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PROTOCOLOS DE SPECT CARDIACO PROYECTO RLA/6/036

PROTOCOLO PROPUESTO PARA ESTUDIOS SPECT DE
PERFUSION MIOCARDICA

I1I. BEUNI(’)N DE LA COMISION DE TRABAJO PARA PREPARAR PROTOCOLOS DE SPECT
CARDIACO

Buenos Aires, 20 al 22 de Octubre de 1999.

Institucion Anfitriona:
Comision Nacional de Energia Atdmica
Coordinador de Proyecto: Lic. Mariana L. de Cabrejas

PROGRAMA DE LA ACTIVIDAD 7 - AR C A L XXXII — OIEA
Buenos Aires - 20.10.99 — 22.10.99

I. Informacion General

Los estudios de perfusién miocardica utilizan trazadores radioactivos administrados
por via intravenosa con el fin de evaluar el flujo sanguineo regional del miocardio.
Las imagenes de perfusidon son adquiridas en condiciones de

reposo, bajo ejercicio en banda o bicicleta ergométrica o por estimulacidn
farmacoldgica con vasodilatadores como el dipiridamol y la adenosina o con
inotropicos como la dobutamina o la arbutamina.

Los grados de captacién miocardica comparando las imagenes en condiciones
basales y de estrés permiten evaluar el miocardio normal, isquémico, fibrético,
necrotico, asi como el miocardio viable.

II1. Principales Indicaciones Clinicas

Diagnostico de enfermedad coronaria

Evaluacion de la repercusidn funcional de lesiones coronarias conocidas
Estratificacion de riesgo

Monitoreo de los efectos del tratamiento clinico o de revascularizacion
Evaluacion de viabilidad miocardica

Evaluacion de la funcién ventricular por medio de SPECT gatillado (gated) al
electrocardiograma

ouhwne=

II1. Procedimientos de Preparacion y Protocolos de Estrés
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Todo procedimiento debe estar permanentemente supervisado por personal con
entrenamiento especializado y tener disponible los insumos y equipos necesarios
para la atencion de emergencias.

Durante el estrés fisico o farmacoldgico se debe mantener monitoreo de la
frecuencia cardiaca, la tensién arterial vy registro electrocardiografico continuo.
Debe interrogarse frecuentemente al paciente sobre la presencia de sintomas y
evaluar signos de isquemia.

II1.a Estudios en Reposo

Preparacion
e Se recomienda ayuno de cuatro horas

Canalizar vena periférica

Retirar objetos del térax que pueden provocar atenuacion
Explicar el procedimiento al paciente

Obtener consentimiento escrito cuando sea pertinente

III.b Estudios de Esfuerzo (ejercicio en banda o bicicleta ergométrica

Se considera el método ideal de estrés por ser un estudio fisioldgico y porque
aporta informacion sobre el estado funcional del paciente.

Contraindicaciones

¢ Infarto agudo de miocardio
Angina inestable
Hipertension arterial severa
Hipertension pulmonar
Arritmias graves
Insuficiencia cardiaca descompensada
Bloqueo atrio-ventricular
Miocarditis aguda
Pericarditis aguda
Estenosis adrtica o mitral severa

Preparacion
e Cumplir las mismas indicaciones para el estudio en reposo

Retirar medicacion si no existe contraindicacidon o bajo previa autorizacion
del clinico

Betabloqueantes 72 horas como minimo

Anticdlcicos 72 horas

Vasodilatadores 24 horas

No ingerir xantinas, café, té, chocolate, yerba mate, ni bebidas colas en las
24 horas previas a estudio. Esta indicacidon se recomienda para el caso en
que el paciente no sea candidato adecuado para ejercicio fisico y amerite
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protocolo de estrés farmacoldgico con dipiridamol o adenosina.

e Evitar fumar e ingerir alcohol en las 24 horas previas al estudio

e Presentarse en ropa cémoda

e Seguir las indicaciones normalmente recomendadas para prueba de
esfuerzo

III.c Estudio bajo efecto farmacoldgico

Los dos tipos de estrés farmacoldgico usados para evaluar la perfusion micardica
son, los que emplean vaso dilatadores como el dipiridamol y la adenosina y los que
emplean inotrdpicos como la dobutamina, la  dobutamina+atropina y la
arbutamina. Esta clase de procedimientos esta reservado para aquellos pacientes
que no pueden realizar una prueba de esfuerzo efectiva o en quienes el trazo
electrocardiografico no permite una adecuada interpretacion.

IIl.c.1 Agentes Vasodilatadores

Se utilizan para ocasionar dilatacion de los vasos de reserva coronaria. Los
farmacos disponibles para tal fin son el dipiridamol y la adenosina.

El primero inhibe la recaptacion de la adenosina por parte de las células
miocardicas, produciendo un incremento en sus niveles que ocasiona un
importante efecto vasodiatador.

La adenosina es un potente vaodilatador coronario, con una vida media bioldgica
muy corta (segundos). Posterior a su infusion se presenta un aumento en el flujo
coronario, que puede ser cuatro veces superior al de reposo y a menudo supera el
obtenido durante el ejercicio maximo.

Indicaciones

e Accidente vascular cerebral
Evaluacion de sindrome coronario agudo
Hipertension arterial
Blogueo completo de rama izquierda
Problemas ortopédicos
Enfermedad inflamatoria articular
Vasculopatia periférica
Marcapaso fijo
Insuficiencia cardiaca
Ingesta cronica de digital
Hipertension pulmonar
Incapacidad neuromotora

Contraindicaciones
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Broncoespamo

Asma

Hipertension pulmonar

Enfermedad pulmonar severa previa a intubacion
Hipotension (sistolica menor de 90 mm. Hg)
Enfermedad valvular mitral

Hipersensibilidad al dipiridamol o la adenosina
Pacientes que requieran medicacion continua con xantinas
Bloqueo atrio - ventricular de segundo o tercer grado
Infarto de miocardio (evaluar riesgo - beneficio)
Angina inestable (evaluar riesgo - beneficio)
Estenosis adrtica severa

Cardiomiopatia hipertréfica u obstructiva severa
Hipotensidn ortostatica severa

Embarazo y lactancia (evaluar riesgo - beneficio)

Preparacion

Cumplir las mismas indicaciones para el estudio en reposo

Retirar medicacion si no existe contraindicacion o bajo previa autorizacion
del clinico

Betabloqueantes 72 horas como minimo

Anticalcicos 72 horas

Vasodilatadores 24 horas

No ingerir xantinas, café, té, chocolate, yerba mate ni bebidas colas en las
24 horas previas a estudio

Evitar fumar e ingerir alcohol las 24 horas previas al estudio

Seguir las indicaciones recomendadas para prueba de esfuerzo

Efectos secundarios

Dolor toracico o angina de pecho
Mareo
Cefalea

Anormalidades electrocardiograficas

Enrojecimiento facial
Nauseas

Dolor abdominal
Disnea — estridor
Malestar inespecifico

Protocolos:
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a) Protocolo de infusién de dipiridamol

Administrar 0.56 mg/kg por via intravenosa, durante cuatro minutos

Para la administracion se puede utilizar bomba de infusién, en ausencia de
esta se puede usar goteo continuo o una inyecciéon lenta con la droga
diluida en 8 ml a razdn de 2 ml/min

Administrar el trazador entre dos a cuatro minutos después de finalizada la
infusion de dipiridamol.

Si se estima necesario, por la presencia de efectos adversos inducidos por el
dipiridamol, administrar 50-100 mg de aminofilina via intravenosa, en caso
que los sintomas persistan se puede aumentar la dosis con un maximo de
300 mg, con permanente monitoreo del paciente. La administracion se
debe realizar en forma lenta o si se prefiere en un volumen de dilucion. En
caso de usarse debe hacerse al menos cuatro minutos posterior a la
aplicacion del radiotrazador. La aminofolina bloquea la accion del dipiridamol
por blogueo de la accién de la adenosina

b) Protocolo de infusion de adenosina

Seguir la preparacion para infusion de dipiridamol

Conectar una llave de tres vias al equipo de venoclisis

Colocar un vial de 30 ml de adenosina en una jeringa del 60 ml de solucion
isotonica quedando a una concentracidon de 3 mg/ml. Si el paciente tiene un
peso mayor de 80 kg, preparar dos viales de 60 ml

Conectar la jeringa de 60 ml a una bomba de infusién

Instalar la infusién a un goteo de 140 ug/kg/min por seis minutos

Después de tres minutos aplicar el trazador radioactivo usando la llave de
tres vias

En los pacientes de alto riesgo se recomienda el uso de una infusién
graduada iniciando con una dosis de 50 pg/kg/min durante un minuto,
seguido por un incremento de 75, 100 y 140 pg/kg/min por cada minuto
consecutivo. Después de cuatro minuto de infusion, inyectar el trazador
utilizando la llave de tres vias. Continuar goteo de adenosina a 140
ug/kg/min por tres minutos.

III.c.2 Agentes Inotropicos

Los agentes inotrdpicos utilizados son la dobutamina, la arbutamina o la
dobutamina-atropina. La dobutamina es una amina simpaticomimética, sintética.
Su efecto es producir un incremento en el doble producto (F.C. x T.A.), en el
volumen latido y en el gasto cardiaco, con un incremento resultante en el consumo
miocardico de oxigeno. El resultado de esto es un incremento en el flujo coronario
de aproximadamente del doble del nivel de reposo.

La dobutamina tiene una vida media bioldgica en plasma de dos minutos.
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Indicaciones

Pacientes con broncoespasmo

Pacientes con contraindicacion para el uso de dipiridamol o adenosina
Pacientes que ingieren xantinas en forma crénica

Pacientes que tomen dipiridamol en forma crénica

Contraindicaciones para el uso de inotropicos

Taquicardia ventricular

Arritmias

Angina inestable

Cardiomiopatia obstructiva o hipertrofica
Infarto agudo de miocardio

Preparacion

Tener en cuenta las mismas medidas indicadas en el estudio de ejercicio.
Canalizar dos venas periféricas o usar llave de tres vias

Protocolo de infusion de dobutamina

Diluir el contenido de un vial de 20 ml de dobutamina en 250 ml de solucién
salina para obtener una concentracion final de 1 mg/ml

Conectar la solucién a una bomba de infusion

Conectar la llave de tres vias al equipo de venoclisis

Calcular el goteo iniciando a 10 ug/kg/min aumentado a 20, 30 y 40
ug/kg/min cada tres minutos.

El maximo de infusidon es de 50 ug/kg/min, cuando no se ha alcanzado un
adecuado incremento de la frecuencia cardiaca.

En pacientes inestables se recomienda una dosis de incremento por un
factor 5 pg/kg/min cada tres minutos

Siempre debe existir monitoreo continuo de la frecuencia cardiaca y del
trazo electrocardiografico

Aplicar el radiofarmaco cuando se alcance la frecuencia cardiaca maxima y
continuar la infusién de dobutamina por dos minutos

Las causas de suspension del goteo son

Cuando se ha alcanzado el 85% o mas de la frecuencia cardiaca maxima
esperada

Cuando se ha alcanzado el 70% de la F.C. maxima esperada en los
pacientes post infarto de miocardio

Marcada respuesta hipertensiva o hipotensién importante

Sintomas de isquemia

En caso de presentarse efectos secundarios se puede revertir el efecto
farmacoldgico usando un agente betablaqueador de accidn rapida

El monitoreo se debe continuar al menos cinco minutos posterior a la
finalizacién de la infusién
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Efectos secundarios

Palpitacién precordial

Dolor toracico

Arritmias

Nauseas

Cefalea

Cambios electrocardiograficos

Consideraciones acerca de:

1 - Radiofarmaco y la actividad a administrar

a) TI-201

Es un anion andlogo del potasio que ingresa a la célula principalmente por
transporte activo a través de la bomba sodio-potasio-ATPasa.

La actividad a administrar es de 111 MBq (3 mCi) para el esfuerzo
La actividad de reinyeccidon es de 37 MBg (1mCi) en caso de ser necesaria.

b) Farmacos marcados con Tc-99m: Sestamibi, Tetrofosmina, Furofosmina

Son cationes lipofilicos que ingresan a la célula principalmente por difusién
pasiva, directamente relacionada con el flujo sanguineo y que
intracelularmente se fijan dentro de la mitocondria.

2 - Protocolos

a) Protocolo de 1 dia

e Puede ser reposo-esfuerzo o esfuerzo-reposo.

ePara la primera imagen se recomienda inyectar entre 296 - 370 MBq (8 a

10 mCi.)

e Para la segunda parte se recomienda triplicar la actividad: 925 — 1110 MBq
(25 a 30mCi).

b) Protocolo de 2 dias
¢Se recomiendan actividades entre 740 — 925 MBq (20 a 25 mCi) en cada
adquisicion

3 - Tiempo entre la inyeccion y la adquisicion

a) Tl-

201 : Se recomienda comenzar la adquisicién a los 10 minutos.
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b) Farmacos marcados con Tc-99m: - Para el estrés se recomienda
alrededor de 15 minutos a 1 hora.
- Para el reposo se recomienda 45 a 60
minutos.

4 - Adquisicion de imagenes (SPECT de 1, 2 y 3 cabezales):

1. Colimadores
e Para estudios marcados con Tc-99m se recomienda el uso de colimadores
de alta resolucién y baja energia
e Para estudios con TI-201 se puede usar colimador de alta resolucion - baja
energia o todo propdsito - baja energia

2. Orbita

e Se recomienda una adquisicion con Orbita de 180 grados para maquinas de
un o dos cabezales en posicion de 90°. En equipos de 3 cabezales seguir
las indicaciones del fabricante

e En equipos de 3 cabezales seguir las indicaciones del sistema

e Se recomienda la drbita circular, pero también se puede usar la eliptica.

e Se debe buscar la menor distancia posible entre el paciente y el o los
detectores

3. Energia
e Para los farmacos marcados con Tc-99m se recomienda usar el pico de 140
keV con ventana de 15 a 20% dependiendo de la resolucion en energia
delinstrumento
e En caso de TI-201 se recomienda utilizar 2 0 3 picos:
- en los picos de 72 y 80 keV con ventana de 15%
- En el pico de 167 keV con ventana de 20%

4. Numero de proyecciones

¢ Se recomiendan 32 proyecciones para el TI-201
e 64 para los compuestos marcados con tecnecio.

5. Matriz
e Se recomienda 64 x 64 pixels.

6. Tipo de movimiento del cabezal
e El mas ampliamente usado es el tipo “step and shoot” (paso y disparo)

7.  Tiempo de cada proyeccion
e Se recomienda 40 segundos para el TI-201
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e Dependiendo de la dosis usada del farmaco marcado con tecnecio entre 20
a 30 segundos.

8. - SPECT gatillado (Gated SPECT)
¢ Se recomienda su uso rutinario si se tienen los instrumentos necesarios
e Para los estudios marcados con Tc-99m se recomienda gatillar 8 cuadros
(frames) por ciclo cardiaco, tanto para esfuerzo como para reposo.
e La mejor calidad de imagen se logra con las actividad mas alta.

9. Posicion del paciente
e Se recomienda en forma estandar el declbito supino con el brazo izquierdo
fuera del campo de adquisicion.
e En el caso de existir problemas de artefacto o atenuacién (glandula
mamaria en las mujeres y diafragma en los hombres), son opcionales otras
posiciones como decubito prono o lateral derecha

5 - Procesamiento de las imagenes

a ) _Reconstruccion transaxial:
= Por retroproyeccion Filtrada
= Por Método Iterativo

b ) Filtro

» La seleccion del filtro es un aspecto critico en el procesamiento del SPECT para
obtener una adecuada calidad de imagen, que sea clinicamente aceptable.

e Los cortes tomograficos procesados con filtros con alta frecuencia de corte
mejoran la resolucion espacial a expensas de la introduccion de mayor ruido
estadistico. Si la frecuencia de corte del filtro es baja, la resolucién espacial
empeora y el ruido disminuye.

e Para obtener la mejor calidad de imagen no hay una receta fija, se debe probar
en forma individual en cada sistema.

e Los filtros mas frecuentemente recomendados son el Butterworth y el Hanning

6 - Interpretacion de las imagenes (Revision de la_Adquisicion)

Una vez finalizada cada adquisicidon y previo al retiro del paciente se debe
verificar si se cumplieron todos los parametros que aseguren el control de
calidad de la imagen

e Descartar la presencia de artefactos debidos a movimiento del paciente o
efectos de atenuacidnes.

7 - Evaluacion de las imagenes
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- Analisis

e En todos los casos se hace visual en forma cualitativa

e Se utiliza la escala de grises usando los cortes de eje corto, eje largo
vertical y eje largo horizontal

e El andlisis visual también puede realizarse por medio de las escalas de
colores

e Incluir el andlisis semicuantitavivo por medio de la aplicacion de mapas
polares (bull 's eyes)

Interpretacion

Para determinar si el estudio es normal o anormal se analiza en cada paciente la
presencia de uno o mas defectos de perfusidon (menor concentracién del
radiofarmaco).

En caso de existir algin grado de anormalidad se debe evaluar

a) Localizacién
e  Se sugiere considerar el andlisis del apex en los ejes largos
. El resto del ventriculo se divide en tercios basal, medio y apical

(distal)
. Los segmentos a considerar son el anterior, septal, inferior y lateral
asi como

la combinacidn que se estime conveniente entre estos.
b) Extension

° Leve
. Moderada
) Severa

¢) Intensidad
° Leve
. Moderada
. Severa

d) Grado de reversibilidad
e Totalmente reversible
e Parcialmente reversible
e Fijo
e Redistribucién inversa o reversibilidad paraddjica
e) Anadlisis cuantitativo
. Debe realizarse siempre que las condiciones del equipo lo permitan
. Analizar el tamafo de la cavidad ventricular izquierda
o Evaluar la fraccidon de eyeccidn ventricular izquierda
. Analizar el aumento de la captacién pulmonar
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Reporte Final

Se sugiere realizar una descripcidn con los parametros antes mencionados
haciendo alusidn a la localizacion, extensién, intensidad y grado de reversibilidad
de cada defecto. Ademas se mencionara en el caso que exista la presencia de
dilatacion ventricular o captacion pulmonar.

En los casos en que se realiza un estudio gatillado, se deberan mencionar los
parametros de funcién ventricular

Se sugiere realizar una conclusién final a manera de orientar lo mejor posible al
meédico tratante, en como continuar con el manejo o estudio del paciente.

Se sugiere mencionar en la conclusién, si la o las lesiones mencionadas son
compatibles con isquemia, necrosis o areas de viabilidad.
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PROTOCOLO PROPUESTO PARA LA
VENTRICULOGRAFIA CON SPECT GATILLADO

Aungue la adquisicion gatillada y SPECT de la ventriculografia, es de mejor
rendimiento que la planar, no tiene una amplia aplicacién clinica debido a su
limitada sensibilidad y largo tiempo de adquisicion. Esta situacion a mejorado
Ultimamente con los nuevos programas de procesamientos y equipos
multidetectores, que han disminuido el tiempo de adquisicion de 45 minutos a 10 a
12 minutos. A pesar de estas ventajas, esta examen no ha tenido una amplia
aplicacion clinica.

Parametros de adquisicion y procesamiento

a) Farmaco: Gldébulos rojos marcados con Tc99m

b) Dosis: 30 mCi

c¢) Instrumento: Cdmara gamma de 1 o mdltiples detectores.
d) Energia: 140 keV y ventana de 15%

e) Colimador: baja energia y alta resolucion

f) Matriz: 64 x 64

g) Frame por ciclo : 16

h) Orbita : para un detector 180 grados eliptica o circular y 360 grados en la
multidetector circular o eliptica.

i) Numero de proyecciones: 30 para un detector y 60 para multidetector.
j) Tiempo por proyeccién: 45 a 60 segundos.
k) Filtro Butterworth: Orden:5
Frecuencia de corte: segun sistema. la mas adecuada

para el sistema con que se cuenta y
cuentas obtenidas. se recomienda 0.24
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PROTOCOLO PROPUESTO PARA ESTUDIOS SPECT DE
VIABILIDAD MIOCARDICA

Existen varios protocolos usados para el estudio de viabilidad miocardica, la mayor
parte de ellos utiliza el TI-201 en diversas modalidades:

i) Talio 201

A) reposo-redistribucion

B) reposo-reinyeccion

C) stress-redistribucion-reinyeccién

D) a cualquiera de las alternativas anteriores puede agregarsele imagenes tardias
de 16 a 24 hrs.

Las dosis, los parametros de adquisicion y procesamiento de las imagenes son
similares a los mencionados para el TI-201 previamente.

ii) Radiofarmacos marcados con Tc99m

También existen estudios de viabilidad con radiofarmacos marcados con Tc99m ,
dentro de los cuales el mas frecuentemente usado es el MIBI.

Con el fin de obtener un mejor rendimiento de la técnica de deteccién de viabilidad
miocardica, se ha usado la administracion de farmacos por distintas vias,
fundamentalmente los nitratos.

La ventaja de estos farmacos es que permiten una evaluacion conjunta de la
perfusion y la funcion.

Descripcidn de la técnica

Existen basicamente las siguentes alternativas:
MIBI stress gatillado- reposo gatillado
MIBI reposo gatillado-stress gatillado

Ademas hay quienes gatillan sélo una de las 2 partes del estudio.
Los parametros de adquisicion, procesamiento de las imagenes, son los ya
descritos.

Hay varias alternativas para la administracion de los nitratos:

e endovenoso
e sublinguales
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El mas usado , en general es la nitroglicerina en dosis de 0.5 a 1 mgr.

Los parametros usados en la evaluacion de viabilidad miocardica, basicamente
son:

e motilidad
e engrosamiento sistolico
e funcidn ventricular, que en los casos que se pueda, se evalua con fraccion de

eyeccion.
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Estudio con Positrones

Los trazadores emisores de positrones emiten simultdneamente 2 fotones de 511
keV en direcciones opuestas. Para los fines de la imagen estos fotones pueden ser
detectados aisladamente ( SPECT ) o en conjunto con sistemas de coincidencia
(PET o camaras de centelleo especialmente adaptadas para ese fin hibrido). La
habilidad de los sistemas de coincidencia para detectar los 2 fotones
simultdneamente y la correccion de atenuacidon causada por los tejidos del
organismo mejora la resolucidon espacial de la imagen obtenida, en comparacion
con las imagenes convencionales de SPECT.

La principal aplicacidon clinica con FDG es la evaluacién de la presencia de
miocardio viable en pacientes con enfermedad arterial coronaria y disfuncion
ventricular izquierda. El objetivo del estudio es verificar si existe actividad
metabdlica en regiones miocardicas con perfusion disminuida utilizando FDG como
un marcador de metabolismo de glucosa y , por lo tanto , de viabilidad del mudsculo
cardiaco.

Especificaciones del estudio:

Para verificar el metabolismo de glucosa del musculo cardiaco sugerimos ayuno
prolongado de 12 horas el estudio es realizado si el paciente presenta una
glucemia bajo 120 mgr/dl.

La dosis de FDG varia de acuerdo al equipo y técnica disponible. para sistemas de
SPECT con colimadores de 511 keV la dosis puede variar de 370 a 600 MBq, en
tanto que para sistemas con colimacion electrénica o de coincidencia, se utiliza 100
a 180 MBq.

Protocolo de preadquisicidn:
A) Carga de glucosa
1) 50 grs de glucosa oral
2) monitorizar y establecer la curva glicemica
3) inyectar la dosis de FDG en la fase descendente de la curva (respuesta
insulinica)
B) Clamp hiperinsulinémico euglicémico
1) administar por via endovenosa suero glucosado al 20% en goteo
2) administrar por via endovenosa insulina en goteo
3) monitorear la glicemia con el fin de evitar la hipoglicemia y mantener el
nivel constante alrededor de 100mgr/dI
4) establecido el nivel constante de euglicemia, se inyecta la dosis de FDG.
Observacion: este es fuertemente recomendado para pacientes diabéticos.

Adquisicion de la imagen
A) SPECT
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1) colimador de 511 keV, ventana 20%

2) orbita circular 30-40 seg por imagen

3) recostruccidn iterativa o retroproyeccion, de acuerdo al sistema disponible
B) Coincidencia:

1) ajustar picos energéticos para 511 y 309 keV con ventana de 15%

2) orbita circular con 64 proyecciones, 30-40 seg por imagenes

3) cuando este disponible, adquirir imagenes de transmision con fuentes de

Cs-137.

Interpretacion:

La evaluacidon es cualitativa. se comparan las imagenes de metabolismo de FDG
con las imagenes SPECT de perfusion miocardica realiza con TI-201 o con
agentes marcados con Tc-99m.

Zonas hipoperfundidas con presencia de metabolismo de glucosa se consideran
viables en tanto que la ausencia o metabolismo muy leve, es considerado no
viable.

Es importante destacar que los sistemas de coincidencia desprovistos de
correccion de atenuacién, presentan frecuentemente artefactos en las paredes
inferior y posterior del ventriculo izquierdo. el uso de camaras con colimadores de
alta energia poseen baja resolucion, lo que disminuye la presicion del metddo.
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CONTROL DE CALIDAD

Con el fin de asegurar que el estudio a interpretar sea fidedigno, es necesario
realizar algunos controles periddicos del equipo, que pueden ser origen de
errores.

Los controles mas importantes son:

e Alineamiento del centro de rotacidon. Se debe verificar una vez por semana para
cada colimador.

e Uniformidad de respuesta: Se debe verificar diariamente. En caso que dé
valores mayores a los especificados, se debe adquirir una nueva matriz de
correccion.

e Correccion de la energia. Se debe realizar diariamente y cada vez que se
cambia de isétopos. Ademas hay que hacer una adecuada seleccidon de la
ventana de energia para el trazador a usar. Esto es particularmente importante
en los estudios de coincidencia, en que hay que repetir el control del pico de
energia después de cada paciente .

e Prueba de funcionamiento total (imagen de Fantoma de Jaszczak , Carlson o
similar). Se debe hacer una adquisicion cada 2 meses para controlar
uniformidad tomografica, resolucion tomografica y contraste de la imagen.
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