El volumen formado por el pixel como superficie bidimensional y el espesor del
estrato o rebanada, como tercera dimension, se define, como el elemento de
volumen o voxel. Este es considerado como &l volumen mas pequefio que absorbe
la radiacién aplicada.

1.4.5 Matriz

Una matriz es un arreglo de filas y columnas en las que se divide el campo de vision.
Se tiene una matriz de ndmeros en la que cada numero representa el valor de la
imagen en esa ubicacion. De esta forma, el prop6sito basico de los algoritmos de
reconstruccion tomografica del equipo de TAC es calcular el valor numérico que se
asignara a cada elemento de la matriz, correspondiendo al promedio de los valores
de los coeficientes de atenuacion de los materiales contenidos en ese elemento.

Para un mismo campo de visi6n, entre mas grande sea la matriz, se podra tener una
imagen mucho mas detallada y con mayor informacién para el diagnéstico, siempre
y cuando se aumente la-exposicién al paciente y, por tanto, la dosis que se fe
imparta.

La rebanada o corte bajo estudio del paciente se puede representar con una matriz
bidimensional compuesta por m x n pixeles. El valor asignado a cada pixel
representa el promedio de ios coeficientes lineales de atenuacién contenidos en un
elemento de volumen (voxel) definido por el pixel y el grosor del corte en la direccién
Z

Todos estos conceptos se representan en la figura 1.9.

Fig. 1.9. Conceptos de matriz, pixel y voxel [Bu-94].
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1.4.6 Escala de grises

Con el propésito de visualizar una imagen en el monitor de la computadora, es
necesario establecer una correspondencia Gnica entre los diferentes valores de los
coeficientes de atenuacion de los voxeles que forman la imagen tomografica y una
escala de niveles de gris que incluye desde e! negro hasta el blanco.

La imagen digital es convertida en una imagen de video, observada y guardada en
una pelicula. Esta conversion se realiza por un aparato electronico que convierte
una sefal digital a una analdgica. Muchos sistemas para ver imagenes digitales
seleccionan el intervalo del valor de los pixeles que seran vistos en una escala de
grises, también llamado intervalo de brillantez. Esta funcién es conocida como
ventana de grises.

Como la ventana es una coleccién de variables especificas, todos los pixeles con
valores grandes, se encuentran en el limite superior de la ventana, por lo que se
muestran en blanco; los valores inferiores, son mostrados en negro vy los valores de
los pixeles que se encuentran entre los dos limites se extienden sobre la escala de
grises.

1.4.7 Calculo de los numeros CT

Para determinar los numeros CT (o unidades Hounsfield), se utiliza la ecuacion que
relaciona los valores de atenuacién del agua y de cualquier tejido bioldgico de
acuerdo con la escala, mostrada en la grafica 1. Asi tenemos que cada nimero
resulta ser:

CT = 1000x Hotro-Hogue (4)
:‘uagua

El agua es un elemento usado como referencia. La densidad del agua se ha
establecido arbitrariamente en 0 UH y la del aire en -1000 UH.

Para fines médicos se expresan las unidades sin valores absolutos, es decir, tal
como se obtiene el resultado obtenido de la ecuacién 4. Como se observa en la
grafica 1, las referencias a considerar corresponden a hueso compacto y aire que
son los extremos. En ese intervalo se encuentran comprendidos los demas valores
en unidades Hounsfield para los distintos érganos y tejidos.

1.4.8 Escala de nameros CT o escala de unidades Hounsfield (UH)

Los equipos modemnos poseen una cantidad de 4096 tonos de gris, que representan
los diferentes niveles de atenuacién que se medirdn en unidades Hounsfield o
numeros CT. El monitor puede representar un méximo de 256 tonos de gris,
mientras que el ojo humano sélo es capaz de discriminar aproximadamente 20.
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Por esta razén se crea la llamada ventana de observacién, que consiste en expandir
0 comprimir a cada regién, para asi asignar los valores de gris, desde el negro hasta
el blanco. Asl, una ventana estrecha exhibe un nivel pequefio de ndmeros CT, pero
lo hace de manera que se pueda hacer una facil distincién de un numero con
relacion a ofro. Por otra parte, una escala amplia de ventana puede condensar
varios nimeros CT en un tono de gris, pero permite exhibir un nive! amplio de
nuameros CT.

1000

700 4

1001
0o 4
-100-1

-3004

Unidades Hounsfield

5001

Abre

-t000 |- NN

-1000

Grafica 1- UH para distintos tejidos.
1.5 Reconstruccion de la imagen

La generacién de una imagen tomografica, consiste en obtener el coeficiente lineal
de atenuacion promedio de todos los pixeles en la imagen de una matriz.

Se utilizan tres métodos para la reconstruccion de la imagen:

a) Método de retroproyeccion.

b) Método iterativo.

¢) Método analitico.

1.5.1 Método de retroproyeccion

Fue introducido a la aplicacién de imagenes médicas por Kuhl [xtec-01] y consiste
fundamentalmente en reincorporar a la matriz cada proyeccion, sumando los valores
resultantes a los primeros estimados que corresponden a un total de cada
proyeccion. Asl finalmente, se resta a los valores obtenidos para cada coeficiente Ia
suma de todos los coeficientes reales y se divide por el nimero de elementos menos
uno.

Este método no se utiliza actualmente aunque sirvi6 como base para desarrollar los
meétodos analiticos.
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1.5.2 Método iterativo

Este meétodo fue aplicado en la reconstruccién de imagenes, en radioastronomia y
en microscopia electronica en 1967 [xtec-01]. En la primera versién de tomégrafos
EMI se utilizé para obtener imagenes médicas.

El término iterativo se refiere al método de aproximaciones sucesivas para calcular
la distribucién espacial de coeficientes de la atenuacion (x, y), en términos de una
matriz de pixeles (160x160, 520x520, etc.) en la imagen de la reconstruccién. La
idea es iniciar suponiendo ciertos valores en cada elemento de la matriz, hasta que
por medio de un algoritmo de prueba y error se completen valores que estan de
acuerdo con fas mediciones de las proyecciones.

Supongamos que el objeto que se pretende reconstruir esta dividido en un arreglo
de celdas, como lo muestra la figura 1.10.

Fig.1.10. Distribucion de celdas y rayos en la reconstruccién de imagen por métodos iterativos [Si-
90].

Cada celda tiene valores de atenuacién y, (i = 1, 2, 3,..., N), las proyecciones se
dividen en rayos del tamario de las celdas P; obteniendo la siguiente relacién:

Pj = Wijpq + Wajuz + Wajus +  +Wijun (5)

Donde W; representa el factor de peso por la contribucion de cada celda al valor
medido de la proyeccion.

Tratar de resoiver en forma de matriz los valores de ; es impractico por la cantidad
de ecuaciones. Sin embargo, en forma iterativa se pueden ajustar los valores del
coeficiente de atenuacion hasta lograr compatibilidad dentro, de un eror permisible,
con los valores de las proyecciones obtenidas experimentalmente.
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Para ello se utiliza el método algebraico.

La figura 1.11 ilustra una reconstruccién, proyeccién por proyeccion, para un objeto
cuadrado de cuatro elementos.

Objeto

91 7 —F—+2—P B |8

1 5—b—+2——ra 3
1 LN
07

E 7 917 9

+

wh

1 : 119
4

Primera iteracidn

Fig. 1.11. Reconstruccién, proyeccién por proyeccién, para un objeto cuadrado de cuatro elementos
[Cu-90].

Las sumas horizontal, vertical, y diagonal se muestran en los bloques adyacentes,
estas sumas son el resultado de las proyecciones tomadas al objeto y son el punto
de partida para la reconstruccion.

En el primer paso, las dos sumas horizontales (16 y 6 en los bloques sombreados)
se dividen de manera equitativa entre los dos elementos en la direccién de la
proyeccion. Si la suma fuese el resultado de 10 elementos, la suma deberia
dividirse en forma igualitaria entre los 10 elementos. En seguida los nuevos
numeros en la columna vertical se suman para producir una nueva proyeccion, (11 y
11 en los bloques sombreados) y se comparan (restdndose) con las sumas
verticales obtenidas originalmente. La diferencia entre jas sumas originales y las
nuevas (10-11= -1) y (12-11= +1) se dividen entre el nimero de elementos en la
proyeccidn (-1+2= -0.5 y +1+2= +0.5). Estas diferencias se suman, en forma
algebraica, a cada elemento (8-0.5= 7.5 y 3-0.5= 2.5) para la 1® columna, y 8+0.5=
8.5y 3+0.5= 3.5 para la 2%).

El proceso se repite para las sumas de las proyecciones diagonales, completandose
la primera iteracién. Con conjuntos mas complejos de datos deben repetirse hasta
16 iteraciones para logar un nivel aceptable de acuerdo entre los valores calculados
y los medidos. El primer tomégrafo EMI con una matriz cuadrada de 80x80 usaba
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un meétodo de reconstruccion iterativo, ahora casi todos los fabricantes usan
métodos analiticos.

1.5.3 Método analitico

La primera reconstruccién analitica de una imagen de rayos X fue realizada por
Cormack, en 1953 [xtec-01]. Si bien el método desarrollado por este cientifico no
fue utilizado en TAC, si es una demostracién importante de c6mo obtener la
reconstruccion de una imagen tomogréfica.

Actualmente la reconstruccion analitica es utilizada en la mayoria de los tomégrafos
de tercera y cuarta generacién, como Siemens, General Electric, Toshiba entre
otros.

Estos algoritmos difieren de los métodos iterativos, en que utilizan férmulas para la
reconstruccion analitica. '

Los métodos utilizados son:

a.- Analisis bidimensional de Fourier.
b.- Retroproyeccion filtrada.

a.-Analisis bidimensional de Fourier

La base dei andlisis de Fourier es que en cualquier funcién del tiempo o del espacio
puede representarse por la suma de funciones senos y cosenos de diferentes
frecuencias y amplitudes.

La figura 1.12 muestra tres funciones. La proyeccién de un maniqui de craneo que
contiene hueso, aire y calcio.

A

&Y,

“+Hueso

Fig. 1.12. Proyeccion de un maniqui de craneo [Cu-90).

Las proyecciones correspondientes tienen bordes cuadrados, mismos que
representan la onda de una funcién con el mas alto grado de dificultad para ser
15



reproducida. Si las proyecciones tuvieran los bordes redondeados, serla mas
facilmente reconstruirlas usando el método de Fourier.

La figura 1.13 muestra ia reconstruccién de Fourier, de una onda cuadrada y se
observa que la reconstruccién mejora a medida que se va sumando un mayor
ndmerc de ondas, tales como las que se muestran con los nimeros 1,2,3y4

&
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Fig. 1.13. Reconstruccion de Fourier de una onda cuadrada [Cu-90].

La dltima reconstruccién representa ia suma de ocho ondas tipo coseno. Una
computadora procesa rapida y faciimente este tipo de manipulacién matematica.

b- Retroproyeccion filtrada

La retroproyeccion filtrada es similar a la retroproyeccion, excepto que la imagen es
filtrada, o modificada, para equilibrar el efecto de los cambios repentinos de
densidad, lo que ocasiona borrosidad en ia retroproyecci6n simple.

La informacién proyectada es filtrada, como cuando se filira la luz.

Aquellas frecuencias responsables de la borrosidad se eliminan, de tal manera, que
se realzan las frecuencias mas deseables.

La figura 1.14 es una retroproyeccion filtrada bidimensional de un objeto cuadrado.
Se ajusta la densidad de las proyecciones para compensar el efecto estrella; esto
es, los margenes interiores de las areas densas se realzan, mientras que los centros
y areas inmediatamente adyacentes se degradan.
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Fig.1.1. Retroprociénﬁltrada de un objeto cuadrado [Cu-20].
El efecto neto es una imagen que representa al objeto original de mejor manera que
lo que se podria conseguir con una retroproyeccién simple. La calidad de la imagen
se mejora con cada proyeccion adicional.

La mayorfa de las unidades de tomografia usan una reconstruccién de Fourier 0 una
retroproyeccion filtrada.
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CAPITULO II

Tipos y componentes del equipo de TAC

La Tomografia Computarizada es un tipo especial de procedimiento radiolégico que
implica la medicién de la atenuacién de los rayos X en numerosas posiciones
localizadas alrededor del cuerpo humano, o de cualquier otro objeto, que se desee
explorar. A la imagen que se obtiene en cada una de estas posiciones, se le llama
proyeccion. Las sefiales generadas en cada una de las proyecciones son
convertidas en sefiales eléctricas que se envian a una computadora, en donde,
mediante algoritmos matematicos, se realiza la reconstruccion de la imagen del corte
que se desea observar.

Los componentes mas importantes de un equipo de tomograffa computarizada y su
funcionamiento se muestran en la figura 2.1.

Monitor

Sk

2| Colimadores

Detector

Computadora

Fig. 2.1. Representacion basica de un equipo de tomografia computarizada [Kr-90].
2.1 Tipos de TAC

Estos equipos han ido evolucionando, disminuyendo el tiempo de rastreo, y de un
estudio de cabeza que originalmente se hacia en un tiempo comprendido entre 4.5 y
5 minutos, ahora se puede realizar hasta un estudio de cuempo entero en el mismo
intervalo de tiempo. Esto debido a que los movimientos naturales del cuerpo
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requieren que el estudio se realice en muy poco tiempo, con objeto de obtener una
imagen nitida, io que antes era imposible de lograr.

De acuerdo con la evolucién en su disefio y funcionamiento, los tomografos se han
clasificado por generaciones. La primera y segunda generacién ha quedado en
desuso en nuestro pals. Se siguen usando los de tercera, cuarta y quinta
generacion.

2.1.1 Primera generacién (Traslacion/ rotacion)

Corresponde a la descripcién basica del modo de exploracién de TAC. El haz
colimado iniciaba en una posicion y recorria linealmente toda la estructura, tal como
se muestra en la figura 2.2.

Al finalizar la traslacién se producia un giro o rotacién, de un grado, retornandose a
la traslacion del arreglo del tubo/detector en forma lineal, lo que dio origen al otro
nombre usado para definir esta generacion (traslacién-rotacién). Después de
completar 180 traslaciones o rotaciones, la exploracién finalizaba. Se cubrian desde
todos los angulos los diferentes tejidos contenidos en el estrato y se obtenian todos
los perfiles de atenuacion respectivos.

Este proceso implicaba un tiempo comprendido entre 4.5 y 5 minutos, por lo que
resultaba imposible efectuar exploraciones de todo el cuerpo, ya que el movimiento
del corazon y el respiratorio, asi como los movimientos peristalticos de algunos
organos produclan artefactos de efecto muy perturbador en las imagenes. Por lo
tanto, era necesario reducir los tiempos de exploracién para evitar tales problemas,
aunado a esto la irradiacién sobre el paciente era elevada.

g W

'I'.":h derayosX gy b) c}

Fig. 2.2. Principio de funcionamiento de un tomégrafo de primera generacion. E! tubo de rayos X y el
detector se mueven simultaneamente. a) fin de la traslacién; b) giro un grado; ¢) segunda traslacién
[Si-90].

En la figura anterior se resume el barrido del haz colimado sobre el objeto, para
determinar la {lamada primera generacién.
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2.1.2 Segunda generacién (Traslacion / rotacién)

En los equipos de esta generacion se aprovechaba la emisién de radiacion en forma
de rayos divergentes (haz en forma de abanico) desde el tubo hacia un grupo de
detectores y se redujo la colimacion, de manera que se podia hacer llegar radiacion
hasta varios detectores, colocados en el otro extremo, como se observa en la figura
2.3.

En la segunda generacién se utilizaba un funcionamiento similar, al empleado en los
equipos de primera. Se producia una traslacién lineal del sistema irradiador junto
con el conjunto de los detectores y después de completar la exploracion del objeto,
se producia el giro en un grado cada vez.

7

Tuho de rayos X Detectores

Fig. 2.3. Principio de funcionamiento de un tomégrafo de segunda generacion. El fubo de rayos X y
los detectores, se mueven simultaneamente. Traslaci6n/ rotacion con tres detectores [Si-88].

Finalmente, después de terminar la exploracién, se tenia una reduccién notable de
tiempo para la recoleccién de los mismos perfiles de atenuacion. Asi, la exploracién
duraba aproximadamente dos minutos.

Una reduccion del tiempo de exploracién en un equipo de 22 generacion implicaba
utilizar muchos detectores, el cual tenia un Iimite determinado por la dimensidn
fisica. Por ofra parte, no era posible efectuar el movimiento en forma mas rapida,
porque un equipo real tiene una gran limitacién dada la inercia en los movimientos
de todo el sistema. El arreglo de tubo y detectores debla partir de un punto muerto
con gran inercia, acelerar en forma suave y armoénica, hasta lograr una velocidad
constante, para poder recolectar los datos sin perturbaciones ni ruidos. Después,
detenerse totalmente antes de efectuar fa rotacién o giro en los grados requeridos, y
enseguida reiniciar la secuencia de operaciones descritas, sin desajustar ni producir
vibraciones. La posibilidad de lograr tales caracteristicas mecanicas, hacla muy
complejo, y casi imposible, fabricar un equipo asl.
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2.1.3 Tercera generacion (Rotacién / rotacion)

Los problemas técnicos que impedian aumentar la rapidez del sistema para obtener
imagenes en tiempos més cortos, se resolvieron con el sistema de rotacién/rotacion
0 tercera generacion, en la cual el movimiento de traslacién se elimin6, para efectuar
solamente un movimiento de rotacion del tubo junto al conjunto de detectores. Este
movimiento fue posible porque el tubo de rayos X emitia un haz, en forma de
abanico ancho, que proyectaba radiacién en un dngulo del orden de los 40° a 50°.

Dicho haz en forma de abanico, atravesaba el objeto, y la radiacién que lograba
pasar era detectada, por un conjunto de detectores en arco, asi, en un solo giro
completo se abarcaban todo el objeto desde diferentes proyecciones, con o que se
lograba el objetivo de obtener los perfiles deseados en un tiempo muy corto, del
orden de segundos. Esto permitia estudiar partes del cuerpo que presentan
movimientos.

Una caracteristica importante de este sistema era el hecho de que el tubo podia
trabajar en una modalidad para emisién de radiacion en forma de pulsos, activando y
blogueando la radiacién cada 0.5 o 1 grado angular, con lo que se reducia el
desgaste del tubo y se irradiaba menos al paciente, figura 2.4.

Tubo de rayes X
—
-~ ~
e N\
\
/ '
\ Tubo derayos X _.
: 1 Cﬁ} ‘ﬁ
\ )
\ /
\ /
™ -~ \Detectnresz -~
- —_ a b

Fig. 2.4. Principio de funcionamiento de un tomégrafo de tercera generacion. El tubo de rayos Xy
los detectores, se mueven simultdneamente a) rotacién/ rotacion: b) radiacidn colimada y espacio
entre detectores [Sp-87].

El abanico estaba constituido por un conjunto de rayos individuales estrechamente
colimados. Obviamente, mientras mas detectores tuviera el arco, mas informacién
se obtendria en menor tiempo.

El haz de rayos X estaba colimado en dos puntos, cerca del tubo de rayos X, y poco
antes en los detectores. Una alineacién adecuada entre ambos era esencial. El
colimador en el detector era el Unico medio de controlar la radiacion dispersa. Cada
detector tenia su propio colimador. El colimador también regulaba el espesor de
corte de la tomografia. Los equipos tenfan colimadores que variaban el espesor de
corte, tipicamente entre 1 y 15 mm.
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2.1.4 Cuarta generacion (Rotacién /rotacién)

Esta técnica se lograba por medio del movimiento exclusivo del tubo, que giraba en
el interior de un anillo; la radiacién emitida por el tubo, tenia la forma de abanico y
era registrada por los detectores ubicados a lo largo de todo el anillo que circundaba
al paciente, figura 2.5.

Este sistema permitié obtener tiempos de exploracion atin méas cortos, con respecto
a los equipos de tercera generacion. La ventaja méas significativa era fa relativa al
hecho de que, en la tercera generacion, el desajuste de algun detector (celda),
provocaba una respuesta diferente en los demas detectores, y esto se manifestaba
como un artefacto circular en la imagen, que era el resultado del hecho de tener un
haz de calibracion desajustado, tangente a un cfrculo que formaba con el
movimiento del arreglo tubo/detectores; dicho circulo aparecla en la imagen
reconstruida, tal como se muestra en la figura 2.5 a.

Tubo de
rayos X

b

Fig. 2.5. Tomografo de cuarta generacién a) artefactos circulares por detector desajustado; b)
principio de funcionamiento [Si-80].

Otra ventaja de los equipos de cuarta generacion era que tenfan un sistema de anillo
con detectores fijos, al mover solamente el tubo, se lograban tiempos de exploracién
muy cortos, porque se simplificaba la parte mecénica del equipo.

Las desventajas de estos equipos, se presentaban en los numerosos detectores que
se utilizaban. Por otfra parte, el mayor espaciado entre detectores, disminuia la
captura y posterior utilizacion de los rayos atenuados. Por Ultimo, este sistema
implicaba una distancia mayor entre el paciente y los detectores, por lo que se
reducia la resolucién espacial.

2.1.5 Quinta generacién

Este equipo se desarroll6 especialmente para imagenes tomograficas cardiacas. FL
equipo no usa un tubo de rayos X convencional, instalado a lo largo del arco de
tungsteno, opuesto al anillo de detectores y que rodea al paciente.

No tiene partes mecanicas que muevan al Gantry. El haz de electrones se produce
en una estructura cénica detras del Gantry y se dirige electrénicamente incidiendo
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sobre el blanco de tungsteno, y postericrmente dirigido al paciente como se observa
en la fig. 2.6.

Sistema de adguisicion de datos

Haz de electrones . +—Detectores
Colimador

yd +—Haz de rayos X

{ [ Clama . 4
1 W,

j' N | —

f = |l

Bombhas del vacio F1] §|

Fig. 2.6. Sistema de rastreo de un tomagrafo de 5° generacion [Cu-90].

i
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La tabfa 2 resume las caracteristicas que identifican a cada generacién.

GENERACION FORMA DEL HAZ DE RASTREO
RAYOS X
Primera Un solo haz Traslacién-rotacion
Segunda Abanico 10° Traslacién-rotacion i
Tercera Abanico 40° Rotacion simultanea de

tubo y detectores

Cuarta Abanico 40° Rotacién de tubo y los
detectores fijos

Quinta Abanico Sin partes mecanicas

Tabla 2. Caracteristicas principales de cada tomoégrafo de acuerdo con la generacién a la que
pertenecen [Si-98].

2.2 Componentes de un sistema de TAC

El sistema de TAC debe contar con un conjunto de componentes que permitan
obtener {as imagenes deseadas, en la forma mas eficiente posible. Se pretende que
un sistema de TAC pueda efectuar los siguientes estudios:

e Exploraciones que permitan reconstruir imagenes de la cabeza o de cualquier
parte del cuerpo.

e Imagenes anatomicas en una gran variedad de posiciones: prono, suping,
decubito, y en los planos axial, coronal y sagital. La exploracién se realiza
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Unicamente en forma axial, las imagenes coronal y sagital se obtienen por
reconstruccion.
¢ Imagenes de cualquier tipo de paciente (desde nifios hasta pacientes de mas
de 100 kg de peso).
Cualquiera que sea la utilizacién que se ie dé al equipo, éste debe cumplir con
algunos requisitos técnicos basicos.

o Calidad 6ptima de la imagen obtenida.
o Corto tiempa de irradiacién y su control.
- o Fiabilidad técnica y de mantenimiento.

Los componentes basicos de un sistema son los siguientes:

“Gantry” (cimbra).

Tubo de rayos X.

Detectores.

Sistema de adquisicién de datos.
Mesa.

OhON =

Elementos basicos que pueden ser ampliados con el fin de obtener mayores
ventajas: se puede incrementar la capacidad de memoria del ordenador, incluir
consolas adicionales y, sobre todo, las crecientes posibilidades de software para
numerosas aplicaciones diagndésiicas.

2.2.1 “Gantry”

El “Gantry’, como elemento fundamental de un equipo de TAC, contiene las partes
esenciales de todo proceso de exploracion: el tubo de rayos X y los detectores que
reciben la radiacién no absorbida por el paciente.

El “Gantry” contiene en su interior, un sistema mecénico que permite el movimiento
arménico y sincronizado del tubo de rayos X, en relacién con el detector o
detectores, que en la mayoria de las técnicas usadas, se encuentra unido al
movimiento del tubo.

Ademas de la funcién de permitir el giro del tubo y la recoleccion de la informacion
en los detectores, el “Gantry” debe contar con un movimiento de inclinacién para
cortes axiales angulares y con una abertura adecuada para recibir a cualquier tipo
de paciente.

En la figura 2.7 se muestra un diagrama del “Gantry” usado por General Eiectric,
integrado por los detectores y los componentes electrénicos que constituyen el
sistema de adquisicién de datos, ubicados a un costado de la apertura central del
“Gantry” y diametralmente opuestos al tubc de rayos X, correspondiendo a un
equipo de tercera generacion.
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Detectores

Tubo H‘"‘-H-"::_—:
de rayos X

Fig. 2.7. “Gantry” de un equipo de tercera generacién mastrando el conjunto de detectores y el tubo
de rayos X [Ho-00].

El giro sincronizado de ambas partes sélo es posible si existe un soporte mecanico
comun que se desplace sobre rieles curvos, lo que permita también el movimiento
de inclinacién.

Los requisitos para el “Ganifry” son estrictos en cuanto a exactitud de los parametros
de operacion, especialmente en lo relativo a las distancias entre el tubo de rayos X
y el isocentro del “Gantry”, asi como entre el isocentro y el detector.

El “Gantry” debe tener ciertos requisitos en las condiciones de operacién, que debe
cumplir, y son los siguientes:

= La distancia entre el tubo de rayos X y el detector debe ser de 1110 mm +
10%. Algunos equipos tienen la distancia tubo-isocentro de 630 mm y
distancia del isocentro al detector de 470 mm. Otros usan una distancia
tubo-isocentro de 780 mm, y distancia isocentro-detector de 320 mm.

* La angulacién del “Gantry”, debe estar en un intervalo entre + 20 y + 25
grados.

= La apertura del “Gantry” debe estar en el intervalo de 300 a 350 mm para
equipos de exploracién de cabeza y vértebras cervicales. El intervalo para
equipos de cuerpo entero debe estar desde 500 mm hasta 700 mm.

* La exactitud de la incfinacién del “Ganiry” debe ser al menos = 0.5°. Algunos
equipos ofrecen una exactitud de 0.25°.

* La rotacién del tubo con el sistema detector debe ser al menos de 360° para
una exploracion completa y de 210° para una exploracién parcial.
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Otro requisito que debe cumplir el “Gantry” se refiere a exigencias mecdnicas: el
giro debe ser suave y sin vibraciones, tener varias velocidades de giro
seleccionables, contar con un sistema que indique si el paciente esta en contacto
con el “Gantry’, y sistemas de bloqueo que eviten el movimiento de la mesa o la
inclinacién del propio “Gantry” cuando esta en rotacion.

También debe poseer luces de alineacion lateral y vertical para la colocacién del
paciente y contar con un sistema de audio incorporado para permitir la
comunicacion con el paciente.

2.2.2 Tubo de rayos X

Cuando una corriente de electrones, que se mueven a gran velocidad, incide contra
cualquier clase de materia, se producen rayos X.

Dentro de un tubo de rayos X, éstos se producen dirigiendo una corriente de
electrones a gran velocidad contra un blanco de metal. Al interaccionar con fos
atomos del blanco, los electrones se detienen bruscamente, transformandose la
mayor parte de su energia en calor.

La forma mas simple de un tubo de rayos X consiste en una ampolla de vidrio al
vacio que contiene dos partes principales: el 4nodo y el c4todo.

El catodo (-), o electrodo negativo contiene un alambre de tungsteno (filamento)
enrcllado en forma de espiral, de entre 10 y 15 mm de longitud y 1.5 mm de
diametro. Esta colocado en un contenedor en forma de copa (llamado copa de
enfoque), situado aproximadamente a 2.5 cm del 4nodo. Los alambres que parten
del filamento se extienden fuera del tubo, donde se hacen las conexiones eléctricas,

figura 2.8.
CORRIENTE DE ELECTRONES

COPADE ENFOQUE

BLANCO % FILAMENTO
A=Y

- "‘
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Fig. 2.8. Emision de electrones desde el filamento incandescente del catodo. Los electrones son
acelerados y chocan contra el blanco fijo del 4nodo, y los rayos X se producen en el foco real del
anodo [Bu-94).
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El filamento def catodo se calienta y se pone incandescente. El filamento cuando se
calienta libera electrones, los cuales son emitidos por el alambre caliente.

La longitud y el diametro del filamento en espiral y ia forma y el tamaro de la copa
de enfoque, son factores que modifican la forma y el tamario del blanco donde los
electrones chocan contra el anodo. La temperatura del filamento regula la cantidad
de electrones emitidos. A mayor temperatura, se emite un nimero mayor de
electrones y aumenta la corriente eléctrica a través del tubo de rayos X, es decir, el
miliamperaje (MA).

La energia mé&xima esta determinada por la tensién aplicada entre los electrodos del
tubo de rayos X. Esto se debe a que la tensién establece la energia con que los
electrones chocaran contra el anodo, por lo que no pueden crearse rayos X con una
energia mayor que aqueila que poseen los electrones. La maxima energia de los
rayos X en keV, es numéricamente igual a la tensién maxima aplicada medida en
KV. La maxima energia de los rayos X estara determinada por el valor maximo, o
pico, de la tensidn durante el tiempo de exposicién. Este valor generalmente se le
conoce como kilovoltaje pico (kVp), y se encuentra predeterminado en el equipo,
segun corresponda al estudio de la regién anatémica por explorar.

La penetracion de los rayos X depende de su energia; en consecuencia, la
penetracién esta directamente ligada al voltaje aplicado al tubo de rayos X durante
la exposicion.

Existen dos tipos de anodos: el fijo y el giratorio.
Anodo fijo

El anodo (+) o electrodo positivo, estd generaimente formado por una pieza de
cobre gue se extiende desde uno de los extremos del tubo hasta el centro. En la
cara anterior del &nodo, que queda en el centro del tubo, hay una placa de
tungsteno de 10 a 15 mm de lado y de 3 mm de espesor, aproximadamente, que se
denomina blanco.

El blanco es de tungsteno debido a que tiene un punto de fusién muy alto (3400°C),
que le permite resistir el calor a que se somete, y su nimero atémico alto (74), lo
cual hace que produzca rayos X mucho mas eficazmente que las sustancias de
menor numero atémico.

La pequefa zona del blanco donde chocan los electrones se llama foco o fuente y
es donde se originan los rayos X.

Anodo giratorio
Para aumentar todavia mas la resistencia dei anodo al calor, se ided el anodo
giratorio. El anodo es en forma de disco (hecho de tungsteno o de grafito con una

aleacion de renio y tungsteno), y gira sobre un eje colocado en el centro del tubo.

En equipos de tomografia se utiliza el anodo giratorio.
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2.2.3 Detectores

Unc de los componentes mas importantes en todo equipo es el conjunto de
detectores usados para recoger la radiacién que logra atravesar al paciente.

Se requiere que un detector tenga las siguientes propiedades:

» Contar con el mayor nimero de celdas posibles para la misma superficie.

» Tener el menor espaciado entre cada celda.

» Tener el mayor ancho posible de la celda con respecto al espacio entre
celdas, esto se denomina eficiencia geométrica del detector, cuanto mas
elevada es dicha eficiencia geométrica mejor comportamiento tiene el
detector en su conjunto.

> Todas las celdas deben mantener un comportamiento similar.

» Mantener sus parametros constantes a pesar de los cambios de temperatura
y humedad.

Existen diferentes tipos de detectores usados en TAC. La mayorla son cristales
centelladores y gases. El propdsito principal de todo detector es convertir la energia
de rayos X en energia eléctrica que pueda ser manipulada por la computadora.

En el caso de los detectores de gas, el mas comun, es el detector de xendn
presurizado (20 atmoésferas), el cual permite fa conversion de la energia de los rayos
X en ionizacion del gas, de manera que cuando hay incidencia de un haz de
radiacion en la estructura atémica de las moléculas del gas, se liberan electrones
que son colectados por un electrodo, disponiéndose asi de un potencial
proporcional a la cantidad de radiacién recibida, figura 2.9.

Rldllmﬁi:r

b O S00V.

Fig.2.9. (a) Forma de detector de Xenén. (b) diagrama eléctrico del detectar de Xenén {Si-90}.

Una de las particularidades mas significativas de los detectores de gas es el hecho
de que al ser éstos camaras cerradas que mantienen al gas a cierta presion, éste se
encuentra uniformemente repartido, lo que hace a estos detectores muy estables,
insensibles a los efectos de la temperatura y de la humedad, y sobre todo, de
respuesta uniforme. Cada detector estd compuesto por celdas o canales que se
forman con placas de tungsteno sobre una base de ceramica.

A la entrada del detector se encuentra una ventana delgada de aluminio, hacia los
rayos X, y cada una de las placas se conecta a una tensién uniforme de 500 volts.
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Cada vez que inciden los rayos se produce una ionizacion, de manera que los iones
positivos del xen6n son recogidos por la placa intermedia colocada entre cada celda.

En la tabla 2.1 se muestran diferentes tipos de detectores que utilizan los equipos
de TAC.

Tipo de detector Nombre Formula
Cristal centellador | Wolfranato de calcio CdWo,
Cristal centellador Yoduro de sodio Nal(Tl)
Cristal centellador Fluoruro de calcio CaF(Eu)

Cristal centellador | Germanato de bismuto Bi;Ges;0q,

Cristal centellador Yoduro de cesio Csl(Th

Gas Xendén Xe
Tabla 2.1. Tipos de detectores [Si-90].

La principal ventaja de los detectores centelladores es la gran cantidad de los
mismos que se puede acomodar en el arco del detector.

Ofra de las ventajas, es la relacién de salida a entrada, es decir, de sefal eléctrica
por rayo X detectado; tal concepto se conoce como factor de conversién, que en los
sistemas de centelleo alcanza el valor de 95%, mientras que en un sistema de
detector de gas sdélo llega al 60%.

Los detectores de centelleo estdn formados por un componente basico, de cristal
conversor de radiacién en luz. Estan fabricados con los materiales mostrados en la
tabla 2.1 y deben contar con un sistema electrénico de amplificacion de ia luz débil
que generan.

2.2.4 Sistema de adquisicién de datos

Se define el sistema de adquisicién de datos (DAS), como el conjunto de circuitos
electronicos destinados a tomar la sefial eléctrica generada en los detectores,
convertirla en sefial digital a partir de valores analégicos y entregarlos a Ia
computadora que los maneja para convertirlos en imagen.

El sistema debe registrar datos al menos con una frecuencia igual a la de la red, es
decir, 50 Hz o 60 Hz y todos los datos deben ser convertidos y transmitidos a la
computadora dentro de 20 ms o 16.7 ms respectivamente. Algunos equipos de
cuarta generacion son capaces de manipular 736 canales a una frecuencia de
muestrec de 984 Hz e introducir datos a la computadora en menos de 1 ms.

La electronica del equipo debe estar acondicionada para efectuar la calibracion del
sistema de detectores de referencia que todo el sistema posee, en una cantidad de
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al menos 10. Este conjunto debe estar sincronizado de tal forma que se efectte la
verificacién de calibracién al menos 200 veces durante una exploraciéon de 5 s. Esto
permite determinar permanentemente si, incluso un solo elemento o celda del
detector, esta defectuose o entregando una sefial degradada.

El sistema de adquisicion de datos debe ser de alta fiabilidad y sobre todo tener
elevada precision y exactitud en el manejo de la informacién procedente del
detector.

La amplificacion debe introducir €l menor ruido posible y la conversion analogo
digital debe ser completa, con un intervalo dindmico adecuado, con objeto de no
perder informacién por saturacién.

Se define como intervalo dindmico del convertidor analogo digital, al nimero de
niveles que se tiene en el tamafio de cada paso de conversién. Asi el tamafo de
cada paso o escalén de conversion es determinante para la resolucién de contraste,
es decir, la capacidad de detectar pequefias diferencias de atenuacidén de la
radiacion de lo tejidos. Si el escalén tiene un tamafio mayor que la diferencia de
atenuacion detectada, la informacién se pierde en el proceso de conversién
analogico digital.

Las ventajas de convertir una sefial de analégica a digital, estdn dadas

- fundamentalmente por el hecho de que los valores numéricos de la amplitud,

expresados en numeros binarios, puedan ser manejados faciimente por las
computadoras, y por el hecho de que, a partir de ese proceso, tienen elevada
inmunidad al ruido, por lo que no se introducen deformaciones desde ese momento
hasta la formacién de la imagen.

2.2.5 Mesa

La mesa de tomografia debe poseer algunas particularidades importantes. Se debe
considerar que los movimientos de la mesa, tanto de desplazamiento horizontal
como vertical, deben ser de muy alta precision, lo que permite repetir mediciones
con el mismo u otros pacientes en las mismas regiones anatémicas. Para ello la
mesa debe de contar con un control por soffware de sus movimientos y con
requerimientos muy precisos de sus parametros, tales como: desplazamiento
heorizontal y vertical.

Los movimientos de la mesa deben ubicar al paciente dentro del “Gantry” vy, al

mismo tiempo, deben contar con la posibilidad de interrumpir subitamente el
procedimiento debido a emergencias, ver figura 2.10.
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Elgur; 2.10. Mesa con elzmanlqui doldca-cibrsd'bre els ara la cabeza. En ambos lados del
Gantry se observan los mandos de control para el desplazamiento de la mesa.

La mesa en general debe permitir el acceso facil de los pacientes hacia el interior del
Gantry.

Requisitos para la mesa

Los niveles requeridos en los movimientos de la mesa deben de estar entre los
siguientes:

» Desplazamiento vertical entre los 45 y los 100 cm con relacion al piso.

» Desplazamiento horizontal motorizado de al menos 1000 mm.

» Al menos dos velocidades de desplazamiento horizontal.

» Control de mandos de la mesa gobernados por soffware, de forma que se
combinen los movimientos de la mesa con los del Gantry.

» Todo equipo debe contar con dos paneles de control, ubicados en ambos

lados del Ganfry, destinados a seleccionar los valores de la altura y del
incremento del desplazamiento lateral de la mesa, de la inclinacion del
Gantry, y de las luces de colocacion (que puede ser un haz laser).

» No debe presentar inclinacion en ningun extremo.

Otros requisitos importantes son: los materiales utilizados para su construccion
deben ser en la medida de los posible transparentes a los rayos X en la parte que
se introduce en el interior del Gantry; contar con la posibilidad de ubicar accesorios
que faciliten la colocacion del paciente y la realizacion de las pruebas de controi de
calidad, tales como soporte de cabeza, soporte de brazos, almohadillas para las
rodillas, instrumentos de medicion y todo tipo de bandas de compresién y seguridad,
soportes de maniquies e instrumentos.
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CAPITULO Il

Disefo y construccién de un maniqui de constancia para
TAC

3.1 Tipos de maniquies

Todo equipc de diagnéstico clinico, debe tener un controt de calidad, con el fin de
evaluar el buen funcionamiento de los equipos. Este control de calidad deben
efectuarlo: el técnico radidlogo, el ingeniero de servicio y el fisico médico.

Con el desarrollo de la TAC es necesario contar con programas de control de calidad
que aseguren el buen funcionamiento de los equipos. Para desarrollar estos
programas se necesita contar con maniquies que simulen adecuadamente un
paciente. La Asociacién Americana de Fisica en Medicina (AAPM), en sus
publicaciones 1 y 39, describe las caracteristicas que deben cumplir estos
maniquies.

Todo maniqui permite evaluar ciertos parametros de manera rutinaria. Los
parametros que evallan los maniquies permiten tener un control en: uniformidad
espacial, linealidad/contraste, resolucién espacial, ruido, dosis abhsorbida, entre
otros.

En esta tesis se plantea la necesidad de disefiar y construir un maniqui, para evaluar
la constancia de los equipos de TAC de acuerdo con los criterios sefialados en la
NOM-158-SSA1-1996.

Un ejemplo de un maniqui usado para hacer control de calidad se muestra en la
figura. 3.1.

Fig.3.1. Maniqui para control de caiidad para un equipo de TA. cortesia de Scandax Se [Sc-2000].
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3.2 Metodologia para el disefio del maniqui de constancia

Para el disefio del maniqul se plante6 la siguiente metodologfa:

a. Reuvision bibliografica de los diferentes maniquies, el disefio, construccién y
operacion. Para ello se recurrié a los informes de la AAPM-1 y 39, Protocolo
Europeo [EUR16262EN] y a la NOM-158-SSA1-1996.

b. Calculo de valores en los coeficientes lineales de atenuacién y unidades
Hounsfield, de distintos materiales, requeridos para el disefio y construccion
del maniqui.

3.3 Aspectos tedricos en el disefio del maniqui

Como se mencion6 en el capituio I, la obtencién de imagenes cuando se usa un
equipo de TAC, se realiza usando un tubo de rayos X.

Un haz de rayos X colimado atraviesa al paciente mientras todo el sistema realiza un
movimiento circular; se mide el haz atenuado remanente y los valores se envian a la
computadora. Esta analiza la sefial recibida por el detector, la reconstruye, forma la
imagen y la muestra en el monitor.

Con lo expuesto anteriormente se debe considerar la atenuacion del haz al atravesar
los distintos tejidos, érganos y materiales que se expongan a la radiacién, y
encontrar los materiales mas apropiados que tengan un comportamiento similar en
atenuacion y con ciertas caracteristicas semejantes a las del cuerpo humano (ver
grafica 1); dentro del intervalo de -1000 a 1000 UH; los materiales estudiados fueron
los siguientes:

No. Material
1 Agua destilada

2 Aire

3 Alcohol isopropilico

4 Cera de Campeche

5 Compuesto de 60% aicohol isopropilico y 40% glicerina
6 Dextrosa al 5 %

7 Glicerina

8 Leche

9 Lucita

10 Nylacero™

11 Nylamid™

12 Nylon™

13 Parafina

14 Silicén

15 Styrofoam™

16 Teflon™

17 Unicel

18 | Vaselina™

Tabla 3.1. Materiales propuestos para el disefio del maniqui.
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Es de esperar que se tengan que hacer estudios de pacientes gruesos y regiones
anatomicas en las que se produce gran absorcién de la radiacién (cabeza, hombros,
columna dorsal o lumbar y pelvis). Para que el haz de rayos X penetre en esas
regiones, hay que aplicar al tubo de rayos X un kVp alto (130 kV), tensién que
corresponde a una energia efectiva de 40 keV, valor de la energfa (E) utilizada para
determinar en una primera aproximacién el valor de p.

Se procede a encontrar la p de cada material utilizando las tablas del NIST
[http//physics.nist. gov/PhysRefData/XrayMassCoef/ComTab] que proporcionan los
valores de u/p. Como se sabe p depende de la energia del haz.

Se presentd un problema, ya que solo se encontraron ios valores de M/p, en las
tablas del NIST, de los siguientes materiales:

Material M/p o M Observaciones
(cm?/ g) (g/cm®) u (em™)
~ Aire 2.485 X107 | 1.205x10% | 2.994x10°° Aire seco a nivel del mar
Agua liquida | 2.683 X10 ' 1.000 2.683x10™ H, O
Lucita 2.350 X101 1.050 2.7965x10" | CsHs0; Polimetil Metacrilato
Nylamid™ | 2.450 X10 1.030 2.7085x10 Nylamid
Nylacero™ | 2.490 X10 ™' 1.025 2.7285x10 Nylacero
Teflon™ 2.647 X101 2.200 5.823x10™ C2F4 Politetrafluoroetileno

Tabla 3.2. Valoresde E, u/p, py y de diferentes materiales, para una energia de 40 KeV.

La necesidad de calcular y, es fundamental para encontrar el valor del néimero CT,
para cada material empleado, ver tabla 3.3.

Material
aire agua lucita Nylamid™ Nylacerc™ | Teflon™
UH -998 0 42 30 32 314

Tabla 3.3. Valores calculados en UH para cada matenal.

Estos materiales son insuficientes para el disefio del maniqui, por lo que se
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procedera a evaluar las UH de otros materiales, directamente en el tomoégrafo del

hospital B.

La metodologia fue la siguiente:

1. El tomdgrafo se empled en las condiciones normales, es decir, tal y como

esta integrado, para ser utilizado con un paciente.

2. Los materiales se colocaron sobre la mesa, en la parte donde descansa Ia
cabeza def paciente.
3. Se utiliz6 el protocolo para estudio de cabeza.

Se emplearon los siguientes parametros, para todos los materiales.

Tension (kV) | Carga (mAs) Espesor de Avance*
corte
130 70 2 mm 2 mm

*Avance: desplazamiento de la mesa en forma horizontal que se hace entre corte y

corte.

Los resultados obtenidos se presentan en la tabla 3.4.
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Los valores anteriores se muestran en la grafica 3.1.

Grafica de materiales vs Unidades Hounsfield
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Grafica 1. Relacién entre unidades Hounsfield y el material atenuador.

Los numeros que aparecen en el eje horizontal corresponden a los siguientes
materiales:

Aire *

Unicel *

Styrofoam

Alcohol isopropilico

Vaselina

Silicén

Cera de Campeche

Parafina

. Agua*

10.Leche

11. 60% alcohol isopropilico y 40% glicerina
12.Nylamid *

13. Nylon

14. Nylacero *

15. Lucita *

16. Solucién. Dextrosa al 10%

17. Glicerina*

18. Teflon*

* Materiales empleados en la construccién del maniqui.

NI LN~
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La seleccion de los materiales para la construccién del maniqul, se hizo de acuerdo
con las referencias para un estudio de TAC, y son agua (0 UH) y aire (-1000 UH).

Los materiales elegidos para el disefio del maniqui son: agua, aire, nylamid,
nylacero, teflén, lucita, unicel y glicerina. La eleccién se debié a que los dos
primeros son una referencia, y el resto se comporta como algunos tejidos del cuerpo,
cuyos valores en unidades Hounsfield se conocen.

En la grafica 1 del primer capitulo, se presentan los valores en unidades Hounsfield
de diferentes 6rganos, al comparar estos valores con los correspondientes a los
numeros CT de los materiales estudiados, se observan algunas semejanzas:

Material Tejidos
Aire (-1000 UH) Pulmén (-850 a -700 UH)
Unicel (-965 UH) Pulmén (-959 a -700 UH)
Agua (0 UH) Tejido conectivoe (0 a 10 UH)
Nylamid™ (96 UH) Sangre coagulada (70 a 100 UH)
Hueso esponjoso (30 a 230 UH)
Nylacero™ (103 UH) Hueso esponjoso (30 a 230 UH)
Lucita (123 UH) Hueso esponjoso (30 A 230 UH)
Glicerina (213 UH) Hueso esponjoso (30 a 230 UH)
Teflon™ (719 UH) Hueso compacto (700 a 1000 UH)

Tabla 3.5. Comparacién de materiales y tejidos de acuerdo con el valor de sus unidades Hounsfield.

3.4 Aspectos practicos en la construccién del maniqui

El maniqui de constancia estd formado por tres médulos, que pueden manejarse
individualmente o integrarlos en uno solo, dependiendo de las evaluaciones que se
pretendan efectuar.

En una vista lateral, el maniqui tiene el disefio que se observa en la figura 3.2, enla

cual se presentan tres médulos o cilindros, los que contienen agua, aire y lucita,
respectivamente.
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Maniqul de constancia para TAC

Manicui Maniqui manloul

ﬁdﬂealucrta de aire te aqua
B mm

—_— }':6.2 mng ':'E.Zm‘m

1524 mm : Marca de
: [ 2mm de
177.8 mm profunddad
1 L
A B C D E F
3 ¥ 2 Tubo de lucka de 15224 mm A, B, C, D, E, F. Macas de lucita 12.7 mm
1 Placas de acrilico (2} de 25.4 mm 1y Il Barra de unkon de lucita de 12.7 mm

Fig. 3.2. Disefio del maniqui, mostrando sus tres componentes: cilindro de lucita (1), cilindro con aire
(2), cilindro lleno de agua destilada (3).

En la siguiente fotografia se observa el maniqui integrado con sus tres modulos.

T e (3 35 (T

Fig. 3.3. Maniqui. Se observan los tres médulos que lo conforman.
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3.5 Descripcién de cada médulo de maniqui

El primer médulo al que se hara referencia, corresponde al de agua, cuyo disefic es
el siguiente:

3.5.1. Médulo 3

Este modulo, también flamado maniqui de agua, esta construido con las siguientes
caracteristicas:

Tubo de lucita de 152.4 mm de didmetro.

Espesor de la pared del tubo: 6 mm.

Profundidad de 76.2 mm.

Dos tapas de lucita de 177.8 mm de didmetro. Una a cada extremo, con
espesor de 6 mm.

Dos perforaciones en la parte superior, de 50 mm de didmetro, ubicadas a
70°, con respecto del centro, para el llenado con agua.

Dos tornillos de nylamid, que funcionan como tapones.

En la pared del tubo existe una marca de 2 mm de profundidad, en forma de
cruz, con una longitud de 30 mm. Esta marca se utiliza para el centrado del
maniqui con respecto al “Gantry”.

Capacidad 1.5 | de agua destilada.

En los extremos de la tapa tiene dos perforaciones de 6 mm de diametro, por
donde pasan dos varillas de nylamid, que sostienen, en su conjunto, a los tres
componentes del maniqui de constancia.

El maniqui de agua sirve para evaluar las siguientes pruebas incluidas en la NOM-
158-SSA1-1996:

9.1.1 Calibracién del nimero CT.
8.1.3 Uniformidad del nimero CT.
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MARIQOUI DE AGUA Machuelos de

3147 mm

— 152.4 mm —

Fig. 3.4. Mddulo 3, disefio de maniqul de agua.
3.5.2 Médulo 2

Este modulo, también llamado maniqui de aire, est4 construido con las siguientes

caracteristicas:

¢ Tubo de lucita de 152.4 mm de diametro.

* Espesor de la pared del tubo: 6 mm.

o Profundidad de 76.2 mm.

» Dos tapas de lucita de 177.8 mm. Una a cada extremo, con espesor de 6
mm.

* En la pared del tubo tiene una marca de 2 mm de profundidad, en forma de
cruz, con una longitud de 30 mm. Esta marca se utiliza para el centrado del
maniqui con respecto al “Gantry”.

* Enlos extremos de la tapa tiene dos perforaciones de 6 mm de didmetro, por
donde pasan dos varillas de nylamid, que sostienen, en su conjunto, a los tres
componentes del maniqui de constancia.

El maniqui de aire evalta las siguientes pruebas contenidas en la NOM-158-SSA1-
1996:

9.1.1 Calibracién del numero CT.

9.1.3 Uniformidad del nimero CT.




MANIQUI DE AIRE

6 mm
|

l 39 mm M
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, 1524mm—

Fig.3.5. Moduio 2, disefio de maniqui de aire.

En la figura 3.6 se muestra el maniqui de aire. Se observa la marca para el centrado
con el haz del “Gantry”.

Fig.'3.6. Maaqui de aire. La marca en forma de cruz es utilizada como referencia par la cc;locién
del maniqui con el haz de centrado del Gantry.
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3.5.3 Mddulo 1

Este médulo 1, construido en lucita tiene las siguientes caracteristicas:

Placa de lucita de 152.4 mm de diadmetro.

Profundidad de 50.8 mm.

Dos tapas de lucita de 177.8 mm de diametro. Una a cada extremo.

6 perforacicnes cilindricas de 1 mm de didmetro y una profundidad de 8 mm.
Estas cavidades se emplean para evaluar el alto contraste.

6 perforaciones cilindricas de 2 mm de didmetro, con una profundidad de 10
mm.

6 perforaciones cilindricas de 3 mm de diametro, con una profundidad de 10
mm.

6 perforaciones cilindricas de 4 mm de didametro, con una profundidad de 10
mm.

6 perforaciones cilindricas de 5 mm de diametro con una profundidad de 10
mm.

Las perforaciones anteriores se pueden llenar con cualquier material que se
requiera estudiar y son utlizadas para evaluar !la relacion entre unidades
Hounsfield y el material atenuador.

& perforaciones cilindricas de 2 mm de didmetro con una profundidad de 2
mm, ubicados a las distancias de: 5, 20 y 40 mm entre ellos. Se utilizan para
medir la distancia entre dos puntos.

5 perforaciones cilindricas de 4, 5, 6 y 7 mm, con profundidad de 10 mm.
Las cavidades de 5 mm se utilizan para evaluar la resolucién de bajo
contraste.

5 perforaciones cilindricas de 30 mm de radio cada una y 40 mm de
profundidad, donde se pueden insertar los cilindros que se mencionan a
continuacién.

5 contenedores cilindricos de 28 mm de didmetro y 40 mm de profundidad,
cerrados en su parte inferior y con tapa, para ser llenados con cualquier
sustancia que pueden ser insertados.

En la pared exterior del médulo de lucita existe una marca de 2 mm de
profundidad, en forma de cruz, con una tongitud de 30 mm. Esta marca se
utiliza para el centrado del maniguf con respecto al Gantry.

En los extremos de la tapa tiene dos perforaciones de 6 mm de didmetro, por
donde pasan dos varillas de nylamid, que sostienen, en su conjunto, a los tres
componentes del maniqui de constancia.

Ef cilindro (1), evalua las siguientes pruebas:

9.1.7 Resolucién de bajo contraste.
9.1.8 Resolucion de alto contraste.
9.1.13 Espesor de corte. Para lo que se requiere un dispositivo adicional no probado

aun.

Con este modulo se pueden realizar dos pruebas que no estan incluidas en la NOM:
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a) Verificacién de la distancia entre dos puntos.
b) Relacion entre unidades Hounsfield y ef material atenuador.

QOOCOOCO
S5mm()

4 10O

w
'_ﬁ —
———u g ——

1524 mon —

Fig.3.7. Mddulo 1, disefio del manigui para alto y bajo contraste.

En la figura 3.8 se observan los componentes que forman al médulo 1, como son los
cilindros de teflon, nylacero, nylamid, las perforaciones con distinto diametro, v los
contenedores cilindricos.



Fig. 3.8. Maniqui de lucita. Se observan las compots que lo conforman.

Todo el maniqui esta sobre dos soportes y una base. Presenta 4 niveles y 4
tornillos, utilizados para efectuar la nivelacién del maniqui, ver figura. 3.9.

£

Fig.3.9. El maniqui de constancia montado en un equipo de TAC, marca Siemens Somatom AR.
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En la NOM-158-SSA1-1996 no se hace mencién de evaluar la distancia entre dos
puntos, pero en el maniqui de acreditacion sl se atiende este aspecto, el cual es
importante que se evalue, ya que se ocupa principalmente para medir el tamario de
una regién que presente alguna anomalia.

Como ya se mencion6é al moédulo 3 se le construyeron adicionalmente 5
contenedores cilindricos de 28 mm de diametro, como los observados en la figura
3.10, mismos que pueden ser llenados con cualquier material sélido o ligquido:
incluso pueden ser retirados e introducir en la cavidad cilindros de otro tipo de
materiales.

Fig.3.10. Maniqui con los cilindros de 28 mm de diametro, donde se puede introducir cualquier
material o sustancia.

El maniqui de constancia, es un dispositivo que permite evaluar en su primera etapa
de construccion, la mayoria de las pruebas indicadas en la NOM-158-SSA1-1996.
Aun no se llevan a cabo las pruebas del bajo contraste, el espesor de corte y la
dependencia del numero CT del tamafio con respecto al tamario del maniqui.

El maniqui de constancia fue usado en dos hospitales puablicos, y se han obtenido

resultados que permiten evaluar el funcionamiento de los equipos de TAC; en el
siguiente capitulo se presentaran estos resultados.
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CAPITULO IV

Método experimental y resultados

4.1 Método experimental

Ademas de diseflar y construir un maniqui de constancia, este trabajo propuso
determinar la forma en que se encuentran operando dos tomoégrafos
computarizados. Para ello se sometera a los equipos a una evaluacién. Asi mismo,
se determinara la calidad de la imagen producida por cada uno de los sistemas
mediante la exposicién del maniqui de constancia construido en el IFUNAM.

4.1.1 Hospitales

Los equipos de tomografia que fueron objeto de estudio pertenecen a dos hospitales
del Sector Salud, ubicados en el D. F. El niumero de pacientes que solicitan estudios
de tomografia en cada hospital, al dia, son del orden de 40. Por razones éticas no
se identifican los hospitales al presentar los resultados, denominandoseles Hospital
AyB.

4.1.2 Personal

En el momento de realizarse este estudio, cada hospital se contaba con un técnico
radi6logo. En un hospital se contaba con el apoyo del médico raditlogo encargado
del servicio y no existia fisico médico asociado a ninguno de estos servicios.

4.1.3. Equipos de TAC bajo estudio
Los equipos a los que se les realizaron pruebas de control de calidad fueron:

0 Tomégrafo General Electric HiSpeedCT/i SYS = CT01 (4* Generacién).
O Tomdgrafo Siemens Somatom AR (3* Generacion).

4.1.4. Equipo para el control de calidad

A continuacion se enlista el equipo utilizado para realizar las pruebas de
control de calidad en los dos equipos de tomografia, mismo que pertenece al
Instituto de Fisica de la Universidad Nacicnal Auténoma de México (IFUNAM).

O Maniqui (construido en el IFUNAM).

O 5 frascos de plastico de 50 ml con tapa, de 28 mm de diametro, utilizados
para introducir diferentes materiales o sustancias.

O Cilindro de Nylamid de 28 mm de diametro.

0 Cilindro de Nylacero de 28 mm de diametro.

0O Cilindro de Teflén de 28 mm de diametro.

Los cilindros anteriores son intercambiables, ver figuras 3.8y 3.10. 47



4.1.5 Procedimientos

Los procedimientos de trabajo, asi como las hojas de registro, se basan en lo
establecido en la NOM-158-SSA1-1996. Los procedimientos y las hojas de registro
para cada prueba se encuentran en el Anexo 2.

Con las herramientas mencionadas en el parrafo anterior se obtuvieron los
resultados que se muestran en las secciones que siguen.
4.2 Resultados. Hospital A

Los criterios de aceptacion se tomaron de acuerdo con la NOM-158-SSA1-1996, en
todos aquellos casos en que la NOM establece algun criterio.

Las evaluaciones se efectuaron considerando lo siguiente:

1. El equipo se empleé en condiciones normales, es decir, tal y como esta
integrado para ser utilizado con un paciente.

. El maniqui se ubicé sobre la mesa de! paciente.

Se utilizd la técnica para estudio de cabeza.

W N

Se emplearon los siguientes parametros, para todas las medidas.

Tension (kV) | Carga (mAs) Espesor de Avance
corte
140 70 1 mm 3 mm

Las lecturas se consideraron tomando una regién de interés, con determinada area,
en cada imagen.

Los nimeros de cada apartado corresponden a la numeracion seguida por la NOM-
158-SSA1-1996.

4.2.1. Calibracién del nimero CT (Prueba 9.1.1 NOM)

Esta prueba se efectua empleando el médulo 2 y 3 del maniqul, en ambos se toman

dos regiones de interés ubicada al centro del maniqui, se mide el valor en unidades
Hounsfield y se compara con lo establecido en la NOM.
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Tabla4.1. Calibracién del nimero CT

Hospital A
Aire Agua
No. CT -974 + 10 -1.04+8
medido
Cumple NOM No Si

Criterio de aceptacién: Si el sistema de tomografia computarizada utiliza nomeros CT
expresados en unidades Hounsfield, el sistema debe estar calibrado de modo que una
exposicién en aire produzca un nimero CT promedio de —1000 + 5, y en agua produzca un
numero CT promedio de 0 + 5. Esta prueba debe realizarse, cuando menos, semanalmente.

4.2.2. Constancia del nimero CT (Prueba 9.1.2 NOM)

En esta prueba se utiliza el médulo 2, se toman cuatro regiones de interés en
distintas partes de la imagen del maniqui (derecha, izquierda, centro, inferior o
superior). Se mide el valor de las unidades Hounsfield en cada una de las cuatro
regiones y se verifica que presenten una constancia.

Tabla 4.2. Constancia del namero CT

Hospital A
Agua
ROI 1 ROI2 ROI3 ROI4
No. CT
-1.3+10 | -12+11 |-1.1+10| -0.8+11
medido
Cumple NOM No No No No

Criterio de aceptacion: El valor CT para el agua debe medirse en diferentes regiones de
interés, utilizando un maniqui. Esta prueba debe realizarse, cuando menos, quincenalmente.

4.2.3. Uniformidad del nimero CT (Prueba 9.1.3 NOM)

En esta prueba se utiliza el modulo 1 (formado por placa de lucita). Se toman dos
regiones de interés de 100 pixeles o una ROl equivalente. Se mide el valor en
unidades Hounsfield. En ambas ROl debe presentarse una constancia, teniendo a
lo mas una diferencia de + 5 UH.
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Tabla 4.3. Uniformidad def nimero CT

i Hospital A
: ROI 1 ROI 2
No. CT 103+8 101+8
medido
Cumple NOM Si Si

Criterio de aceptacién: El promedio del numero CT de 100 pixeles cualesquiera, o de
cualquier ROI seleccionada, en la imagen de un maniqui lleno de un atenuador uniforme no
debe diferir en mds de 5 unidades del promedio del mimero CT para otros 100 pixeles o ROI
cualesquiera. Esta prueba debe realizarse, cuando menos, trimestralmente.

4.2.4. Dependencia del numero CT del espesor de corte (Prueba 9.1.4 NOM)

Se utiliza cualquier cilindro del maniqui (aire, agua o Iucita). En este caso se efectud
en el que contiene aire. Se eligieron distintos espesores de corte (2, 3y 5 mm). En
cada uno de ellos se selecciona una region de 100 pixeles o una ROl equivalente en
el centro del maniquf y se mide el valor del nimero CT.

Tabla 4.4. Dependencia del nimero CT del espesor de corte

Hospital A
2 mm 3mm 5mm
No. CT -992 + 15| -985 + 10| -962 + 25
medido
Cumple NOM No No No

Criterio de aceptacién: El promedio del nimero CT medido sobre 100 pixeles o una ROI
ubicada en el centro de la imagen del maniqui, lieno con un medio atenuador uniforme, debe
estar dentro de + 5 unidades CT para cualquier espesor de corte. Esta prueba debe realizarse,
cuando menos, cada seis meses.

4.2.5. Dependencia del numero CT del algoritmo de reconstruccién (Prueba 9.1.6
NOM)

Esta prueba se efectua utilizando cualquier cilindro del maniquf (agua, aire o lucita).
En este caso se realiz6 en el que contiene agua; antes de efectuar la tomografia se
cambia el algoritmo de reconstruccion a “smooth”, “standard” o “sharp”. Una vez
efectuada la tomograffa se elige una region en el centro del maniqul, se mide el
nimero CT y la variacion en los tres casos, no debe ser mayor que + 5 UH.
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Tabla 4.5. Dependencia del nimero CT del algoritmo de reconstruccién

Hospital A

standard | sharp

No. CT medido -1x+5 -2+6 1+5

Cumple NOM Si Si Si

Criterio de aceptacion: El promedio del nimero CT en el centro del maniqui debe variar en
menos de + 5 unidades CT si se cambia de algoritmo para reconstruir la imagen, siempre que
se use el tamafio del maniqui apropiado para cada algoritmo. Esta prueba debe realizarse,
cuando menos, una vez al afio.

4.2.6. Resolucion de alto contraste (Prueba 9.1.8 NOM)

Esta prueba se efectta en la parte del maniqui con placa de lucita. Para ello se
utilizan perforaciones cilindricas de 1mm de didmetro. Se realiza un corte, eligiendo
una region que abarque las seis perforaciones y éstas deben ser visibles en el
monitor, con respecto al medio que los rodea.

Tabla 4.6. Resolucidn de alto contraste (Prueba 9.1.8 NOM)

Hospital A
Aire Lucita
No. CT medido -956 + 10 101+8
Dif. % >10% >10%
Cumple NOM Si Si

Criterio de aceptacién: Postes cilindricos de 1 mm de didmetro (o un objeto de tamafio
equivalente, dependiendo del maniqui) deben ser visibles en la imagen cuando la atenuacién
del haz de rayos X de los postes difiere por 10% o més de aquella del medio que lo rodea.
Esta prueba debe realizarse, cuando menos, cada tres meses.

En la NOM-158-SSA1-1996 no se mencionan dos pardmetros, que a nuestro
parecer, son importantes: |a verificacion de la distancia entre dos puntos y la relacién
entre las unidades Hounsfield y materiales diferentes al aire y al agua. Los
resultados obtenidos, para estas pruebas son:

4.2.7. Verificacion de distancia entre dos puntos

Esta prueba se efectla en la parte del maniqui con placa de lucita. Para ello se
utifizan las perforaciones cilindricas de 1mm de diametro, ubicadas a determinadas
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distancias entre ellas (5, 10, 20 y 40 mm), se mide en el monitor del tomagrafo con el
comando funcion distancia y se verifica que las distancias sean iguales.

Tabla 4.7. Verificacién de distancia entre dos puntos
Hospital A

Distancia nominal en 5 10 20 40
mm

giama medidaen | 54001 | 10+0.01 | 20+ 0.01 | 40 + 0.01

Corresponde a la Si Si Si Si
nominal

No se tiene criterio de aceptacién porque no aparece este pardmetro en la NOM-
158-5SAI-1986.

4.2.8. Relacion entre unidades Hounsfield y material atenuador

Esta prueba se efectia en la parte del maniqui con placa de lucita. Para ello se
utilizan los cilindros de 280 mm de diametro. Se introducen determinados materiales
(unicel, nylamid, nylacero, lucita, glicerina y teflén) y se miden sus UH.

Tabla 4.8. Refacién entre unidades Hounsfield y material atenuador

Hospital A*
Aire -974.71 +13.73
Unicel -945.50 + 3.50

Agua -1.04+£0.20

Nylamid 96.31+9.86
Nylacero 103.81 £ 2.59
Lucita 123.08 £1.20
Glicerina 21540+ 3.50
Teflén 719.40 £ 58.85

*Resultados de un promedio de seis medidas.

No se tiene criterio de aceptacién porque no aparece este pardmetro en la NOM-
158-SSAI-1996.

Los valores obtenidos se presentan en ia figura 4.1 5



Grafica de UH vs materiales. Hospital A
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Figura 4.1. Se observan, para cada material, los valores experimentales en unidades Hounsfield, del
Hospital A.

4.3 Resultados. Hospital B

Los criterios de aceptacion se tomaron de acuerdo con la NOM-158-SSA1-1996, en
todos aquellos casos en que la NOM establece algun criterio.

Las evaluaciones se efectuaron considerando lo siguiente:

1. Ei equipo se empleé en condiciones normales, es decir, tal y como esta
integrado para ser utilizado con un paciente.

2. El maniqui se ubicé sobre la mesa del paciente.
3. Se utilizé la técnica para estudio de cabeza.
4. Se emplearon los siguientes parametros, para todas las medidas.
Tensién (kV) | Carga (mAs) Espesor de Avance
carte
130 70 2 mm 2 mm

Las lecturas se consideraron tomando una regién de interés, con determinada area,
en cada imagen.
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Los numeros de cada apartado corresponden a la numeracion seguida por la NOM-
158-SSA1-1996.

4.3.1. Calibracion del nimero CT {Prueba 9.1.1 NOM)
Esta prueba se efectia empleando el médulo 2 y 3 del maniqui, en ambos se toman
dos regiones de interés ubicada al centro del maniqui, se mide el valor en unidades

Hounsfield y se compara con lo establecido en la NOM.

Tabla 4.9. Calibracion del nimero CT

Hospital B
Aire Agua
No. CT -1.40+ 2
medido 991
Cumple NOM Si . Si

Criterio de aceptacién: Si el sistema de tomografia computarizada utiliza nimeros CT
expresados en unidades Hounsfield, el sistema debe estar calibrado de modo que una
exposicion en aire produzca un ntmero CT promedio de —1000 * 5, y en agua produzca un
numero CT promedio de 0 + 5. Esta prueba debe realizarse, cuando menos, semanalmente.

4.3.2. Constancia del numero CT (Prueba 9.1.2 NOM)

En esta prueba se utiliza el médulo 2, se toman cuatro regiones de interés en
distintas partes de la imagen del maniqui (derecha, izquierda, centro, inferior o
superior). Se mide el valor de las unidades Hounsfield en cada una de las cuatro
regiones y se verifica que presenten una constancia.

Tabla 4.10. Constancia del nimero CT

Hospita! B
2 { Agua

ROI1 ROI2 ROI3 ROI4
No- & 1.9+4 | -1.0+2 | 0243 | 09+3
Cumpie NOM Si Si St Si

Criterio de aceptacién: El valor CT para el agua debe medirse en diferentes regiones de
interés, utilizando un maniqui. Esta prueba debe realizarse, cuando menos, quincenalmente.
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4.3.3. Uniformidad del nimero CT (Prueba 9.1.3 NOM)

En esta prueba se utiliza el modulo 1 (formado por placa de lucita). Se toman dos
regiones de interés de 100 pixeles o una ROI equivalente. Se mide e! valor en
unidades Hounsfield. En ambas ROI debe presentarse una constancia, teniendo a
lo mas una diferencia de + 5 UH.

Hospital B
Acrilico
ROI 1 ROI 2
oot 11142 11242
Cumple NOM~ Si Si

Criterio de aceptacién: El promedio del niimero CT de 100 pixeles cualesquiera, o de
cualquier RO seleccionada, en la imagen de un maniqui lleno de un atenuador uniforme no
debe diferir en méds de 5 unidades del promedio del nimero CT para otros 100 pixeles o ROl
cualesquiera. Esta prueba debe realizarse, cuando menos, trimestralmente.

4.3.4. Dependencia del nimero CT del espesor de corte (Prueba 9.1.4 NOM)

Se utiliza cualquier cilindro def maniqui (aire, agua o lucita). En este caso se efectuo
en el que contiene aire. Se eligieron distintos espesores de corte (2,3y5mm). En

cada uno de ellos se selecciona una region de 100 pixeles 0 una ROl equivalente en
el centro del maniquf y se mide el valor del numero CT.

Tabla 4.12. Dep

idencia del numero CT del espesor de corte

Hospital B
Aire
2 mm 3 mm 5 mm
No. CT medido -996+1|-998+1|-999+1
Cumple NOM Si Si Si

Criterio de aceptacion: El promedio del nimero CT medido sobre 100 pixeles o una ROI
ubicada al centro de la imagen del maniqui, lleno con un medio atenuador uniforme, debe
estar dentro de * 5 unidades CT para cualquier espesor de corte. Esta prueba debe realizarse,
cuando menos, cada seis meses.
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4.3.5. Dependencia del nimero CT del algoritmo de reconstruccién (Prueba 9.1.6
NOM)

Esta prueba se efectua utilizando cualquier cilindro del maniqui (agua, aire o lucita).
En este caso se realizd en el que contiene agua; antes de efectuar la tomografia se
cambia el algoritmo de reconstruccién a “smooth”, “standard” o “sharp”. Una vez
efectuada la tomografia se elige una region en el centro del maniqui, se mide el
nimero CT y ia variacion en los tres casos, no debe ser mayor que + 5 UH.

Tabla 4.13. Dependencia de! nimero CT del algoritmo de reconstruccion

Hospital B
standard | sharp
No. CT 0+3 | 0+4 | 0z5
medido
Cumple NOM Si Si Si

Criterio de aceptaci6én: El promedio del niimero CT en el centro del maniqui debe variar en
menos de + 5 unidades CT, si se cambia de algoritmo para reconstruir la imagen, siempre que
s¢ use el tamafio del maniqui apropiado para cada algoritmo. Esta prueba debe realizarse,
cuando menos, una vez al afio

4.3.6 Resolucion de alto contraste (Prueba 9.1.8 NOM)

Esta prueba se efectha en la parte del maniqui con placa de lucita. Para ello se
utilizan perforaciones cilindricas de 1mm de didmetro. Se realiza un corte, eligiendo
una region que abarque las seis perforaciones y éstas deben ser visibles en el
monitor, con respecto al medio que los rodea.

Tabla 4.14. Resolucion de alto contraste

< Hospital B
e g e Aire Lucita
o -999 + 1 110 + 2
Dif % >10% >10%
Cumple NOM Si Si

Criterio de aceptacién: Postes cilindricos de 1 mm de didmetro (o un objeto de tamafio
equivalente, dependiendo del maniqui) deben ser visibles en la imagen cuando la atenuacion
del haz de rayos X de los postes difiere por 10% o mas de aquella del medio que lo rodea.
Esta prueba debe realizarse, cuando menos, cada tres meses.
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En la NOM-158-SSA1-1996 no se mencionan dos parametros, que a nuestro
parecer, son importantes: la verificacién de la distancia entre dos puntos y la relacién
entre las unidades Hounsfield y el material atenuador. Los resultados obtenidos
para estas pruebas son:

4.3.7. Verificacién de la distancia entre dos puntos

Esta prueba se efectia en la parte del maniqui con placa de lucita. Para ello se
utilizan las perforaciones cilindricas de 1mm de diametro, ubicadas a determinadas
distancias entre ellas (5, 10, 20 y 40 mm), se miden en el monitor del tomoégrafo con
el comando funcion distancia y se verifica que las distancias sean iguales.

Tabla 4.15. Verificacién de ia distancia entre dos puntos

Hospital B

Distancia nominal
en mm

5 10 20 40

Distancia medida
en mm

5.1+0.02 | 10+£0.02 | 20.1 £0.02 40 + 0.02

Corresponde a la

) Si Si Si Si
nominal

No se tiene criterio de aceptacién porque no aparece este parametro en la NOM-
158-SSAI-1996.

4.3.8. Reiacion entre unidades Hounsfield y material atenuador
Esta prueba se efectia en la parte del maniqui con placa de lucita. Para ello se

utilizan los cilindros de 280 mm de diametro. Se introducen determinados materiales
(unicel, nylamid, nylacero, lucita, glicerina y teflén) y se miden sus UH.
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Tabla 4.16. Relacidén entre unidades Hounsfield y material atenuador

Hospital B *
Aire -999.08 £ 1.59
Unicel -960.50 + 4.50
Agua -1.40 £ 0.63
Nylamid 92.86 + 0.48
Nylacero 95.78 £ 0.18
Lucita 12270 £1.77
Glicerina 220+ 2.50
Teflon - 921.61 + 1.98

“‘Resultados de un promedic de seis medidas.
No se tiene criterio de aceptacion porque no aparece este parametro en la NOM-
158-SSAI-1996.

Los valores obtenidos se presentan en {a figura 4.2.

Grafica de UH vs materiales. Hospital B
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Figura 4.2. Se observan, para cada material los valores experimentales en unidades Hounsfield.
Hospital B.
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CAPITULO V

Discusiodn de los resultados y conclusiones
5.1 Discusién del disefio y construccién del maniqui

Uno de los objetivos de este trabajo fue disefiar y construir un maniqui de bajo costo,
hecho con materiales que se encuentren en el pals, y que sirva para evaluar las
condiciones de funcionamiento de equipos de tomografia computarizada.

El' maniqui es cilindrico porque representa al cuerpo humano o alguna parte de él,
ademas que asi lo sugieren la AAPM y la NOM-158-SSA1-1996.

Esta formado por tres médulos (agua, aire y lucita), que se pueden integrar en uno
solo mediante dos barras de nylon que lo sujetan por cada extremo. Cada médulo
puede utilizarse de manera individual.

Se eligié la lucita como base del cuerpo del maniqui, debido a que es un material
con alto grado de radiotransparencia, facil de conseguir y de costo accesible. Cada
modulo es una seccién de un tubo de lucita; en la pared de cada tubo existe una
marca en forma de cruz, utilizada para centrar el médulo con la luz de
posicionamiento del Gantry.

La atenuacion que presentan los materiales elegidos para su construccién tienen
que presentar una gran similitud con la de ciertos tejidos que sirven como referencia,
tales como puimén, hueso, y con los pardmetros establecidos como el agua, porque
el cuerpo humano contiene un alte porcentaje de ella. Los materiales elegidos son:
para el cuerpo del maniqui, tubo y placa de lucita y por dentro de los cilindros aire,
unicel, agua destilada, nylamid, nylacero, {ucita, glicerina y teflén.

El primer modulo corresponde al de agua; este cilindro tiene una capacidad de 1.5 |
de agua, se utiliza agua destilada, misma que es inyectada a través de una
perforacion. Se utiliza el agua porque es un material de referencia, con un valor de 0
unidades Hounsfield.

Et segundo médulo corresponde al de aire. Es un cilindro hueco cerrado en sus
extremos. Contiene aire, porque es un material de referencia y se le asigna un valor
de -1000 UH.

El modulo de lucita, estd formado por una placa sélida, en la que se le hicieron
perforaciones de diferente diametro, como son:

e 5 perforaciones de 1 mm de didmetro, utilizadas para evaluar el alto
contraste.

» 5 perforaciones de 2, 3 y 4 mm de didmetro, que pueden ser llenadas con
diferentes materiales, segun las necesidades que se tengan.

B perforaciones de 5 mm de didmetro, para ser llenados con materiales que
difieran en su atenuacién en 1 %, del medio que los rodea, para evaluar el
bajo contraste.
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s 4 perforaciones de 6 y 7 mm de didmetro, para ser llenados con diferentes
materiales segun las necesidades que se tengan.

Se consideré conveniente hacer que el maniqul sirviera para poder determinar la
calidad de la imagen generada por el TAC. Esto se realiz6 al establecer una
relacion entre ciertos materiales sélidos o liquidos, y las unidades Hounsfield que
éstos producen en un estudio de TAC. Ademas se pueden relacionar estos valores
con los obtenidos en UH, con los producidos por distintos tejidos del cuerpo humano,
con la ventaja de que los usados no cambian su comportamiento ante la radiacién al
transcurrir del tiempo.

En el maniqui se pueden colocar diversos materiales o sustancias en los cilindros
con tapa, que se construyeron como aditamentos, e insertarlos en las perforaciones
de 30 mm de diametro, ubicadas en el centro y en los cuatro extremos de! mismo.
Tambien pueden ser colocados diversos cilindros de diferente material como los
elaborados de teflén, nylamid y nylacero. Se emplearon estos materiales porque
responden a los rayos X en forma similar a algunos tejidos del cuerpo humano, ver
tabla 5.1.

Material Tejidos
Aire {(-1000 UH) Pulmén (-950 a -700 UH)
Unicel (-965 UH) Pulmén (-958 a -700 UH)
Agua (0 UH) Tejido conectivo (0 a 10 UH)
Nylamid (96 UH) Sangre coagulada (70 a 100 UH)
Hueso esponjoso (30 a 230 UH)
Nylacero (103 UH) Hueso esponjoso (30 a 230 UH)
Lucita (123 UH) Hueso esponjoso (30 a 230 UH)
Glicerina (213 UH) Hueso esponjoso (30 a 230 UH)
Tefl6n (719 UH) Hueso compacto (700 a 1000 UH)

Tabla 5.1. Se muestra la relacién de los materiales contenidos en el maniqui y su comparacién con
algunos tejidos.

Una prueba que se contempl6 durante el disefio y construccién del maniqui, consiste
en medir |a distancia entre dos puntos. Esta prueba no se contempla en la NOM. El
interés surge al conocer ef funcionamiento de los equipos y a partir de los
comentarios de los técnicos y médicos radi6logos, que requieren medir en el
monitor, el diametro de alguna regién en la que observan alguna anomalia.

En la construccién del maniquf se considerd esta situacion y en la placa de lucita se
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hicieron perferaciones de 1 mm de didmetro a determinadas distancias (5,10, 20y
40 mm).

El maniqui se construy6 con materiales que se encuentran en el pais, lo que implica
un menor costo, en comparacién con maniquies similares comercializados en el
extranjero.

Ya construido el maniqui, al realizar pruebas en el equipo B se observé una imagen
axial con un corte que abarcaba dos materiales distintos, presentando un valor del
numerc CT, que no representaba el de ninguno de los dos materiales, sino una
combinacion de ambos. Esto se debla a que la mesa presentaba una inclinacion, y
se obtenian cortes diagonales y no perpendiculares al eje axial; por lo que fue
necesario construir una base con 4 niveles y 4 torniflos ajustadores. Este aditamento
ayuda a obtener un buen centrado del maniqui con respecto al Gantry, no
importando si la mesa presenta alguna inclinacién.

5.2 Discusidn de los resultados obtenidos en los tomégrafos

Al termino de la construccién del maniqui, éste se utilizd para evaluar las
condiciones de funcionamiento de estos equipos pertenecientes a dos hospitales
publicos, obteniéndose lo siguiente:

Calibraciéon del niumero CT

Esta prueba se efecttia con los cilindros que contienen agua y aire, en ambos se
toma una region de interés ubicada en el centro, se mide el valor en unidades
Hounsfield para cada uno de ellos y se compara con lo establecido en ia NOM-158-
SSA1-1996

El equipo del hospital A, presenta fallas en su calibracién, ya que una exposicion en
aire debe producir -1000 + 5 UH y en el equipo obtenemos -974 + 10 UH,
presentando una diferencia de mas de 20 UH. Sin embargo, la calibracién con agua
0 £ 5 UH, produce un nimero CT de -1.04 + 1 UH, que se encuentra dentro del
intervalo aceptable.

En el hospital B, la caiibracién esta dentro de Io establecido. Para una exposicion en
aire se obtiene un valor de -999 + 1 UH y una exposicion en agua produce un valor
de -1.40+ 2 UH.

El equipo del hospital A, tiene una carga de trabajo inferior, aproximadamente 5
pacientes por dia, y no se encuentra adecuadamente calibrado. E| equipo del
hospital B presenta una calibracién adecuada, a pesar de la carga de trabajo a que
esta sujeto, aproximadamente 40 pacientes al dia.

Esta prueba es importante, su periodo de realizacion es semanal, el valor def aire en

unidades Hounsfieid es una referencia y los equipos de tomografia deben presentar
una adecuada calibracion.
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Cc;hstancia del niimero CT

En esta prueba se utiliza el cilindro del maniqui que contiene agua. Se escogen
cuatro regiones de interés en distintas partes de la imagen del maniqui, como
pueden ser centro, derecha, izquierda, inferior o superior. Se mide el valor del
nimero CT en cada una de ellas y se verifica que presenten una constancia.

Al efectuar las pruebas en el equipo del hospital A, el numero CT no presenta una
constancia en las cuatro regiones de interés, dando valores de -1.3 + 10, -1.2 £ 11,
-1.1+10y-0.8 + 11 UH. Por lo tanto, no cumple con lo establecido en la NOM-158-
SSA1-1996. El valor correspondiente en agua es de 0 + 5 UH, dando una
incertidumbre que sale del intervalo tolerado.

En el hospital B, el valor del nimero CT presenta una constancia en las cuatro
regiones de interés seleccionadas. Los resultados son: (-1.9+4, -1.0+ 2,-02+x3y
°-0.9 + 3) y se encuentran dentro del intervalo aceptable de acuerdo con la NOM-
168-SSA1-1996.

El equipo del hospital A, no presenta una constancia adecuada. El hospital B si la
presenta. El valor del nimero CT, usando como material irradiado el agua, es una
buena referencia en todo equipo de TAC, por lo tanto, es indispensable que los
equipos aprueben estas dos primeras pruebas, de ahi la frecuencia en su
realizacion. Esta prueba se realiza quincenalmente.

Uniformidad del nimero CT

Para efectuar esta prueba se considera un medio atenuador uniforme. Se utiliza la
parte del maniqui formado con placa de lucita. Se toman dos regiones de 100
pixeles o ROI equivalente. Se mide su valor en UH. En ambas ROI los numeros CT
deben ser uniformes, con una diferencia maxima de 5 UH: Ia prueba se efectila cada
tres meses.

El equipo de tomograffa del hospital A, cumple con lo establecido en la NOM, porque
los valores en unidades Hounsfield se encuentran dentro del intervalo establecido,
para las dos regiones, dando valores de 103 £ 5 UH y 101 + 5 UH.

El equipo del hospital B, cumple con Io establecido en la NOM, dando valores de 111
+8enlaRO!I1yde 1121 2 enla ROl 2.

Ambos equipos presentan una adecuada uniformidad en un medio atenuador
uniforme, en este caso, lucita.

Dependencia del nimero CT del espesor de corte

Esta prueba se efecta en cualquier cilindro del maniqui (aire, agua o lucita). En
este caso se efectud en el que contiene aire. Se eligieron distintos espesores de
corte (2, 3y 5 mm). En cada uno de ellos se selecciona una region de 100 pixeles o
una ROI equivalente en el centro del maniqui y se mide el valor del nimero CT.
Para considerar que la prueba es aceptable, la diferencia en el valor de cada una de
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las tres regiones, no debe diferir en + 5 UH. Esta prueba se efectlia cada 6 meses.

El equipo del hospital A, no cumple con la NOM-158-SSA1-1 996, porque sus valores
en UH, en los distintos espesores de corte se encuentran en -992 + 15,-985+ 10y -
962 + 25, presentando una diferencia superior a las 5 UH.

El equipo del hospital B, cumple con lo establecido en la NOM. Los valores para
distintos espesores de corte son: -996 + 1, -998 # 1 y -999 t 1, y se encuentran entre
el intervalo establecido de + 5 unidades Hounsfield.

Al comparar los resultados en ambos equipos, los valores del numero CT para el
equipo del hospital A, varian segun el espesor de corte que se utilice, en el caso del
hospital B se encuentran dentro de + 5 UH, para cualquier espesor de corte.

Dependencia del nimero CT del algoritmo de reconstruccién

Esta prueba se efecttia utilizando cualquier cilindro del maniqul (aire, agua o lucita).
En este caso se realiz6 en el que contiene agua; antes de efectuar la tomografia se
cambia el algoritmo de reconstruccién a “smooth’, “standard” o “sharp”. Una vez
efectuada la tomografia se elige una regién en el centro del maniqui, se mide el
nimero CT y la variacion en los fres casos, nc debe de ser mayor que £ 5 UH. Esta
prueba se efectua anualmente.

En el equipo del hospital A, los valores en UH dependiendo del algoritmo de
reconstruccion son: -1 + 5 (smooth), -2 + 6 (standard) y 1 £ 5 (sharp) UH. La
diferencia entre las tres medidas es de + 5 UH, aceptada por la NOM-158-SSA1-
1996.

Para el equipo del hospital B, los valores en UH dependiendo del algoritmo de
reconstruccion se encuentran en 0 + 3 (smooth), 0 + 4 (standard) y 0 + 5 (sharp) UH
respectivamente, por lo que se considera aceptable.

En los dos equipos, al cambiar el algoritmo de reconstruccién, la variacién del
nimero CT es menor que + 5 UH, lo que es aceptable por la NOM-158-SSA1-1996.

Resolucién de alto contraste

Esta prueba se efectia en la parte del maniqui con placa de lucita. Para ello se
utilizan perforaciones cilindricas de 1 mm de diametro, tal como se observa en la
figura 3.6. Se realiza un corte, eligiendo una region que abarque las 6 perforaciones
y estas perforaciones deben ser visibles en el monitor, con respecto del medio que
las rodea. Esta prueba se efecta trimestralmente.

El equipo del hospital A, cumple con lo exigido por la NOM porque se observan las
perforaciones en el monitor.

El equipo del hospital B, presenta una adecuada resolucion, ya que en la imagen se
pueden observar las perforaciones de 1 mm de didmetro con respecto al medio que
los rodea.
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Los dos equipos cumplen con la prueba de resolucién de alto contraste.
Distancia entre dos puntos

Esta prueba se efectua en la parte del maniqui con placa de lucita. Para ello se
utilizan las perforaciones cilindricas de 1 mm de diametro, ubicadas a determinadas
distancias entre ellas (5, 10, 20 y 40 mm), se mide en el monitor del tomografo con el
comando funcion distancia y se verifica que las distancias sean iguales.

Las distancias nominales se midieron en el equipo del hospital A. Los resultados
presentan una incertidumbre pequefia, determinada por el equipo, estos fueron 5 +
0.01,10+£ 0.01,20+£ 0.01 y 40 £ 0.01 mm.

Con el equipo del hospital B, se obtuvieron los siguientes valores:
511002, 10+ 0.02, 20+ 0.02 y 40 £ 0.02 mm.

Relacidn entre unidades Hounsfield y el material atenuador
Esta prueba no se contempla en la NOM. Por lo que se procedié a medir diferentes

materiales en los equipos de los hospitales A y B, obteniendo los resuitados que se
muestran en el dibujo siguiente:

®m Hospital A

1000 - )
900 -] & Hospital B .
800 -
700 ] =
600 -
500
400
300
200 - =
100 " . -

0 ] T T 1 — ¥ LI T T LI LI T L

-100 Aire  Unicel Agua NylamidNylacero Lucita Glicerina Teflon

-200 ] Materiales

-300

-400 ]

-500

-600

-700

-800

-900 -
-1000 - .

Unidades Hounsfield

Dibujo 5.1. Se prasenta una comparacién entre el vaior de las UH para los distintos materiales de los
dos equipos.

Al mostrar los valores de UH, asociados a cada unoc de los equipos, se observa que
los puntos se sobreponen, con excepcién del caso del teflén, en el que hay una
discrepancia de aproximadamente 200 UH.

El equipo de cada hospital presenta una problematica diferente en el control de
calidad, sin embargo, el equipo del hospital B se encuentra mejor calibrado que el
64



del hospital A, en la constancia y uniformidad, de acuerdo a la NOM-158-SSA1-1996
5.3 Conclusiones

< Se diseid y construyé un maniqui en el Instituto de Fisica de la UNAM, se
bas6 en las necesidades que plantea la NOM-158-SSA1-1998,
“Especificaciones técnicas para equipos de Diagnéstico Médico con Rayos X",
en su capitulo 9 referente a “Requisitos de funcionamiento para equipos de
tomografia computarizada® [anexo 1]. Y tomando como referencia las
recomendaciones de la AAPM, reportes 1y 39 [AAPM-1] [AAPM-39].

< Con el maniqui construido en el IFUNAM también se puede evaluar la
distancia entre dos puntos y la relacién entre unidades Hounsfield y el
material atenuador.

% EI maniqui puede ser utilizado en cualquier equipo de tomografia
computarizada.

< Se realizaron pruebas de control de calidad en dos equipos, uno de tercera y
otro de cuarta generacién. Las imagenes se obtuvieron usando técnica de
cabeza. Los resultados con respecto a la NOM-158-SSA1-1996, son:

) ] Hospital A Hospital B
Calibracién del No. CT Aire Agua Aire Agua
Cumpie NOM No No Si Si
Constancia del No. CT Agua
Cumple NOM No | Si
Uniformidad del No. CT : Acrilico
Cumple NOM Si | Si
Dependencia No. CT del Aire
espesor de corte {mm) 2 3 5 2 3 5
Cumple NOM No No No Si Si Si
Dependencia del No. CT del Agua
algoritmo de reconstruccion. smooth | standard | sharp | smooth | standard | sharp
No. CT medido -145 -24+6 1£5 | 0+3 0+4 05
Cumple NOM Si Si Si Si Si Si
Resolucién de alto contraste Aire Lucita Aire Lucita
Cumpie NOM Si Si Si Si
Resolucion de bajo contraste Nylamid Nylacero | Nylamid | Nylacero
Cumple NOM * * * *
Espesor de corte Lucita
Espescr de corte 2mm (3mm [Smm [2mm [3mm |5mm
Espesor de corte medido * * * * * *
Cumple NOM

* No se efectud |a prueba
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* Se escribieron los protocolos y fas hojas de registro, para efectuar las pruebas
de control de calidad que requieren de un maniqul, solicitadas en la NOM-
158-SSA1-1996. Eslos se presentan en los apéndices A y B.

< Se sugiere incrementar el nimero de materiales atenuadores para establecer
una relacion entre las unidades Hounsfield producidas por estos materiales y
las generadas por distintos tejidos, sobre todo en la regién comprendida entre
-800 y -100 UH con las de distintos drganos.

“ Se sugiere incluir una prueba de la calidad de la imagen en lo referente a las
diferencias en tonos de gris, dependiendo de los materiales que sustituyan a
los tejidos, producida por el sistema de tomografia computarizada, con objeto
de asegurar que se esté obteniendo una imagen con calidad diagndstica.

< Se sugiere considerar en los posteriores ajustes a la NOM-158-SSA1-1996, la
evaluacion de la distancia entre dos puntos, porque es un parametro que sirve
como referencia en determinadas patologias para los médicos. Se manejan
ciertos indicadores de calidad de los equipos, que actualmente se han
incrementado al incluirse nuevas pruebas de control de calidad en la NOM.
Todo esto es con el fin de exponer menos al paciente a la radiacion Yy sus
efectos y al personal técnico que maneja los equipos.

% Las mejoras que podemos efectuar en el maniqui de constancia son muchas.
Este es un primer intento por construir un maniqui que permita evaluar las
condiciones de funcionamiento de un tomégrafo computarizado (TAC). No se
pretende sustituir al maniqui de cada equipo. Por el contrario, su funcién es
contribuir a elevar la calidad en los estudios donde se utilice un equipo de
TAC.

Trabajo a futuro

Para la prueba de espesor de corte, el tomégrafo realiza una evaluacion que
dencmina "Quality Control”, sin utilizar el maniquf, y encuentra los valores para
distintos espesores de corte (2, 3, 5y 10 mm). Sin embargo, se busca encontrar un
dispositivo que mida este parametro sin aplicar este comando y utilizando e!
maniqui. Se trabajo para encontrar una solucién en el disefio y construccién de un
dispositivo que evaluara el espesor de corte. Al finalizar este trabajo se diserid y
construyd un dispositivo con base en cilindros de distinto didmetro y espesor, que
van superpuestos formando una pirdmide. Los resuitados logrados con esta nueva
modificacion no pudieron inciuirse en esta tesis. Por Io que se considera que, la
prueba de espesor de corte no se efectud

Para el bajo contraste no se encontraron materiales cuya diferencia en su
atenuacion fuera del 1%. En el maniqui se hicieron perforaciones de 5 mm de
diametro para ser llenadas con los materiales que presenten estas caracteristicas.

Evaluar las pruebas faltantes: dependencia del nimero CT del tamario del maniqui,
resolucion de bajo contraste y espesor de corte.
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En lo referente a espesor de corte se construy6 un dispositive con base en cilindros
de distinto diametro y espesor que van superpuestos formando una piramide, por lo
que se sugiere efectuar mediciones con este dispositivo en distintos equipos.

Encontrar materiales atenuadores en regiones comprendidas entre 300 a 700 UH y
-200 a -800 UH, continuar probando hasta encontrar materiales cuya diferencia en
su atenuacion sea del 1% o menor, con objeto de usarlos en la prueba de resolucion
de bajo contraste.

Introducir contenedores especiales para sustancias que entran en reaccién con la
lucita, tales como alcoholes (isopropilico), acetonas, soluciones, etc., ya que estas
sustancias dafan al maniqui. Al considerartas se ampliarian regiones de estudio,
retacionandolas con distintos tejidos. Y abarcar todo el rango de valores
comprendido entre -1000 y 1000 UH.
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1. SECRETARIA DE SALUD
NORMA OFICIAL MEXICANA
NOM-158-SSA1-1996

ESPECIFICACIONES TEQNICAS PARA EQUIPOS DE DIAGNOSTICO
MEDICO CON RAYQOS X

SECRETARIA DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO
DIRECCION GENERAL DE SALUD AMBIENTAL

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-158-SSA1-1996, SALUD AMBIENTAL.
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EQUIPOS DE DIAGNOSTICO MEDICO
CON RAYOS X

9. Requisitos de funcionamiento para equipos de
tomografia computarizada.

9.1 Pruebas de control de calidad.

9.1.1 Calibracion del namero CT.

Si el sistema de tomografia computarizada utiliza nimeros CT expresados en
Unidades Hounsfield, el sistema debe estar calibrado de modo que una exposicion
en aire produzca un nimero CT promedio de -1000 + 5, y en agua produzca un
nuamero CT promedio de 0 + 5. Esta prueba debe realizarse, cuando menos,
semanalmente.

9.1.2 Constancia del numero CT.

El valor CT para agua debe medirse en diferentes regiones de interés utilizando el
maniqui del operador. Esta prueba debe realizarse cuando menos quincenalmente.

9.1.3 Uniformidad del niimero CT.

El promedic del numero CT de 100 pixeles cualesquiera, o de cualquier ROI
seleccionada, en la imagen de un maniqui lleno con un medio atenuador uniforme
no debe diferir en mas de 5 unidades del promedio del nimero CT para otros 100
pixeles o ROI cualesquiera. Esta prueba debe realizarse, cuando menos,
trimestralmente.



9.1.4 Dependencia del nimero CT del espesor de corte.

El promedio del nimero CT medido sobre 100 pixeles o una ROI ubicada al centro
de la imagen de un maniqui ltfeno con un medio atenuador uniforme debe estar
dentro de + 5 unidades CT para cualquier espesor de corte. Esta prueba debe
realizarse, cuando menos, cada seis meses.

9.1.5 Dependencia del nimero CT del tamafio del maniqui.

El numero CT del agua debe variar en menos de + 20 unidades CT para maniquies
cuyo diametro varie de 5 a 30 cm, siempre que las cufias para fiitracion del haz y el
algoritmo de reconstruccion sean los apropiados para el tamario del maniqul.

9.1.6 Dependencia del numero CT del algoritmo de construccion.

El promedio del numero CT al centro del maniqul debe variar en menos de + 5
unidades CT si se cambia de algoritmo para reconstruir la imagen, siempre que se
use el tamafo del maniqui apropiado para cada algoritmo. Esta prueba debe
realizarse, cuando menos, una vez al afo.

9.1.7 Resolucion de bajo contraste.

Postes o cavidades cilindricas de 5 mm de diametro (o un objeto de tamario
equivalente, dependiendo del maniquf deben ser visibles en la imagen cuando la
atenuacion del haz de rayos X de los postes o cavidades difiere por 1% o menos de
aquélla del medio que los rodea. Esta prueba debe realizarse, cuando menos. Cada
tres meses.

9.1.8 Resolucién de alto contraste.

Postes cilindricos de 1 mm de didmetro (o un objeto de tamafio equivalente,
dependiendo del maniqui) deben ser visibles en la imagen cuando la atenuacién del
haz de rayos X de los postes difiere por 10% o mas de aquélla del medio que los
rodea. Debe evaluarse la constancia del limite de resolucion a lo largo del tiempo
para los mismos parametros de adquisicion de la imagen. Esta prueba debe
realizarse, cuando menos, cada tres meses.

9.1.9 Coincidencia de la imagen impresa y la imagen del monitor.

Debe asegurarse que las imagenes radiograficas impresas y la observada en el
monitor concuerden en iluminacién y contraste y no presenten distorsiones. Esta
prueba debe realizarse, cuando menos, cada seis meses.

9.1.10 Exactitud del indicador de posicién de la mesa.

La diferencia entre la verdadera posicion de la mesa y la fectura del indicador de

posicién debe ser menor que 2 mm. Esta prueba debe realizarse, cuando menos,
cada tres meses.



8.1.11 Reubicacién de la mesa.

La ubicacion de la mesa no debe diferir en mas de 1 mm cuando se la coloque en un
punto dado llegando por cualquiera de las dos direcciones posibles. Esta debe
realizarse, cuando menos, cada tres meses.

9.1.12 Exactitud del indicador de desplazamiento por pasos.

Con la mesa apropiadamente cargada (con el peso de un adulto), los
desplazamientos por pasos deben corresponder al valor nominal de! indicador (0.5
mm). Esta prueba debe realizarse, cuando menos, cada tres meses.

9.1.13 Espesor de corte.

El espesor de corte nominal no debe diferir del medido en mas de 1 mm para

espesores de corte nominales entre 1 y 10 mm. Esta prueba debe realizarse cuando
menoes, cada tres meses.
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CALIBRACION DEL NUMERO CT.

Instrucciones

OBJETIVO:

Verificar que el sistema esta calibrado de modo que una exposicion en aire produzca
un numero CT promedio de -1000 + 5 y en agua produzca un nimero CT promedio
de O + 5 utilizando el maniqui del equipo o el de constancia.

REFERENCIAS:

SSA. Especificaciones técnicas para equipos de diagndstico médico con
rayos X. Norma Oficial Mexicana NOM-158-SSA1-1996.

MATERIAL Y EQUIPO:

Maniqui CTIF.

PROCEDIMIENTO:

1.
2.

8.

9.

Tenga a la mano la hoja de registro No.1. Registre en ella todo lo que solicite.
Cofoque el maniqui sobre la mesa o en el cabezal (de ser posible retire la
colchoneta de la mesa).

Nivele el maniqui, observando que no presente ninguna inclinacion.

Centre el maniqui de acuerdo con el haz de alineacién del Gantry, con la
marca que presenta el maniqui.

La evaluacién se efectuara como si fuera un estudio de cabeza.

Seleccione en cada corte (cuatro), una regién de interés al centro del maniqui,
con un area determinada, no mayoer a 5 mm? ni menor a 3 mmZ, en el cilindro
del maniqul con agua.

Seleccione en cada corte, una regién de interés al centro del maniqui, con un
area determinada, en el cilindro del maniqui con aire.

Registre sus datos en la hoja de registro No.1, usando tantos cortes como la
hoja 1 lo requiera.

Obtenga su promedio y evalue.

CRITERIO DE ACEPTACION:

El sistema debe estar calibrado de modo que una exposicién en aire produzca un
numero CT promedio de -1000 + 5, y en agua produzca un numero CT promedio de
0+ 5UH.



HOJA DE REGISTRO 1

CALIBRACION DEL NUMERO CT.

Hospital Fecha
Equipc de TAC: Marca ' Modelo
Maniqui Frecuencia: Semanal
No. Agua Aire Area(mm®) kv mA
1
2
3
4
Promedio

Cumple: Si/ No
Criterio de aceptacion:

El sistema debe estar calibrado de modo que una exposicién en aire produzca un
numero CT promedio de -1000 + 5, y en agua produzca un numero CT promedio de
0+5UH.

Realizo:




CONSTANCIA DEL NUMERO CT.

Instrucciones

OBJETIVO:

Obtener el valor CT, para agua en diferentes regiones de interés, utilizando el
maniqui del equipo o el de constancia.

REFERENCIAS:

SSA.  Especificaciones técnicas para equipos de diagndstico médico con
rayos X. Norma Oficiai Mexicana NOM-158-SSA1-1996.

MATERIAL Y EQUIPO:

Maniqui CTIF.

PROCEDIMIENTO:

1.

> w

Tenga a fa mano la hoja de registro No.2. Registre en ella todo lo que
solicite.

Coloque el maniqui sobre la mesa o en el soporte de cabeza (de ser posible
retire la colchoneta de la mesa).

Nivele el maniqui, observando que no presente ninguna inclinacion.

Centre el maniqui de acuerdo con el haz de alineacién del Gantry, con la
marca que presenta el maniqui.

La evaluacion se efectuard como si fuera un estudio de cabeza.

Efectie un corte y seleccione cuatro regiones de interés: centro, izquierda,
derecha superior e mfenor del maniqui, con un area determinada no mayor a
5 mm” ni menor a 3 mm? o de 500 pixeles, en el cilindro del maniquf con
agua.

7. Registre sus datos en la hoja de registro No. 2.
8.

Evalte.

CRITERIO DE ACEPTACION:

El valor CT para el agua, debe permanecer constante en distintas regiones de
interes. Esta prueba debe realizarse, cuando menos, quincenalmente.



HOJA DE REGISTRO 2

CONSTANCIA DEL NUMERO CT.

Hospital Fecha
Equipo de TAC: Marca: Modelo
Maniqui Prueba: Quincenal

No. UH Agua | Area Espesor KV mA
mm de corte

1 Centro

2R L

3R.D.

4R. S.

5R. In.

Promedio

Cumple: Si/ No
Criterio de Aceptacidn:
El valor CT para agua debe permanecer constante en las ROI.
R. I. = Regién izquierda.
R. D.= Regién derecha.

R. 8.= Regién superior.
R. In.= Regién inferior.

Realizé;




UNIFORMIDAD DEL NUMERO CT.

Instrucciones

OBJETIVO:

Obtener el promedio del numero CT de 100 pixeles cualesquiera, o de cualquier ROI
seleccionada en la imagen de un maniqui lleno con un medio atenuador uniforme.

REFERENCIAS:

e SSA. Especificaciones técnicas para equipos de diagnostico médico con
rayos X. Norma Oficial Mexicana NOM-158-SSA1-1996.

MATERIAL Y EQUIPO:
Maniquf CTIF.

PROCEDIMIENTO:

1. Tenga a la manc la hoja de registro No. 3. Registre en ella toedo lo que
solicite.

2. Coloque el maniqui sobre la mesa o en el soporte de cabeza (de ser posible

retire la colchoneta de la mesa).

Nivele el maniqui, observando que no presente ninguna inclinacion,

Centre el maniqui de acuerdo con el haz de alineacion del Gantry, con Ia

marca que presenta el maniqui.

5. La evaluacion se efectuara como si fuera un estudio de cabeza.

6. Efectde un corte y seleccione cuatro regiones de interés: centro, izquierda,
derecha, superior e inferior del maniqui, con un area determinada no mayor a
5 mm? ni menor a 3 mm?, en el cilindro del maniqui de acrilico.

7. Registre sus datos en la hoja de registro No. 3.

8. Obtenga su promedio y evalde.

P w

CRITERIO DE ACEPTACION:

E! promedio del nimero CT de 100 pixeles cualesquiera, o de cualquier ROI
seleccionada, en la imagen de un maniqui lleno con un medio atenuador uniforme,
no debe diferir en mas de 5 unidades del promedio del nimero CT para otros 100
pixeles o ROI cualesquiera.



HOJA DE REGISTRO 3

UNIFORMIDAD DEL NUMERO CT.

Hespital Fecha
Equipo de TAC: Marca: Modelo
Maniquil Prueba: Trimestral

No. UH Area Espesor KV mA
Acrilico mm de corte

1 Centro

2R 1

3R.D.

4R. 8.

5R. In.

Promedio

Cumple: Si/ No
Criterio de Aceptacion:
El valor CT en acrilico debe permanecer constante en las cinco RO!.
R. I. = Regi6n izquierda.
R. D.= Regidn derecha.

R. S.= Regién superior.
R. In.= Regioén inferior.



DEPENDENCIA DEL NUMERO CT DEL ESPESOR DE
CORTE.

Instrucciones

OBJETIVO:

Calcular el promedio del nimero CT medido scbre 100 pixeles o una RO ubicada al
centro de la imagen del maniqu! lleno con un medio atenuador uniforme, para
cualquier espesor de corte.

REFERENCIAS:

SSA. Especificaciones técnicas para equipos de diagnéstico médico con
rayos X. Norma Oficial Mexicana NOM-158-SSA1-1996.

MATERIAL Y EQUIPO:

Maniqui IFCT.

PROCEDIMIENTO:

1.

W

o on

7.
8.

Tenga a la mano !a hoja de registro No. 4. Registre en ella todo lo que
solicite.

. Coloque el maniqui sobre la mesa ¢ en el soporte de cabeza (de ser posible

retire la coichoneta de la mesa).

Nivele el maniqui, observando que no presente ninguna inclinacién.

Centre el maniqul de acuerdo con el haz de alineacién del Gantry, con la
marca que presenta el maniquf.

La evaluacion se efectuara como si fuera un estudio de cabeza.

Efectue cinco cortes de diferente espesor (1,2, 3, 5y 10 mm), en el cilindro
de acrilico. Seleccione en cada corte una region de interés no mayor a 5
mm?, ni menor a 3 mm? y encuentre el valor de las unidades CT.

Registre sus datos en la hoja de registro No. 4.

Obtenga su promedio y evalte.

CRITERIO DE ACEPTACION:

El promedio del nimero CT en una ROI cualquiera ubicada al centro de la imagen
de un maniqui con un medio atenuador uniforme debe estar dentro de + 5 unidades
CT, para cualquier espesor de corte.



HOJA DE REGISTRO 4

DEPENDENCIA DEL NUMERO CT DEL ESPESOR DE

CORTE.
Hospital Fecha
Equipo de TAC Marca: Modelo
Maniqui Prueba: Anual

Corte UH Area | Espesor | kV mA
mm Acrilico | mm de corte

1

10

Cumple: Si/ No

Criterio de Aceptacion:
El promedio del namere CT en una ROI cualquiera ubicada al centro de la imagen

de un maniqui con un medio atenuador uniforme debe estar dentro de + 5 unidades
CT, para cualquier espesor de corte.

Realizo:;




DEPENDENCIA DEL NUMERO CT DEL ALGORITMO DE
RECONSTRUCCION.

Instrucciones

OBJETIVO:

Encontrar el promedio del nimero CT al centro del maniqui, si se cambia de
algeritmo para reconstruir la imagen, usando el tamafio del maniquf apropiado para
cada aigoritmo.

REFERENCIAS:

» SSA. Especificaciones técnicas para equipos de diagndstico médico con
rayos X. Norma Oficial Mexicana NOM-158-SSA1-1996.

MATERIAL Y EQUIPO:
Maniquf CTiF.
PROCEDIMIENTO:

1. Tenga a la mano la hoja de registro No. 5. Registre en ella todo lo que
solicite.

2. Coloque el maniqui sobre la mesa o en el soporte de cabeza (de ser posible

retire la colchoneta de la mesa).

Nivele el maniqui, cbservando que no presente ninguna inclinacion.

Centre el maniqui de acuerdo con el haz de alineacion del Gantry, con la

marca que presenta el maniqui.

9. Laevaluacion se efectuara como si fuera un estudio de cabeza.

6. Elija el aigoritmo de reconstruccién en el equipo: smooth, standard o Stharp, y
en cada uno de ellos efectue un corte, en el moédulo de lucita y seleccione una
region de interés no mayor a 5 mm? ni menor a 3 mm?, mida el valor de las
unidades CT en cada ROI.

7. Registre sus datos en la hoja de registro No. 6.

8. Evalte.

A w

CRITERIO DE ACEPTACION:

El promedio del niumero CT al centro del maniqui debe variar en menos de + 5
unidades CT si se cambia el algoritmo para reconstruir la imagen.



HOJA DE REGISTRO 5

DEPENDENCIA DEL NUMERO CT DEL ALGORITMO DE
RECONSTRUCCION.

Hospital Fecha
Equipe de TAC Marca: Modelo
Maniqui Prueba: Anual

No. UH UH UH Area | Espesor [ kV mA
Smooth | Standard | Sharp | mm? | de corte

Promedio

Cumple: Si/No
Criterio de Aceptacion:

El promedio del nimero CT al centro del maniqui debe variar en menos de + 5
unidades CT, si se cambia el algoritmo para reconstruir la imagen.

Realizo:




RESOLUCION DE ALTO CONTRASTE.

instrucciones

OBJETIVO:

Calcular el promedio del nimero CT medido sobre 100 pixeles o una ROl ubicada al
centro de la imagen del maniqui lleno con un medio atenuador uniforme, para
cualquier espesor de corte.

REFERENCIAS:

SSA. Especificaciones técnicas para equipos de diagnéstico médico con
rayos X. Norma Oficial Mexicana NOM-158-SSA1-1996.

MATERIAL Y EQUIPO:

Maniqui CTIF.

PROCEDIMIENTO:

1.

Ao

o o

7.
8.

Tenga a la mano la hoja de registro No.6. Registre en ella todo lo que
solicite.
Coloque el maniqui sobre la mesa o en el soporte de cabeza (de ser posible

_retire la colchoneta de la mesa).

Nivele el maniqui, observando que no presente ninguna inclinacion.

Centre el maniqui de acuerdo con el haz de alineacién del Gantry, con la
marca que presenta el maniqui.

La evaluacién se efectuara como si fuera un estudio de cabeza.

Efectle un corte en el maniqui de acrilico, donde se encuentran los postes
cilindricos de 1 mm de didmetro y observe si son visibles con respecto del
medio que les rodea.

Registre sus datos en la hoja de registro No.6.

Obtenga su promedio y evalue.

CRITERIO DE ACEPTACION:

Los postes cilindricos de 1 mm de diametrc, deben ser visibles en la imagen cuando
la atenuacion del haz de rayos X de los postes difiere por 10% o méas de aquella del
medio que lo rodea.



HOJA DE REGISTRO 6

RESOLUCION DE ALTO CONTRASTE.

Hospital Fecha
Equipo de TAC Marca: Modelo
Maniqui
Prueba: Trimestral
Poste No. No
Visible Visible kV mA

1

2

3

4

5

Cumple: Si/ No
Criterio de Aceptacién:
Los postes cilindricos de 1 mm de diametro deben ser visibles en la imagen cuando

la atenuacion del haz de rayos X de los postes difiere por 10% o méas de aquella del
medio que los rodea.

Realiz6:




