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RESUMEN

Se evaluaron 7 tomografos de centros médicos
publicos y privados de Costa Rica, en términos de la
calidad de la imagen para 3 protocolos clinicos
utilizando el maniqui de acreditacion del ACR e
ImageJ. Se realiz6 un estudio dosimétrico de los
protocolos de craneo y abdomen rutina los cuales se
compararon con la base de datos de ImPACT.
Adicionalmente, se realiz6 un estudio del sistema de
control de dosis, utilizando ambos maniquies
dosimétricos y los programas Python e ImagelJ. Se
demostr6 un uso inadecuado de los parametros
técnicos principalmente en la resolucion de bajo
contraste en el protocolo de abdomen rutina, donde
solamente 4 tomdgrafos evaluados mostraron
valores adecuados de la razdn contrate ruido (CNR).
La evaluacion dosimétrica evidencié que la mayoria
de los tomdgrafos evaluados muestran valores
adecuados, a excepcion de un tomdgrafo.
Adicionalmente la mayoria de los tomdgrafos
mostraron una compensacion del mA asi como una
reduccion del coeficiente de variacion del ruido en
la imagen. Asi mismo, se demostro que este sistema
se encontraba desactivado en dos de los tomégrafos
evaluados. Demostrandose la necesidad de la
realizacion de control de calidad sistematicos por
profesionales y ratifica la necesidad de optimizar los
protocolos utilizados con el fin de maximizar las
capacidades de cada tomografo y el potencial
diagndstico asociado a la imagen.

ABSTRACT
In this study, we evaluated seven CT scanner in
public and private medical centers of Costa Rica, in
terms of image quality for three clinical protocols
using the ACR accreditation phantom and ImageJ.
A dosimetry study was conducted for head and
abdomen routine protocols, the results were
compared with ImPACT database. Additionally, a
study of dose control system, using two dosimetry
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phantoms, the softwares Python and Imagel
program. Results showed improper use of technical
parameters mainly in low-contrast resolution
(abdomen routine), where only four of the scanners
evaluated showed adequate values of contrast to
noise ratio (CNR). In dosimetry, the evaluation
revealed that most of the scanners showed suitable
values, except for a CT. Additionally, most scanners
showed adequate mA compensation as well as a
reduced coefficient of variation of image noise. This
system was deactivated in two of the CT evaluated.
Demonstrating the need to carry out systematic
quality control by trained professionals and
confirms the need to optimize the protocols used in
order to maximize the capabilities of each scanner

and the potential associated with the image
diagnosis.

Computed  tomography, Image  Quality,
Dosimetry, AEC system

I. INTRODUCCION

Desde la introduccion de la tomografia

computarizada (TC) al ambito de la préactica clinica,
esta técnica ha revolucionado las imagenes
adquiridas mediante el uso de rayos X permitiendo
obtener imagenes de alta calidad al aumentar la
resolucion de bajo contraste, mejorando sobretodo la
visualizacion del tejido blando. Sin embargo, es una
técnica reconocida como de modalidad de alta dosis,
lo que ha implicado un gran interés en la poblacion
cientifica y médica.

Esta investigacion, desarrollada bajo el marco del
proyecto regional del IAEA RLA 9/067, tiene como
punto medular la evaluacion profunda de la calidad
de la imagen en diversos centros médicos en Costa
Rica mediante la evaluacion de la calidad de la
imagen asi como aspectos dosimétricos con el fin de
realizar un diagndstico preliminar, en pequefa
escala, del estado de la calidad de la imagen e
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indices de kerma en aire en los tomografos
evaluados con base a protocolos de evaluacion y
tolerancias internacionales establecidas.

Il. MATERIALES Y METODOS

En este estudio se evaluaron siete tomdgrafos
instituciones publicas y privadas de Costa Rica, los
cuales incluyen 3 tomografos monocorte, un
tomografo de corte dual, dos tomografos de 16
cortes y un de 64 cortes (detalle en la tabla 1). Uno
de ellos utilizado Unicamente para examinaciones
pediatricas, otro mayormente para simulacion en
radioterapia y los restantes dirigidos a exploraciones
de diagnostico principalmente para paciente adulto.

La evaluacion dosimétrica se realizd en 4 de los
siete tomaégrafos para protocolos de rutina de craneo
y abdomen. Para lo cual se realiz6 un registro
completo de los pardmetros técnicos implementados
en cada protocolo y se determiné el indice de kerma
en aire libre (Ck100) y el indice ponderado de kerma
en aire en maniqui (Ckpmmaic0) Siguiendo los
lineamientos de [1,2,3]. Estos posteriormente fueron
comparados con la dase de datos de IMPACT [4].
Para la evaluacion de la calidad de la imagen
desplegada por los tomografos estudiados, se utilizd
el maniqui de acreditacion para tomografia del ACR
(Gammex 464), mientras que para el analisis de la
misma se utilizé el programa Imagel, para el cual
se crearon una serie de macros con el fin de evaluar
cada una de las imagenes de manera objetiva y
reproducible. Se procedié a escanear el maniqui tal
y como lo establece el ACR [5].

El moédulo 1 del maniqui se utilizd6 para la
evaluacion de la alineacion mediante la
visualizacion de la posicién de los BBs asi como su
aspecto, la determinacion del nimero TC para un
protocolo tipico de abdomen asi como la constancia
del ndmero TC del agua con la variacién del
kilovoltaje aplicado y el espesor de corte utilizado.
Adicionalmente se realizaron perfiles de intensidad
sobre las rampas con el fin de determinar el espesor
de corte utilizado, considerando solamente los picos
que mostraron una intensidad superior a un medio
de la intensidad méxima registrada en el perfil
(I>Imax/2). Adicionalmente se evalud la constancia
del nimero TC del agua (Hagua) con el kilovoltaje
aplicado y el espesor de corte.

El moédulo 2 o de resoluciéon de bajo contraste,
consta de un conjunto de grupos de 4 cilindros con
didmetros entre 2mm a 6mm. Adicionalmente
cuenta con un cilindro de 25mm, el cual se utilizé y
analizo con ImageJ con el fin de determinar la razén
contraste-ruido (CNR) en el protocolo de craneo y
abdomen rutina.
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El mddulo 3 se utilizd para determinar la
uniformidad mediante la colocacion de 5 ROI en el
centro de dicho médulo (uno central y cuatro en la
periferia), ruido con un ROI central, exactitud de
distancia mediante un perfil de intensidad entre las
dos cuentas (BBs) y presencia de artefactos con un
WW/WL de 100/0. Mientras que el modulo 4 se
utiliz6 para evaluar la resolucion espacial de los
protocolos de abdomen y térax de alta resolucién
(TAR), para esto se determind las Ip/cm limite
mediante el método de Droege y Morin [8] ¥y
realizando un perfil de intensidad sobre cada patrén
hasta determinar donde la separacion de las barras

Tabla 1. Tomdgrafos evaluados

Tomografo Fabricante y modelo

A Siemens Emotion

B Toshiba Auklet

C Siemens Emotion

D Siemens Emotion Duo
E Phillips Brilliance 16
F Phillips Brilliance 16
G Toshiba Aquilion 64

se volvia imperceptible.

Para la evaluacion del funcionamiento del sistema
de modulacion se siguieron las recomendaciones del
SEFM [6], donde se colocaron sobre la camilla dos
maniquies dosimétricos estandar de 32cm y 16¢cm de
didmetro, alineando sobre el eje z del tomdgrafo los
centros de los maniquies. Se realizaron sobre las
mismas radiografias de planeacion (SPR) y se
realizaron estudios sobre los mismos con el sistema
desactivado y activado. En las imagenes resultantes,
haciendo uso del programa Python, se extrajo la
informacion DICOM correspondiente al mA
utilizado en cada corte y con ImagelJ se determiné el
ruido en cada uno de los cortes, colocando cuatro
ROIs en la periferia de la cavidad central de los
maniquies. Adicionalmente se determind el
coeficiente de variaciéon (CV) del ruido con el fin de
cuantificar el grado de variabilidad del mismo en las
imagenes finales y verificar con la disminucion del
mismo el funcionamiento adecuado del sistema de
control de dosis [7].

I1l. RESULTADOS Y DISCUSIONES
Dosimetria

En las tablas 2, 3, 4 y 5 se muestran los resultados
obtenidos durante la evaluacion dosimétrica. De los
cuales se desprende que solamente el tomografo D
muestra una reduccion sistematico en los indices de
kerma en aire respecto a los valores de IMPACT.
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Tabla 2. nCk,100 para protocolo de craneo rutina

Tomégrafo nCk,100 (mGy/mAs)
medido IMPACT desviacién
A 0.22 0.24 -9.16
C 0.18 0.21 -17.44
D 0.14 0.20 -27.15
F 0.24 0.23 -4.25

Tabla 3. nCk,PMMA,100 para protocolo de craneo
rutina

Tomégrafo nCk,100 (mMGy/mAs)
medido IMPACT desviacion
A 0.23 0.23 0.34
C 0.13 0.15 -15.02
D 0.10 0.14 -25.71
F 0.22 0.23 -1.44

Tabla 4. nCk,100 para protocolo de craneo rutina

ser imposible evaluar el espesor de corte por
artefactos (figural).

Durante la evaluacién de la resolucion de bajo
contraste para el caso del protocolo de abdomen
rutina solamente 4 de los tomdgrafos de los
tomografos evaluaron obtuvieron valores de CNR
iguales y superiores a la unidad. En el caso de los
tomégrafos A, D, E los CNR fueron de 0.56, 0.78 y
0.91. ElI CNR disminuido resulta con consecuencia
de un uso inadecuado de los parametros técnicos, en
el caso de los tomdgrafos D y E pese a utilizar el
mismo protocolo el hospital E utiliza un espesor de
reconstruccion 1mm superior al utilizado en D, lo
que permite aumentar el CNR desplegado en la
imagen.

Tabla 6. Parametros fisicos de calidad de imagen
evaluados y porcentaje de aprobacion de los
tomografos evaluados

Parametro % de aprobacion

Tomégrafo nCk,100 (mMGy/mAs)
medido  ImPACT desviacion
A 0.34 0.32 9.12
C 0.21 0.21 1.74
D 0.14 0.20 -27.91
F 0.32 0.33 4.82
Tabla 5. nCk,PMMA,100 para protocolo de

abdomen rutina

Tomégrafo nCk,PMMA,100 (mGy/mAs)
medido IMPACT desviacién

A 0.07 0.07 6.40

C 0.16 0.15 10.887

D 0.06 0.07 -14.73

F 0.07 0.07 -3.0

Tpara maniqui de 16 cm

Calidad de imagen

En la tabla 6, se muestran los resultados globales
obtenidos durante la evaluacion de la calidad de la
imagen con el maniqui del ACR. En el caso del
nimero TC del hueso, el tomégrafo B mostré un
valor de 1046.55HU valor muy por encima del
rango del tolerancia. Mientras que los tomografos B
y G mostraron valores de ndmero TC de -
1015.66HU y -1012.21HU para aire.

Durante la evaluacion de la constancia del numero
5TC con el espesor de corte, solamente el tomdgrafo
D mostro en el espesor de corte de 0.75mm un valor
de nimero TC superior a la tolerancia (7.82HU). En
el caso del tomdgrafo G este presentd artefactos de
anillos que imposibilité la evaluacion para los
espesores de corte de 3mm y 6mm (figura 3). En el
caso del espesor de corte el tomégrafo B se
determind un espesor de corte de 8mm para uno
nominal de 10mm. El tomografo G falla la prueba al
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Exactitud del nimero TC

Hueso 86%

Aire 71%

Acrilico 100%

Agua 100%

Polietileno 100%
Constancia del nUmero TC

con el kVp 100%

con el espesor de corte 71%
Espesor de corte 71%
Razon contraste ruido

Protocolo abdomen 57%

Protocolo craneo 100%
Uniformidad 100%
Ruido 100%"
Exactitud de distancia XY 100%"
Resolucion espacial

Protocolo abdomen 100%

Protocolo de TAR 100%

T Estos parametros no estan contemplados en los
lineamientos del ACR.

(a) 3 mm

Figura 1. Artefactos mostrados durante la evolucion
de la calidad de la imagen en el tomdgrafo G.

(b) 6 mm
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Figura 4. MTF para protocolo de abdomen rutina y
TAR respectivamente.

Sistema de control de dosis

La evaluacion del funcionamiento del sistema de
control de dosis (AEC) se llevo a cabo en 5 de los
siete  tomdgrafos  evaluados. Lo  anterior
considerando en que tomografo B no cuenta con
dicho sistema. Adicionalmente el tomdgrafo D y E
pese a contar con dicho sistema este se encontraba
desactivado lo que imposibilitaba su utilizacion.

En el caso del tomégrafo A (CARE Dose) se
muestra una ligera reduccion del mAs aplicado
cuando la modulacién se encuentra activada,
pasando de 140mAs a 129mAs en promedio, con
una variacion poco significativa en la uniformidad
del ruido del apilado de imagenes (figura 2). Un
resultado similar se obtuvo en el caso del tomégrafo
F (figura 3) donde se pasa de 110mAs a 106 mAs.
En ambos casos, el comportamiento de la
compensacion del miliamperaje muestra
caracteristicas similares a un ajuste por tamafio
global del paciente.

desactivado

desactivado

—activado

Py utilizado

100

Ruido utilizado

0 10 20 30 10 0 10 20 30

Posicién del corte Posicién del corte

(a) Pj. por corte (b) Ruido por corte

Figura 2. Evaluacion del AEC tomografo A

Py utilizado

100

Ruido utilizado

50 P

0 0 20 30 10 50 60 0 10 2 30 10 50 60

Posicion del corte Posicion del corte

(a) Py¢ por corte (b) Ruido por corte

Figura 3. Evaluaciéon del control de dosis del
tomografo F.

En el tomdgrafo C se evalu6 el sistema CARE Dose
4D, cuyos resultados se observan en la figura 4, de
la cual se observa un aumento significativo del
miliaperaje aplicado y por tanto del mAs total,
pasando de 60mAs (desactivado) a 124.79mAs en
promedio cuando el sistema se encontraba activado.
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Pese a este aumento, se debe considerar que el
protocolo evaluado esta dedicado a paciente
pediatrico, por lo que al evaluar la region
correspondiente al maniqui de cabeza se observa
solamente  un ligero aumento del mAs
correspondiente a un aumento del Cvol de 4.41mGy
a 4,68mGy, valor que se encuentra muy por debajo
de los niveles de referencia.

utilizado

100

P, utilizado

Ruido

0 20 10 60 80 100 0 20 10 60 80 100

Posicion del corte Posicion del corte

(a) Pre por corte (b) Ruido por corte

Figura 4. Evaluacion del control de dosis del
tomégrafo C.

En el caso de D, posterior a la realizacion de
acciones correctivas se evalué el sistema de control
de dosis. Como muestra la figura 5, se evaluo el
sistema desactivado, ACS, DOM, DOM + ACS,
ZDOM, ZDOM + ACS, con mAs promedio
asociados de 234.5, 237.3, 214.9, 218.7, 1579 y
159.8mAs con CV% asociados de 66.4, 66.3, 64.9,
66.5, 49.1 y 47.7%. Mientras que en el tomdgrafo G
se evalué en sistema SURE Exposure 3D estandar,
pasando de un 220mAs a 119.26mAs en promedio
al activar el sistema. En ambos casos se observo una
compensacion del mA respecto a la atenuacién a lo
largo del eje Z como entre los cortes.

P utilized
atilized

Py utiliande
% utiliandc

Py utilizad.
Pa utilizad.

0 100 150 200 250 00 - S0 100 150 2
Pasicién del corte Panicicn d

e) ZDOM (f) ZDOM + ACS
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Figura 5. Evaluacion del AEC del tomografo

2 ) 600 800 1,000 1,200
Posicién del corte Posicién del corte

(a) Pre por corte (b) Ruido por corte

Figura 6. Evaluacion del AEC del tomégrafo G.

IV.CONCLUSIONES

Este trabajo no solo demuestra la necesidad de
realizar los controles de calidad establecidos para
TC sino que también ratifica la necesidad de
profundizar en el conocimiento de los mismos, con
el fin de determinar de manera apropiada las
fortalezas y debilidades de cada una de las técnicas
aplicadas para maximizar las capacidades de cada
tomografo y el potencial diagndstico asociado a la
imagen.
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