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Introduccion

El GOCO (Grup Oncologic Catala — Occita) constituye un grupo cooperativo que agrupa
a los profesionales de la Oncologia Radioterapica de Catalufia y Occitania. Uno de los
propositos del GOCO es realizar trabajos conjuntos que puedan ser de utilidad a todos
los profesionales implicados dentro y fuera del grupo, asi como compartir conocimientos
y experiencias. En el seno del GOCO se constituyé un grupo de trabajo de Radiofisica
con el objetivo de agrupar en una guia las pruebas mas representativas del control de
calidad de los equipos de TC dedicados a radioterapia, para, y a partir de aqui, realizar
en una segunda etapa una intercomparacion de los equipos de TC de la region.

El objetivo de este grupo de trabajo es la elaboracion de un programa de control de
calidad para equipos de TC destinados a la planificacion de tratamientos de radioterapia.
En ¢él, se hace hincapié, fundamentalmente, en los parametros mas importantes que
afectan a la planificacion. Ha sido elaborado a partir de una revision de trabajos
existentes sobre control de calidad para equipos de TC destinados a la planificacién de
tratamientos de radioterapia [1,2,3,4,5,6,7,8].

El control de calidad de un equipo de TC para radioterapia es basicamente el mismo que
el de diagndstico con dos diferencias relevantes. Primero, el control de la constancia y la
uniformidad de los niimeros CT y su conversion a densidades electronicas (importante
en los calculos dosimétricos en zonas heterogéneas [9,10,11,12,13]) y segundo, la
geometria tanto del equipo de TC como de los laseres de alineacion.

Las pruebas que se proponen se realizan con un material minimo (caso mas corriente de
todos los centros) y utilizando una metodologia sencilla y rapida.

En este trabajo se presenta una guia elaborada a partir de la bibliografia existente. Se han
elaborado unas hojas de trabajo correspondientes a cada prueba para ayudar a la
realizacion de los diferentes tests. Estas hojas no se publican aqui por abarcar demasiado
espacio, pero estaran  disponibles en la pagina web del GOCO
(http://www.grupgoco.org).

Por ultimo, queremos agradecer profundamente a Teresa Eudaldo Puell, presidenta del
GOCO, su inestimable ayuda. Sus sugerencias, correcciones y animos nos han
estimulado a seguir adelante con este trabajo.


http://www.grupgoco.org/

Material v Método

Este protocolo se ha estructurado en tres partes bien diferenciadas segin el tipo de
prueba a realizar.

En una primera parte se especifican las pruebas relativas a las imagenes de TC antes de
la transferencia al sistema de planificacion de tratamientos. Posteriormente, se describen
las pruebas mecanicas y geométricas que puedan afectar a la planificacion del
tratamiento radioterapico. Y, por ultimo, las pruebas referentes a las imagenes de TC en
el sistema de planificacion de tratamientos, una vez transferidas.

Cada test consta de una breve descripcion de la prueba a realizar, el material necesario,
el procedimiento, los valores de tolerancia, las periodicidades recomendadas y las
referencias bibliograficas.

En esta guia no se especifica qué maniqui se ha de utilizar para cada test. S6lo se hacen
descripciones generales del material necesario, de manera que cada uno puede adaptar el
que tenga o pedirlo al fabricante o a otro centro.

Todas las pruebas se realizaran con las imagenes obtenidas en las mismas condiciones de
adquisicion que el usuario utiliza para planificar los tratamientos de radioterapia (mA,
kV, FOV, FC,...) y con el tablero plano que se utilice para hacer los TC de radioterapia.

Todos los tests de imagen estaran destinados mas a la evaluacion de la imagen final
reconstruida que a las caracteristicas del haz y de los detectores. Se dara por hecho que
cada equipo dispone de un programa de control de calidad de radiodiagnoéstico,
siguiendo recomendaciones de protocolos nacionales y/o internacionales ampliamente
aceptados tales como el de la SEFM, [14] u otros [7,8,15,16,17]. Uno de los puntos
diferenciales es la obtencion de la curva de densidades electronicas relativas al agua en
funcion de los nimeros CT basada en un maniqui con diferentes materiales analogos a
tejidos humanos.

En cuanto a las pruebas del apartado 3 (referentes al control de las imagenes de TC en el
sistema de planificacion), no son propiamente control de calidad del TC de radioterapia,
pero se justifican en cuanto son parte integrante de todo el proceso de control de calidad
de la imagen de TC para radioterapia. Del mismo modo que se da por hecho que los TC
deben tener un protocolo de control de calidad de radiodiagndstico mas exhaustivo del
especifico para radioterapia, es evidente que los sistemas de planificacion tienen que
tener su propio protocolo de control de calidad mucho mas exhaustivo que la parte de
imagen TC contemplada aqui, como es el caso de los protocolos ya publicados [20] y
[21], o el de la SEFM que se encuentra en fase de publicacion. Esto no quita, sin
embargo, que se introduzca una pequena parte en el control de calidad de los TC de
radioterapia, puesto que cualquier cambio en el TC obliga a verificar esta parte en los



sistemas de planificacion y ademas enlaza todo el proceso, tal y como lo contemplan
otros trabajos [5].

Las frecuencias propuestas para las pruebas son recomendaciones minimas para llevar a
cabo un control de calidad de los equipos de TC dedicados a radioterapia, teniendo en
cuenta la dificultad asociada de que en la mayoria de los casos el equipo es de otro
servicio y su acceso es dificil. Queda a la consideracion del usuario, que conoce la
estabilidad de su equipo, el determinar si en algunos casos habria que aumentar la
frecuencia de algunas pruebas, sobretodo las geométricas y de alineacion.



Guia

1. Tests relativos a las imagenes de TC

Estos tests hacen referencia a las imagenes obtenidas en el equipo de TC antes de la
transferencia al Sistema de Planificacion de Tratamientos.

1.1. Determinacion de la Uniformidad y la Constancia de los numeros CT en un
medio uniforme

La verificacion de los n° CT es esencial ya que sera la base para el célculo de las
densidades electronicas.

MATERIAL

Maniqui uniforme preferiblemente de agua.

PROCEDIMIENTO

Escoger el protocolo de adquisicién de imagenes mas habitual en el centro.

Determinacién de los n® CT: Valor medio del n° CT para una ROI (region de
interés) con no menos de 1000 pixels en la zona central. Circulo de
aproximadamente 2 cm de diametro.

Uniformidad: Seleccionar 4 ROI en la periferia (a 1 cm del borde del maniqui)
mas una ROI en la zona central. Definimos la uniformidad como la diferencia
maxima entre los valores medios de los n° CT en estas zonas y el valor central.

Constancia temporal: Seleccionar una ROI en la zona central. Se tomaran 5
valores en la zona a analizar y se calculara la media y la desviacion estandar.
Definimos la constancia como la diferencia maxima entre los valores de una
misma ROI a lo largo del tiempo.

TOLERANCIA
ACT<x405UH

PERIODICIDAD
Aceptacion, semestral y después de reparacion.

REF]
[5,7.1




Imagen.1.1.: Regiones de interés para evaluar la constancia y la uniformidad. Equipo de TC del Servicio de Oncologia
Radioterapica del Institut Catala d’Oncologia. Maniqui uniforme.



1.2. Precision geométrica dentro de un corte. Distancia entre dos puntos de la imagen

Se intenta verificar la ausencia de distorsion geométrica en la imagen reconstruida.

MATERIAL

- Maniqui que contenga marcadores radiopacos regularmente espaciados en las
dos direcciones.

PROCEDIMIENTO
- Obtener una imagen del maniqui.
- Seleccionar un corte y obtener las coordenadas de los diferentes marcadores.
- Verificar que estas posiciones coinciden con las posiciones fisicas.

- Transferir la imagen al sistema de planificacion y verificar lo mismo (ver
apartado 3.1.).

TOLERANCIA
+2 mm

PERIODICIDAD
En la aceptacion, semestralmente y posiblemente después de una revision/reparacion de
la unidad.

REFERENCIAS
[5.7]

Imagen 1.2.: Distancia entre dos puntos de una imagen. Equipo de TC del Servicio de Oncologia
Radioterapica del Institut Catala d’Oncologia. Maniqui con marcadores radiopacos separados una distancia
conocida.



1.3. Registro Derecha — Izquierda

Un error en la orientacion del paciente puede ser debido a un error por parte del operador
o a un error del propio software.

MATERIAL
- Maniqui
- Marcadores radiopacos

PROCEDIMIENTO

- Colocando marcadores radiopacos sobre el maniqui, indicar por ejemplo la
derecha y los pies del paciente para una referencia posterior.

- Adquirir una imagen.
- Verificar la posicién de los marcadores.
- Verificar en el sistema de planificacion (ver apartado 3.2.).

- Repetir el test para todas las orientaciones del paciente permitidas por el
sistema (supino, prono, cabeza hacia el gantry, pies hacia el gantry).

TOLERANCIA
Coincidencia

PERIODICIDAD

En la aceptacion del equipo, anualmente, y también, después de una revision por
mantenimiento/reparacion que incluya cambios en el software del equipo, del sistema de
planificacién de tratamientos o del sistema de transferencia de iméagenes entre uno y
otro. De hecho se comprueba a diario poniendo una pequeiia marca al paciente.

REFERENCIAS
[5]



2. Tests Mecanicos y Geométricos

2.1. Alineacion de los laseres y los centradores luminosos internos del TC que definen
el plano del corte

2.1.1. Concordancia entre el centrador luminoso externo del TC (si hay) y/o laseres
(si hay) y el centrador luminoso interno del TC

Este test es para comprobar que la distancia entre los centradores luminosos externo e
interno del TC es correcta.

MATERIAL
- Film cubierto de verificacién de terapia (que ya nos servird para la prueba
posterior).

PROCEDIMIENTO

- El film se coloca plano sobre la mesa del TC. Se fija con cinta adhesiva.

- Se marca la posicion del centrador luminoso externo del TC sobre la cubierta
del film.

- Se mueve la mesa automaticamente hasta el plano de corte (centrador
luminoso interno).

- Si la distancia entre los centradores luminosos es la correcta, el centrador
luminoso interno coincidira con la marca hecha en la cubierta del film.

TOLERANCIA
+2 mm

PERIODICIDAD
En la aceptacion, mensualmente y después de reparacion.

REFERENCIAS
[5,7,14]
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2.1.2. Coincidencia del centrador luminoso interno del TC y el plano de corte

Los centradores luminosos internos del TC definen el plano de corte que serd adquirido
y se utilizan también si no hay laseres externos para alinear a los pacientes. Se trata de
comprobar que el plano que definen los centradores luminosos internos coincide con el
corte adquirido.

Esta prueba se realiza en dos partes:

Parte 1
Solo verificamos la coincidencia haz de radiacion — centrador luminoso

MATERIAL
- Film cubierto de verificacion de terapia (el de la prueba anterior).
- Una aguja o un punzon.

PROCEDIMIENTO
- Con la aguja se hacen unos pequefios agujeros sobre la proyeccion del
centrador luminoso interno del TC en la cubierta del film de verificacion.
- Se expone el film con un espesor de corte minimo (= 1 mm). Lo minimo que
permita el equipo.
- Si la franja irradiada coincide con los agujeros, hay una buena alineacion del
centrador luminoso interno y el plano de corte.

TOLERANCIA
+2 mm

PERIODICIDAD

En la aceptacion, mensualmente y después de reparacion.

REFERENCIAS Film recubierto Film revelado
[5,7,14,16] ’ N

Agujeros hechos a nivel
del plano de corte

:
- - Wuuinjus ?

Exposicion de RX

™~

\, /

Imagen 2.1.2.: Procedente de INPACT CT Scanner Acceptance Testing. Referencia [7].
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Parte 2

Verificamos que el haz de radiaciéon y el detector coinciden con el centrador luminoso
interno del TC.

MATERIAL
- Cualquier maniqui, representativo de la forma y dimensiones de los pacientes,
marcado en un plano axial con una linea o una ranura en su superficie y al
menos en 180° de su contorno. Si esta linea no se ve facilmente sobre la
imagen, se puede sobreponer algun marcador radiopaco.

PROCEDIMIENTO

- Alinear el maniqui con los centradores luminosos internos del TC.

- Hacer una adquisiciéon de imagenes con el espesor de corte mas pequefio
posible (= 1 mm, o el més pequefio que permita el equipo), cada milimetro,
tres cortes contiguos por arriba y tres cortes contiguos por abajo del que
contenga la linea o ranura.

- Constatar que la linea o ranura es visible a lo largo de toda la imagen.

TOLERANCIA
+2 mm

PERIODICIDAD
Aceptacion, mensualmente o cada vez que haya una revision.

REFERENCIAS
[5]
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2.2. Indicacion del eje X

Siempre que sea posible se tendrian que colocar marcas horizontales de referencia en el
paciente para alinearlo con el eje X del TC. Esto aseguraria una correlacién entre la
rotacion del brazo de la unidad de tratamiento y el eje X del plano de la imagen.
Idealmente, tendria que haber en la sala del TC unos laseres de alineacion igual que en la
sala de tratamiento.

MATERIAL
- Cualquier maniqui representativo de la forma y dimensiones de los pacientes.

PROCEDIMIENTO

- Se colocan, en el maniqui, unas marcas horizontales de referencia (radiopacas)
a cada lado coincidiendo con la indicacion de los laseres.

- Se alinean con el centrador luminoso interno en el plano de corte.

- Se hace una exposicion y se evaluan las coordenadas de las marcas.

- Comprobar que la coordenada de cada marca es la misma.

- Se puede medir el angulo entre la linea que une las dos marcas y el eje X.

- Mantener la altura de la mesa para la prueba 2.3. y para poder ver como varian
las coordenadas con la mesa bajo carga.

TOLERANCIA
* 1° entre las dos lineas. Si >1° hay que ajustar los laseres y volver a empezar.

PERIODICIDAD
Aceptacion, mensualmente y en caso de reparacion o modificacion de la mesa.

REFERENCIAS
[5]
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2.3. Horizontalidad de la mesa bajo carga

La mesa del TC puede inclinarse lateralmente o longitudinalmente, sobre todo con el
peso del paciente. Esto puede modificar, a medida que la mesa va entrando en la anilla
del TC, la relacién entre el sistema de coordenadas del TC del primer corte y los cortes
sucesivos.

MATERIAL

Cualquier maniqui representativo de la forma y dimensiones de los pacientes.

PROCEDIMIENTO

Se hacen en el maniqui, unas marcas horizontales de referencia a cada lado.

Se coloca el maniqui a 1 metro del extremo de la mesa mas proximo a la anilla
del TC.

Se distribuye un peso de 60 — 70 Kg alrededor del maniqui.

Se alinean las marcas horizontales con los laseres o centradores luminosos
internos del TC.

Se hace una adquisicidon y se comprueban las coordenadas de cada marca.

Se comparan con las obtenidas en la prueba 2.2. y el cambio de coordenadas
de las marcas horizontales indica la variacion de la mesa bajo peso. (Por esta
razon no se ha de mover la altura de la mesa de la prueba 2.2.).

TOLERANCIA
+ 2 mm en toda la extension de la mesa.

PERIODICIDAD
Aceptacion, anualmente y en caso de reparacion o modificacion de la mesa.

REFERENCIAS

[5]
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2.4. Registro de la posicion de la mesa

MATERIAL
- Una base de PMMA de 70 cm de largo para hacer de base.
- Tres plomos o hilos de cobre de unos 2 mm de largo, como maximo, en el
sentido perpendicular al plano de corte.

PROCEDIMIENTO

- Se colocan sobre el PMMA, o directamente sobre la mesa plana del TC, los
tres plomos separados longitudinalmente 30 ¢cm (0 cm, 30 cm y 60 cm). O
entre el valor méximo y el valor minimo. Se alinean con el centrador luminoso
interno en el plano de corte.

- Se hace un topograma.

- Se hacen tres cortes transversales, utilizando el minimo espesor de corte, en las
tres posiciones de la mesa por donde se preve que pasen los plomos.

- Se comprueba que en el topograma, la distancia entre los plomos coincide con
la real (30 cm).

- Y se comprueba que realmente se ven los plomos en los tres cortes
transversales.

TOLERANCIA
+2 mm

PERIODICIDAD
Aceptacion, anualmente y en caso de reparacion o modificacion de la mesa.

REFERENCIAS
[5]



15

2.5. Desplazamientos de la mesa

Verificar que el desplazamiento que muestra el indicador del gantry se corresponde con
la distancia recorrida.

MATERIAL
- Unaregla graduada larga o papel milimetrado.
- Peso para simular un paciente.

PROCEDIMIENTO

- Se coloca en el pie de la mesa la regla o el papel milimetrado adherido o
pegado.

- Se pone un peso de unos 60 — 70 Kg sobre la mesa para simular un paciente.

- Se hace un desplazamiento de la mesa hacia el interior de la anilla del TC.

- Se comprueba sobre la regla o el papel que es lo que se indica.

- Se repite para un desplazamiento en sentido contrario de la mesa (hacia afuera
de la anilla del TC).

- Me¢étodo no valido para comprobar adquisiciones helicoidales.

TOLERANCIA
+2 mm

PERIODICIDAD
Aceptacion, anualmente y en caso de reparacion o modificacion de la mesa.

REFERENCIAS
[7,14,16]

Indicador de distancia

||‘ Peso del paciente

Gantr Movimiento del tablero
Y - Tablero

Posicidn inicial !

S R O U S
Regla graduada o papel milimetrado

i 1

1[ER

WA

Imagen 2.5.: Procedente de INPACT CT Scanner Acceptance Testing. Referencia [7].



16

2.6. Angulo del brazo

MATERIAL
- Film cubierto de verificacion de terapia.
- Dos placas de poliestireno para aguantar el film.
- Gonidmetro.

PROCEDIMIENTO
- El film se coloca vertical entre los bloques de poliestireno, paralelo al plano
sagital del TC, y perpendicular al plano de corte.
- Se hacen tres adquisiciones: 0°, maximo angulo + y méximo angulo —
- Los tres cortes han de ser visibles en el film y el dngulo + y el — han de
coincidir.

TOLERANCIA
+ 1°. La indicacion del gantry y la consola han de coincidir.

PERIODICIDAD
Aceptacion, anualmente y en caso de reparacion.

REFERENCIAS
[7,14,16]

a F Exposicion RX

\ Film revelado

Imagen 2.6.: Procedente de INPACT CT Scanner Acceptance Testing. Referencia [7].
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2.7. Angulo de la mesa

En los TC que sea posible.

MATERIAL
- Film cubierto de verificacion de terapia.
- Dos placas de poliestireno para aguantar el film.
- Gonidmetro.

PROCEDIMIENTO
- El film se coloca horizontalmente entre los bloques de poliestireno, paralelo al
plano longitudinal del TC, y perpendicular al plano de corte.
- Se hacen tres adquisiciones: 0°, maximo angulo + y maximo angulo — de la
mesa.
- Los tres cortes han de ser visibles en el film y el 4ngulo + y el — han de
coincidir.

TOLERANCIA
+ 1°. La indicacion de la mesa y la consola han de coincidir.

PERIODICIDAD
Aceptacion, anualmente y en caso de reparacion o modificacion de la mesa.

REFERENCIAS
[7,16]

Exposicion RX

Film revelado X

Imagen 2.7.: Procedente de INPACT CT Scanner Acceptance Testing. Referencia [7].
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3. Tests relativos a las imagenes en el Sistema de Planificacion de Tratamientos

Estos tests hacen referencia a las imagenes TC en el Sistema de Planificacion de
Tratamientos, una vez transferidas.

3.1. Precision geométrica dentro de un corte de TC. Distancia entre dos puntos de la
imagen

MATERIAL

- Maniqui que contenga marcadores radiopacos regularmente espaciados en las
dos direcciones.

PROCEDIMIENTO
- Utilizar las imagenes obtenidas en el apartado 1.2. y transferirlas al sistema de
planificacion.

- Con las herramientas propias del equipo, verificar que las coordenadas de los
objetos dentro de la imagen son correctas.

TOLERANCIA
Los resultados han de estar dentro de +2 mm

PERIODICIDAD

En la aceptacion del equipo, semestralmente y después de una revision/reparacion de la
unidad, que incluya cambios en el software del equipo, del sistema de planificacion o del
sistema de transferencia de imagenes entre una y otra.

REFERENCIAS
[5,7]
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3.2. Registro de la posicion Derecha - Izquierda

MATERIAL
- Maniqui
- Marcadores radiopacos

PROCEDIMIENTO

- Utilizar las imagenes obtenidas en el apartado 1.3. y transferirlas al sistema de
planificacion.

- Vertificar, para las diferentes orientaciones del maniqui, que la orientacion de
las imagenes es correcta.

TOLERANCIA
Coincidencia

PERIODICIDAD

En la aceptacion del equipo, anualmente y después de una revision por
mantenimiento/reparacion que incluya cambios en el software del equipo, del sistema de
planificacion o del sistema de transferencia de imagenes entre uno y otro. De hecho se
comprueba a diario poniendo una pequefia marca al paciente.

REFERENCIAS
[5]
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3.3. Contornos

En el apartado 3.1. se ha verificado la exactitud geométrica de los datos del TC dentro de
un plano. Normalmente, en los sistemas de planificacion se crean contornos adicionales
(exteriores y interiores) mediante métodos manuales o automaticos. Por eso la exactitud
de esta generacion de contornos, también ha de ser verificada.

MATERIAL
- Maniqui grande con diferentes materiales.

- Maniqui pequefio (simulando una cabeza) con al menos 2 densidades
diferentes.

PROCEDIMIENTO

- Situar el maniqui a estudiar encima de la mesa del TC y alinearlo con los
laseres del equipo.

- Hacer una adquisicion del maniqui con las caracteristicas habituales de trabajo.

- Transferir las imagenes al sistema de planificacion.

- Contorno externo: en general se utilizara el método para contornear
automaticamente. Se usaran los valores por defecto que tiene el equipo. Con
las herramientas propias del sistema de planificacion se calculara en la pantalla
el didmetro del contorno obtenido. También se hard una impresion en papel y
se repetiran las medidas.

- Contornos internos: si se dispone de la opcidén de contornear automaticamente
regiones interiores al maniqui, se verificaran los contornos obtenidos por este
método y también los tomados manualmente. De la misma manera que en el
caso del contorno externo, se tomaran medidas de los diametros de los
contornos en la pantalla y en papel.

- Repetir el proceso para el maniqui pequeio.

- Si en el trabajo de rutina se utilizan imagenes con diferentes resoluciones
(matrices de 128x128, 256x256, 512x512 pixels) el test se tendra que realizar
para cada una de las utilizadas.

TOLERANCIA
La diferencia entre las medidas y el valor real no puede ser superior a 2 mm

PERIODICIDAD
En la aceptacion, anualmente y después de cambios.

REFERENCIAS
[5]
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3.4. Conversion de los n° CT a densidades electronicas: Obtencion de la curva de
calibracion

El céalculo de la dosis en las regiones con medios materiales heterogéneos que realizan
los sistemas de planificacion de tratamientos utilizados en la dosimetria clinica se
fundamentan en la correcta interpretacion de los n° CT y su correspondiente conversion
a densidades electronicas. Se realizaran medidas en el TC para obtener esta relacion para
cada tension de pico utilizada (el n® CT depende sobre todo de la tension de pico) y se
verificard que no varia con el espesor de corte.

El ajuste de estos resultados experimentales depende de las opciones que proporcione el
sistema de planificacion de tratamientos (SPT) que utilicemos.

El caso mas habitual es que estos sistemas admitan un ajuste a dos curvas (lineas rectas)
con el punto de inflexion alrededor de 100 UH. Pero también los hay que permiten un
numero mayor de curvas. Cuanto mas grande sea este numero, se obtendrd un mejor
ajuste.

En algunos casos los SPT tienen una calibracion estandar y no es posible modificarla.
Segun algunos autores (S.J.Thomas [18]) errores en el valor de la densidad electronica
sobre el 8 % darian lugar a errores en la dosimetria de alrededor del 1%.

Por tanto, aunque es recomendable realizar la calibracion del TC utilizado en
radioterapia, no se cometen errores muy importantes si se dispone de una calibracion
estandar.

MATERIAL
- Maniqui con diferentes materiales de densidad electronica conocida.

PROCEDIMIENTO

- Situar el maniqui encima de la mesa del TC y alinearlo con el centrador
luminoso/laser del equipo.

- Hacer una adquisicién del maniqui con las caracteristicas més habituales de
trabajo.

- Transferir las imagenes al sistema de planificacion.

- Con las herramientas propias de cada sistema de planificacion, se analizaran
los valores de los nimeros CT. Si el sistema de planificacion dispone de
herramientas estadisticas se anotard para cada medio material el valor medio y
la desviacion estdndar. Si no se dispone de esta posibilidad, se tomaran 5
valores repartidos en la region a analizar y se calculard la media y la
desviacion estandar (1 o).

- Obtenido asi el numero CT para cada material, se le asigna el valor de la
densidad electronica correspondiente. Y a partir de estos datos, se obtiene la
curva de calibracion N° CT- densidad electronica.



22

TOLERANCIA

Constancia: La dispersion del nimero CT para cada medio material tiene que estar
dentro de + 4 o 5 UH para nimeros CT menores de 400 UH y del + 1% para numeros
superiores.

PERIODICIDAD
En la aceptacion, anualmente y después de cambios.

REFERENCIAS
[5,19,20,21]

Imagen 3.4.: Maniqui con diferentes materiales de densidad electronica conocida. Maniqui RMI 467 del Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol. [19]
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4. Tests especificos a los TC helicoidales

4.1. Localizacion de la imagen reconstruida

Igual que en el apartado 2.4.

MATERIAL
- Una base de PMMA de 70 cm de largo.
- Tres plomos pequetios o hilos de cobre de unos 2 mm de largo en el sentido
perpendicular al plano de corte.

PROCEDIMIENTO

- Se colocan sobre el PMMA los tres plomos separados longitudinalmente 30
cm (0 cm, 30 cm y 60 cm). Se alinean con el centrador luminoso interno del
TC en el plano de corte.

- Se hace un topograma.

- Se adquiere una imagen helicoidal que cubra toda la longitud del maniqui,
utilizando un pitch y un algoritmo de interpolacion estandares.

- Se comprueba que en el topograma, la distancia entre los plomos coincida con

la real (30 cm).
- Y se comprueba que realmente se ven los plomos en los tres cortes

transversales.
TOLERANCIA
+ 1 mm
PERIODICIDAD
Aceptacion, anualmente y en caso de reparacion o modificacion de la mesa.
REFERENCIAS
[5,7]

Smm—
Peso del paciente
Gantry Marcadores radiopacos /

/\
=

A A
WA

[

—

Imagen 4.1.: Procedente de INPACT CT Scanner Acceptance Testing. Referencia [7].



Tabla I: Resumen de los tests a realizar con la indicacién de periodicidades y tolerancias.

Tests Periodicidad | Tolerancia
1. Relativos a las Imagenes de TC
1.1. Uniformidad y Constancia de los n° CT AC, S, R +4-5 UH
1.2. Precision geométrica dentro de un corte AC, S, R + 2 mm
1.3. Registro de la posicion D — 1 AC, AR coincidencia
2. Mecanicos y Geométricos
2.1. Alineacion laseres — plano de corte
2.1.1. Centrador externo — centrador AC, M, R + 2 mm
interno
2.1.2. Centrador interno — plano de corte
2.2. Indicacion del eje X AC, M, R + 1°
2.3. Horizontalidad de la mesa bajo carga AC, A, R + 2 mm
2.4. Registro de la posicion de la mesa AC, A R + 2 mm
2.5. Desplazamiento de la mesa AC, A R + 2 mm
2.6. Angulo del brazo AC, A R + 1°
2.7. Angulo de la mesa AC, A R + 1°
3. Relativos al Sistema de Planificacion
3.1. Precision geométrica dentro de un corte AC, S, R + 2 mm
3.2. Registro de la posicion D — 1 AC, A, R coincidencia
3.3. Contornos AC, AR + 2 mm
+4-5 UH
3.4. Convefrs.lon de los n° CT a densidades AC, A, R s1 UH<400
electronicas + 1%
si UH >400
4. Especificos a los TC Helicoidales
4.1. Localizacion de la imagen reconstruida AC, A R + 1 mm
AC: Aceptaciéon  A: Anual  S: Semestral ~M: Mensual  R: Reparacion
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