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1. INTRODUCCION

La medicina nuclear es una

especialidad médica que utiliza
radiotrazadoreso radiofarmacos tanto para
diagnostico, a partir de la visualizacion de
la biodistribucion de estos luego de ser
administrados, como para tratamiento,
dependiendo tanto del is6topo empleado
como la molécula a la cual se adhiere. Enla
actualidad ha alcanzado un papel relevante
en el diagnéstico, seguimiento y terapia de

pacientes principalmente oncoldgicos.

El éxito de la medicina nuclear depende,
en gran parte, del correcto funcionamiento
de todos y cada uno de los sofisticados
equipos que se utilizan en la medicion

de la actividad de los radionuclidos, en
la adquisicion y procesamiento de las
iméagenes, en la creacion de perfiles
o0 curvas de actividad acumulativa en
organos de interés (ejemplo: captacion
tiroidea), etc.

Es fundamental realizar controles
sistematicos a los diferentes componentes
de la cadena de equipos y procesos que
intervienen en la obtencion del resultado
final, ya sea este una imagen diagndstica o
un tratamiento eficaz, asi como garantizar
la seguridad de los pacientes y del personal

de operacion.

Existen varios protocolos y documentos
técnicos internacionales que contemplan
los diferentes controles que se deben hacer
a la instrumentacién en medicina nuclear,
varios de ellos se pueden encontrar
en la referencia. Este capitulo ofrece
informacion sobre los controles de calidad
esenciales de los diferentes equipos que
se emplean en medicina nuclear, cada pais
u organizacion debera implementar los
protocolos mas adecuados a su realidad.

Un Programa de garantia de la calidad
incluye muchos mas aspectos que los
chequeos periédicos del equipamiento, en
este capitulo se proponen los controles de
calidad mas importantes referentes a los

Capitulo 26 m



equipos comunes en un servicio de medicina nuclear: Activimetro, Contadores de pozo y
sondas de captacion, Sondas intraoperatorias, Camara gamma o SPECT y PET, incluyendo
los equipos hibridos con el componente de tomografia computada (CT), indicando las
pruebas, maniquis o fantomas y los elementos necesarios para llevar a cabo cada uno de
ellos; como asi también la frecuencia y responsable de llevarlas a cabo.

2. CONTROL DE LA CALIDAD DE CALIBRADORES DE DOSIS O ACTIVIMETRO

Un calibrador de dosis o activimetro es una cadmara de ionizacion de gas tipopozo, en el
cual se introduce una sustancia radiactiva para medir su actividad. Estase mide en unidades
de actividad (Becquerel o Curie) a partir de la corriente de ionizacion que producen las

radiaciones emitidas al interactuar con el gas de la camara.
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Figura 1 — Esquema bésico de un Calibrador de dosis.

Fuente: Colectivo de autores. (2011). Control de la calidad de la instrumentacion en Medicina
Nuclear. Cuba: Cubaenergia.

De la actividad medicao por el activimetro depende la dosis administrada al paciente,
la calidad del estudio realizado y la proteccién radiol6gica del personal. Por eso es de
suma importancia asegurar el correcto funcionamiento de estos instrumentos realizando las
pruebas de control de calidad adecuadas para ello.

La Tabla 2-1 enlista las pruebas esenciales recomendables para el control de la calidad
de un calibrador de dosis, las frecuencias y tolerancias que se sugieren.
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Prueba

Inspeccion
general

Respuesta
alfondo

Reprodu-
cibilidad

Exactitud

Precision

Linealidad
dela
respuesta
con la
actividad

Descripcion

Verificar que un
equipo recién
instalado esté

completo.

Verificar la res-
puesta al fondo en
las condiciones de
operacion diarias

Verificar constancia
de las medicdes
conuna fuente
calibrada.

Verificar correcta
lecturacon una
fuente calibrada.

Estimar la repe-
tibilidad delas
medigdes.

Verificar la
linealidad de la
respuesta en todo
su rango deuso.

Tabla 2-1 — Controles de la calidad de Calibradores de dosis o activimetro.

Importancia

Esencial

Esencial

Esencial

Esencial

Esencial

Esencial

Activimetro

Tipo y frecuencia

Aceptacion
Referencia: tras
cambios.

Constancia:diaria.

Referencia:
semestral Cons-
tancia:diaria.

AceptaciénCons-
tancia:trimestral

AceptaciénCons-
tancia:trimestral

Aceptacion Cons-
tancia:anual

Materiales

Especificacio-

nestécnicas de

compra, oferta
ycontrato.

Sin materiales
adicionales

Fuente sellada
ycertificada de
137¢s.

Fuente sellada
ycertificada de
137¢s.

Fuente sellada
ycertificada de
187¢s..

Fuente con
una actividad
mayor que las

empleadas
en lapractica

clinica

Responsable

Fisico médico

Referencia:
Fisico médico
Constancia:
técnico.

Referencia:
Fisico médico
Constancia:
técnico.

Fisico médico

Fisico médico

Fisico médico

Tolerancia

De acuerdo a lo
reportado por el
fabricante.

+20% del valor
establecido
como referencia

El valor medido
estara 5 % del
valor obtenido
en prueba de
referencia.

Valor absoluto
de la desviacion
menor al 10%

Valor absoluto
del CV< +3%.

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

A continuacion, se muestra el ejemplo de un procedimiento. Se recomiendaque cada

institucion realice sus procesos, procedimientos e instrucciones y desarrolle el manual de

normas:

Exactitud

Objetivo: Comprobar la exactitud de la medi¢éo del equipo en una fuente calibrada.

Tipo y frecuencia: Aceptacion y constancia: trimestral.

Responsable: Fisico médico.

Materiales: Fuente sellada y certificada de 137Cs.
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Procedimiento:

+  Encender el equipo 30 minutos antes de realizar la prueba.

+  Verificar que no haya fuentes radioactivas que puedan alterar las medigcoes.

+  Tomar la medigcéo del fondo.

+ Realizar 10 medicdes de la actividad de la fuente. Entre cada lectura, retirar la fuente.

+ Laexactitud se representa con la desviacion relativa de la medicéo respecto al valor
calibrado de la fuente de referencia:

A_A('
y=| —— 100
€ ( A ) X (1)

donde A es el valor medio de las medigbes tomadas y Ac la actividad de la fuente de
referencia corregida por el decaimiento desde la calibracion.

Tolerancias: 1€r I<10%.

3. CONTROL DE LA CALIDAD DE SONDAS DE CAPTACION Y SONDAS
INTRAOPERATORIAS

Los sistemas de conteo de radiacion son utilizados para varios fines en medicina
nuclear. Los sistemas de conteo in vitro son utilizados para medir la actividad radiactiva
de muestras biologicas, para identificacion de radionuclidos, control de calidad en
radiofarmacia. Los sistemas de conteo in vivo son utilizados para medir la radiactividad en
humanos o experimentalmente en animales. Todos estos sistemas de conteo contienen los
siguientes componentes basicos: un detector de centelleo con una fuente de alto voltaje,
un preamplificador, un amplificador, un analizador mono o multicanal y un escalimétro
temporizador analogo o digital, un medidor de tasa de conteo y una computadora o
microprocesador para el andlisis y lectura de datos.

Las sondas de captacion y las intraoperatorias son sistemas que permiten medir la
concentracién de actividad en regiones bien especificas de los pacientes. Lo habitual es
que el detector sea un cristal centellador como el Nal (Tl). Un sistemade colimacion sirve
para disminuir el impacto de la radiacién procedente de zonas distintas a la del tejido
bajo estudio. La radiacion gamma que se absorbe o se dispersa en el cristal, provoca
centelleos luminosos que se transforman en pulsos eléctricos en el fotocatodo de un
tubo fotomultiplicador que se encuentra acopladoépticamente al cristal. Estos pulsos son
amplificados para pasar a los circuitos electrénicos asociados, en donde son amplificados

aln mas, se analizan sus alturas y se cuentan.
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(d)

Figura 2 — (a) Sonda de captacion. (b) Espectro y ventana. (c) Sonda intraoperatoria Gamma
Finder (d) Sistema tipico de sonda de Nal(Tl) para medir la captacion de yodo radiactivo en la
tiroides (Capintec, Inc.).

Fuente: Physics in Nuclear Medicine.

Las Tabla 3-1 y 3-2 enlistan las pruebas esenciales recomendables para el control de la
calidad de una sonda de captacion y una sonda intraoperatoria, la frecuencia y tolerancias
que se sugieren.
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Sondas de captacion

Prueba Descripcion Importancia P y. Materiales Responsable Tolerancia
frecuencia
» Manuales de
L L ) Aceptacion. - . De acuerdo a
Inspeccion Verificar equipo . L operacion. Fisico -
Esencial Referencia: e 0 indicado en el
general completo. . Especificaciones Médico .
tras cambios. P fabricante
técnicas.
Verificacion
de los Verificar los »
. : Aceptacion. . '
montajes del montajes del . . Sin materiales -~ .
Esencial Constancia: L Técnico Funcionando
detector y el detector y del o adicionales
) ) diario
colimador colimador.
Aceptacion.
Constancia:
Estimar el nivel diario o
L . R Menor al 100%
o de radiacion de inmediatame . .
Radiacion de . Sin materiales - del fondo de
fondo en las Esencial nte antes - Técnico .
Fondo - . adicionales referencia
condiciones de del uso si -
. " registrado.
trabajo. no se utiliza
diariamente.
La eficiencia de
conteo no diferira
Fuente calibrada s:sr\:}::igr?ezs
Estabilidad de | COTProbaria Referencia: | de 137Cs o de del valor de
: estabilidad en . semestral. otro radiontclido . .
la capacidad } Esencial - ; Técnico referencia.
la capacidad de Constancia: de periodo de L
de recuento o . . La actividad de
recuento diaria. semidesintegraci
6n largo Cs-137
90 calculada no
debe diferir mas
del 10%.
El valor de X2
Fuente calibrada (distribucién chi-
) ” de 137Cs.o de cuadrado) debe
Estimar la Aceptacion. P -
- o . R otro radionclido Fisico estar entre 3,32
Precision repetibilidad de Esencial Constancia: . 4
s ; de periodo de Médico y 16,92
las mediges. trimestral. - . .
semidesintegraci (intervalo de
6n largo. confianza del
95%).
Fuente de La desviacion
. . Estimar si la actividad bien relativa entre
Linealidad ” )
tasa de cuentas Aceptacion. determinada del - cuentas
con la tasa . . L Fisico .
detectada es Esencial Constancia: radionuclido del - obtenidas y
de cuentas o . ) Médico
L proporcional a la anual. que se quiera esperadas debe
actividad L L
actividad emitida. conocer su ser menor que 5
respuesta. %.
Resolucion en Estimar la Esencial Aceptacion. Fuente calibrada Fisico La resolucién
energia precision en la Referencia. de 137Cs. 0 de Médico energética no
determinacion de Constancia: | otro radioniclido debe superar
la energia y por trimestral. de periodo de enun 10 % la
consiguiente la semidesintegraci indicada por el
menor diferencia 6n largo. fabricante.
de energia
discernible.

Tabla 3-1 — Controles de la calidad de Sondas de captacion.
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Sondas Intraoperatoria

L . Ti . .
Prueba Descripcion Importancia Po y‘ Materiales Responsable Tolerancia
frecuencia
Manuales de
» - . Aceptacion. operacion. De acuerdo a lo
Inspeccion Verificar equipo . . e - L
Esencial Referencia: Especificaciones | Fisico Médico | reportado por el
general completo. ] - )
trascambios. técnicas y fabricante
contrato.
» De acuerdo a lo
Aceptacion. reportado por
Verificar la fuente Constancia: P ) P
. . o elfabricante.
de alimentacion vy el diario o inme- P
. . ) . La autonomia
Fuente de porciento de carga . diatamente Sin material - .- .
’ . . Esencial L Fisico Médico de labateria
alimentacion de bateriarestante antes de cada adicional
) debe estar
en el caso de los uso del equipo
) . ) . dentro del rango
equipos a baterias. si no se utiliza L
L especificado por
diariamente. X
el fabricante.
Aceptacion.
P . El valor del
Constancia:
AR fondo de la tasa
diario o inme-
. de conteo se
. diatamente
Estimar la tasa de . ) PO hade mantener
. . antes de cada Sin materiales TécnicoFisico
Fondo cuentas en ausencia Esencial . - . dentro de un
- uso del equipo adicionales Médico
de actividad : . rango de +10
si no se utiliza
L Y%respecto
diariamente.
) del valor de
Constancia: .
referencia
anual
Fuente puntual
Aceptacion. del radiontclido »
) , ! . A Aceptacion:
Medir el nUmerode Referencia: de interés -
- Sensibilidad
cuentas detectadas tras clinico. o
. . . >95 % del
Sensibilidad por la fuente, intervenciones Soporte para especificado
en aire, en condiciones . que puedan colocacién de la . o P
. e Esencial ) Fisico Médico Pruebas de
en medio geomeétricas afectar a la fuente en aire. )
; ) - ) constancia: 5
dispersor. adecuadas, para calibracion del Material o
. h %ocon el valor
una actividad detector. dispersor. )
. . I o obtenido en
conocida. Constancia: Dispositivos A
referencia.
anual. para conformar
geometria.
Aceptacion. Fuente de
i ) Referencia: OMc.1.85-7.4 -
Resolucion Determinar la Resolucion
. L. . . tras MBq (50- - . :
espacial y resolucién espacial Esencial . . ) Fisico Médico espacial < 25
anaular anaular intervenciones 200nCi). mm para una
9 yang que puedan Soporte para P
afectar a la colocar la
distancia D
de 30 mm.
calibracion del Para cabeza
detector, o mal y cuello este

funcionamien-
to. Constancia:
anual.

fuente. Papel
milimetrado.

requerimiento
es aln <15 mm.
Resolucion
angular a
FWHM < 40°.
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La sefal
acustica debe

Esta funcionalidad " Fuentes de .
< Aceptacion. N posibilitar
Senal debe estar . . radionuclido de . . -
_— Esencial Constancia: L Fisico Médico al usuario
acustica perfectamente uso clinico
anual. concentrarse
controlada. 99mTe.
en el campo
operatorio.
Verificar el blindaje
de las sondas que Aceptacion. ) . De acuerdo a lo
. . : Sin material - -
Blindaje pueden mostrar Esencial Constancia: adicional Fisico Médico | reportado por el
algun area de anual. ’ fabricante.
pérdida.
Estimar la precision
en la determinacion Aceptacion.
" . . Fuente puntual De acuerdo a lo
Resolucion de la energia y por . Referencia. - -
s - Esencial L de 57Co o Fisico Médico | reportado por el
energética consiguiente la Constancia: :
- ! ; 99mTe fabricante.
menor diferencia de trimestral.

energia discernible.

Tabla 3-2 — Controles de la calidad de Sondas Intraoperatoria.

4. CONTADORES DE POZO

El contador de pozo utilizado en Medicina Nuclear permite detectar la presencia de

radiacion proporcionando la medicion del nimero de cuentas detectadas.

Est4 constituido por un detector de centelleo. En él se aprovecha los destellos luminosos
producidos durante la absorcion de la radiacion en ciertos sélidos. La interaccion de los
rayos gamma y X con los detectores de centelleo por efecto fotoeléctrico y/o Compton

provocan altos estados de energia en las moléculas del detector.

Acontinuacién, al retornar a su estado inicial emiten fotones de luz. El tiempo transcurrido
hasta alcanzar el nivel de energia inicial se conoce como tiempo de decaimiento del
centelleo. Esta luz se recoge y transforma en un pulso eléctrico que es registrado como

una cuenta.

5 [= “\ “f—

Radiacion - 5 . P

av o d et e
A = amplificador
photomultiplier tube

wiomultiplier tube Amplificador

Registroy
Almacenamiento

Figura 3 — (1zq). Esquema de un equipo contador de pozo. (Der) Diagrama de los componentes
del pozo. (a) Cristal de Centelleo. (b) Contacto 6ptico. (c) Tubo Fotomultiplicador. (d)
Fotocatodo. (e) Dinodos. (f) Sefal de salida.

Fuente: Essential Nuclear Medicine Physics, Second Edition. Editor.
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La Tabla 4-1 enlista las pruebas esenciales recomendables para el controlde la calidad

de un contador de pozo, la frecuencia y tolerancias que se sugieren.

Contador de pozo
s . Tipoy ’ .
Prueba Descripcion Importancia . Materiales Responsable Tolerancia
frecuencia
" Aceptacion. Manuales de
” Verificar . - .
Inspeccion . . Referencia: operacion. - - Indicado por el
equipo Esencial e Fisico Médico .
general tras Especificaciones fabricante
completo. . P
cambios. técnicas.
Prueba de Verificar que » Fuente radiactiva Ajuste adecuado
. . Aceptacion. 370kBq (10 }
ajuste del elajuste del . . . - . del fotopico
) : Esencial Constancia: JuCi). Fisico Médico
fotopico en el fotopico es el o . en la ventana
) diaria. Montaje para la .
analizador adecuado. energética.
fuente.
Verificar la Aceptacion. geufarg;;(;:ﬁga De acuerdo a lo
Sensibilidad sensibilidad de Esencial Referencia del 137cs deY Fisico Médico | reportado por el
un sistema. Constancia: ’ fabricante.
370
semanal. kBq (10uCi),
calibrada.
Montaje para la
fuente.
Papel con
escalas lineales.
Calibracion de Efectuar y Esencial Aceptacion. Fuente sellada Fisico Médico | De acuerdo a lo
la energia comprobar la Referencia de radiaciones y reportado por el
calibracion del Constancia: del 137Cs. de fabricante.
sistema semanal. 370 kBq,
calibrada.
Montaje para la
fuente.

Resolucién de Verificar la Esencial Aceptacion. Fuente sellada Fisico Médico | De acuerdo a lo
la energia (% FWHM para Referencia de radiaciones reportado por el
FWHM) la radiacion Constancia: amma del fabricante.

gamadel semanal. 13 Cs., 370 kBq
137Cs. (10uCi),
calibrada.
Montaje para la
fuente.
Papel con
escalas lineales.
Precision del Verificar la Esencial Aceptacion. Fuente sellada Fisico Médico El valor de X2
conteo precision del Referencia de radiaciones debe estar entre
conteo. Constancia: amma del 3,32y 16,92
semestral. 7Cs., con (intervalo de
unaactividad confianza del
cercana a 370 95%)*
kBq (10uCi),
calibrada.
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Linealidad de la Verificar la Esencial Aceptacion. Fuentes Fisico Médico | De acuerdo a lo
respuesta ala linealidad de Referencia radiactivas de reportado por el
energia losvalores del Constancia: radionuclidos v, fabricante

control de la semestral. 3.7 MBg/ml.
base (umbral) Tubos de
del analizador ensayo. Pipetas.
de altura de Papel con
pulsos. escalas lineales.
Tasa de conteo Verificar la Esencial Aceptacion. Sin materiales Fisico Médico Menor al 20%
integral defondo | tasa de conteo Referencia adicionales del fondo de
de fondo. Constancia: referencia
semanal. registrado
Linealidad de la Verificar la Esencial Aceptacion. Radionuclido Fisico Médico Pérdidas de
respuesta ala linealidad de Referencia de vida media tasa de conteos
actividad la tasa de Constancia: fisicacorta en menores al 1%.
conteo, en semestral. solucion de 18.5
relacion con MBag/ml (500uCi/
la actividad ml).
del material Tubo de ensayo.
radiactivo. Papel con
escalas log-
lineal.

Condiciones Verificar las Esencial Aceptaciéon. | Fuentes de 370 | Fisico Médico | De acuerdo a lo
preestablecidas condiciones Anual. kBg/ml. reportado por el
en el analizador parala Tubos de fabricante.

medicion ensayo.
rutinaria de
Pipetas y
radionuclidos. dispositivos para
el pipeteo.
- Fuente sellada
Verificar la Aceptacion de radiaciones
Linealidad de | linealidad de la P - 137 De acuerdo a lo
. Referencia | gama del Cs - .-
respuestade la | respuesta de Esencial . Fisico Médico | reportado por el
A A ; Constancia: de 370 kBq. .
impresora uninscriptor de fabricante.
e semestral. Papel con
gréficas. )
escalas lineales.
Verificacion de . Aceptacpn. Sin materiales o La |mp.resora
Impresora . Esencial Constancia: - Técnico funciona
la funcién. L adicionales
diario correctamente
Verificacion de Verificar los »
. . Aceptacion. . .
los montajes montajes del . . Sin materiales - .
Esencial Constancia: . Técnico Funcionando
deldetector y el | detectory del L adicionales
. : diario
colimador colimador.
Igu.aI.a}r las Aceptacién. Fuente radiactiva Tasa de conteo
. sensibilidades : de370 kBq.
Sensibilidadde . Referencia . - .- menor al 4% con
de los Esencial . Montaje para Fisico Médico
los detectores Constancia: respecto a la
detectores S lafuente . y
L diario. B . calibracion
individuales. radioactiva.

Tabla 4-1 — Controles de calidad Contador de pozo.

5. CONTROL DE LA CALIDAD CAMARAS GAMMA PLANARES

La camara gamma es un instrumento que se utiliza para obtener imagenes de la

distribucion espacial de un radiofarmaco. Los principales componentes son: el detector;

la camilla; el gantry o estativo; la computadora o estacion de adquisicion. El detector es el
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encargado de la deteccion y conversion de los fotones gamma provenientes del paciente
a fotones de luz y estos a su vez son convertidos en pulsos de corriente. Los detectores
presentan, desde su cara externa hacia el interior, el colimador, el cristal de centelleo, una
red de tubos fotomultiplicadores (TFM), preamplificadores, amplificadores, analizador de
altura de pulsos y circuitos de posicionamiento. El colimador suele consistir en una placa
de plomo que contiene un gran nUmero de agujeros para que solo penetren los fotones que
inciden perpendicularmente al mismo, de esta forma se forma una imagen proyectada de
la distribucién de los fotones en la superficie del cristal. Las sefiales de los TFM alimentan
a los circuitos légicos de posicion electronicos o digitales que determinan la ubicacion X-Y
de cada evento de centelleo a medicao que se produce, mediante la media ponderada de
las sefiales de los tubos PM.

Figura 4 — (a) Principios basicos y componentes de una camara gamma moderna. (b) Camara
gamma con 2 detectores.

Fuente: Physics in Nuclear Medicine

La Tabla 5-1 enlista las pruebas esenciales recomendables para el control de la calidad
de una cadmara gamma planar, las frecuencias y tolerancias que se sugieren. Ademas se
presentan las pruebas de camara gamma de cuerpo entero.

Es importante remarcar que se distinguen entre dos tipos de pardmetros: losintrinsecos y
los extrinsecos o de sistema completo, entendiendo por estos a los que se utilizan para las

pruebas que se realizan sin colimador y con colimador, respectivamente.
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SPECT y Camara Gamma. Pruebas planares
L . Tipoy . .
Prueba Descripcion Importancia ) Materiales Responsable Tolerancia
frecuencia
e L. Manuales de
Inspeceion Verificacion dela Aceptacion. operacion De acuerdo a lo
P integridad delos Esencial Referencia: P e Fisico Médico reportado por el
general ) ; Especificaciones .
equipos. trascambios. P fabricante.
técnicas.
Verificar la tasa
de conteo de El valor del fondo
fondo de en las de la tasade conteo
condiciones . . . . se hade mantener
. Constancia: Sin materiales TécnicoFisico
Fondo usuales en la Esencial o . . dentro de un rango
. . diario adicionales Médico
rutina clinica de +20 %respecto
y con un del valor de
radiondclido en referencia
particular
Verificar
para todos
los fotopicos El fotopico
- empleados Fuente puntualde
Verifica- o m se encuentra
» en lapractica . Tc. P
cion de la L p . Constancia: o TécnicoFisico correctamente
clinica que estan Esencial o otro radiontclido .
ventana diario Médico centrado en la
s correctamente empleado en la .
energética - s ventana energética
centrado en préctica clinica. .
establecida.
la ventana
de energia
preestablecida.
Prueba de
Indica la aceptac!on Y
.. . " constancia: £5
Resolucion capacidad de Aceptacion.
. . . . . Fuente puntualde - - %.
energética diferenciar Esencial Constancia: m Fisico Médico o
o Tc. Desviaciéon del
intrinseca fotones de semestral. .
. . valor de la energia
distinta energia. .
de pico
<3 %.
2 fuentes
colimadas de
unradionuclido Prueba de
L emisor de aceptacion: el
Verificar que las . o
.y diferentes maximo valor
imagenes de un . )
. . . energias que obtenido de
Registro mismo objeto ” ’
espacial adauiridas Aceptacion. nosobrepasen desplazamiento
P q Esencial Constancia: 10 keps. Fisico Médico +10 % de lo
deventana con diferentes I .
- semestral. Se utilizard una especificado porel
multiple ventanas de ’ .
. fuente colimada fabricante Prueba
energia se | o .
supernonen segun el maniqui de constancia: 20
perp ’ descritoen el % del valor de
documentoNEMA referencia..
NU1
Standard 2007.
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Valores de Ul

Se debe Aceptacpn. y UD no deben
comprobar que Constancia:
. superar el peor
. este esta en mensual.
Unifor- o Fuente puntual P valor reportado
. buen estado . Diario como 99m TécnicoFisico .
midad : Esencial ; de Tc.o . por el fabricante.
o para garantizarla alternativa al 57 Médico i
intrinseca Co. Analisis visual,
buena respuesta chequeo de . ’
. . ) para apreciar mejor
clinica del Uniformidad
equipo extrinseco los defectos de
quipo- ’ uniformidad.
Valores de Ul
Mide la y UD no deben
uniformidad en Fuente plana de superar el peor
Unifor- condiciones de Constancia: Co o Fuente valor reportado
midad trabajo habitual, Esencial Diaria ’ planarellenable Fisico Médico por el fabricante.
extrinseca | es decir, con los ’ de Andlisis visual,
colimadores en 99mTe para apreciar mejor
uso. los defectos de
uniformidad.
. Aceptacion Fuente lineal
Estima la para cada
) L (menos de 1
capacidad combinacion
. . mmde espesor .
» del equipo de colimador- . Valores obtenidos
Resolucion SN L y mas de 30 )
. distinguir entre . radionuclido. . . - menores o iguales
espacial Esencial . mm de longitud) Fisico Médico
. dos fuentes Constancia: o que losque el
extrinseca o de los distintos -
radiactivas mensual para Lo fabricante.
- . radionuclidos de
pequefas y el colimador .
) referencia para
cercanas. de uso més )
cada colimador.
frecuente.
Fuente puntualde
Es una medigao Aceptacion. Mg, Valores obtenidos
Linealidad de la exactitud . Constancia: Maniqui NEMA . - menores o iguales
s . Esencial - Fisico Médico
intrinseca | del célculo de las anual. para resolucion- que losque el
coordenadas. Tras cambios. linealidad fabricante.
intrinseca.
Aceptacion.
Se obtiene Constancia: Fuente puntualde -
semestral El tamafio de
el factor de unos 2.8-3.7MBq . )
< (para el pixel medido en la
Tamafio de | escala entre las . h (~75-100 . - . »
) : . Esencial colimador . 99m Fisico Médico | direccion X no debe
pixel dimensiones del . . nCi) de Tc. o .
obieto v de su utilizado habi- Reala o papel diferir en mas del 5
]. Y tualmente). g pap % en la direccion Y.
imagen. milimetrado.
Tras repara-
ciones.
Aceptaci-
on (para
Determina el todos los Fuente radiactiva .
. . . Se comparara el
nimero de colimadores) depositada .
. valor obtenido con
cuentas que Constancia: sobre una gasa i
el especificado por
es capaz de mensual (para | o papel secante )
I el fabricante.
. detectar el el colimador dentro de una .
Sensibili- : . . - - El valor obtenido
equipo por Esencial empleado ha- capsula de Fisico Médico
dad planar . . ) - para cada
unidad de bitualmente). Petri o maniqui ’
- . . . colimador debe ser
actividad. Esta Tras inter- equivalente, mavor al 80
relacionado con venciones ambos con un Y o
S . % del especificado
la eficiencia del que puedan diametro mayor :
. porel fabricante.
mismo. afectar a la de 15 cm.
calibracion del
detector.
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Modo intrinseco
en aire o
extrinseco con
Sirve para medir dispersion:
la variacion de la Fuente de 10 ml
tasa de cuentas de 9MTc. de Los valores
Tasa que es capaz Aceptacion. una actividad tal deben cumplir lo
maximade | de detectar una Esencial Referencia: que genere una Fisico Médico afirmado en las
recuento camara gamma trascambios. tasa incidente especificaciones
conforme mayor que la del fabricante.
aumenta la tasa tasa que produce
incidente. el maximo en la
curva de tasa
de cuentas
observada.
Determinar
el tiempo de y Fuente puntual Tiempo aparente
. ) Aceptacion 99m A
Sincronis- retardo entre . . de Tc de una - - de adquisicion
Esencial Referencia: - Fisico Médico L )
mo la orden de trascambios actividad de 1.1 dindmica < Tiempo
adquisicion y la MBq (30 nCi). de adquisiciéon
propia
adquisicion. dinamica.
Tabla 5-1 — Controles de la calidad Equipos SPECT y Camara Gamma. Pruebas planares.
SPECT y Camara Gamma. Pruebas planares. Pruebas de cuerpo entero
L . Tipoy . .
Prueba Descripcion Importancia . Materiales Responsable Tolerancia
frecuencia
Fuente de ) .
. - . Desalineamiento
. . Verificar la " actividad uniforme
Alineamiento h - Aceptacion. ; ) - entre los bordes
alineacion de . ; de dimensiones Fisico o
de dos - Esencial Constancia: ) . de las imagenes
- las imagenes iguales o Médico
barridos - semestral. ; de cada
decada barrido superiores a su -
- barrido < 5%
campo de vision.
Fuente puntual
Estimar la de 99MTc de una .
- - Se admite una
resoluciéon actividad tal que h )
" . diferencia de 1
Resolucion espacial » no sobrepase o
- ; Aceptacion. - % respecto de los
espacial cuandoexiste . : las 25 keps. Fisico .
o Esencial Constancia: . valores obtenidos
encuerpo movimiento El volumen Médico .
) anual. . ; en prueba estatica
enteros relativo entre sera lo méas -
. ~ ) en idénticas
paciente y pequefio posible, .
’ condiciones.
detector. aproximadament e
0,1 ml.
Fuente de El CV del nimero
actividad uniforme de cuentas por
Evaluar la ’ . )
. . de dimensiones imagen debe ser
uniformidad )
» iguales o menor al 2%.
. . de deteccion » ) )
Uniformidad . Aceptacion. superiores a su - La imagen de
B del sistema de . ; - Fisico . ;
del sistema de Esencial Constancia: campo de vision, - uniformidad no
cuerpo entero L Médico
cuerpoentero en todo el semestral. cuya actividad debe presentar
. produzca una zonas frias o
campo de vision . )
. velocidad de calientes dentro
del estudio. -
conteos del campo Util de
entre 10-20Kc/s. vision.
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Variaciones
enla

Diferencias entre
minimo y maximo

. Aceptacion. )
velocidad de P ; en el perfil de
- Constancia: h
movimiento. cuentas(en eje X)
. . Evaluar anual.
Dimensiones s menoral 20%.
si existen Cuando . L
de la Imagen. . . ) Fisico Las iméagenes no
. variaciones Esencial se realicen .,
Correcciones ) Médico deben mostrar
enestos reparaciones : ;
de los . . no- uniformidades
. parametros oajustes .
tiemposde . yla longitud debe
" importantes e
exposicion en R coincidir con la
) enel sistema.
sistemas no

rectangulares.

reportada por el
fabricante.

6. CONTROL DE LA CALIDAD CAMARAS GAMMA TOMOGRAFICAS O SPECT

Para adquirir un estudio de tomografia por emision de foton anico (SPECT), se hace rotar

una camara gamma convencional alrededor del paciente, registrando una imagen en cada

paso angular. Mediante algoritmos de reconstruccién tomogréfica similares a los utilizados

en CT se pueden obtener conjuntos de datos 3D que permite ilustrar la biodistribucion del

trazador en planos ortogonales.

rotation

Acquisition SPECT

Scintillation

camera

Images

at different

Reconstruction SPECT

A
'

" Reconstructed |

cross-sectional

image

-

Figura 4 — Funcionamiento SPECT.

Fuente: https://astronuclphysics.info/Scintigrafie.htm
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Figura 5 — SPECT Intevo (Siemens).

Las imagenes logradas mediante el SPECT tienen un numero de ventajas potenciales

con respecto a laimagen plana de la medicina nuclear convencional. Sin embargo, requieren

una atencion especial, pues para obtener resultadosadecuados en los sistemas de SPECT

se debe tener cuidado en la puesta a puntoy en el funcionamiento de la camara de centelleo

y de las otras partes que componen el sistema. Existen ademas ciertos requerimientos

adicionales para los sistemas con cabeza doble (o multiple).

La Tabla 6-1 enlista las pruebas esenciales recomendables para el control de la calidad

de SPECT, las frecuencias y tolerancias que se sugieren.

Equipos SPECT. Pruebas tomograficas

Prueba Descripcion Importancia Tipoy Materiales Responsable Tolerancia
frecuencia
Inspeccion fisica | Verificacion de la Esencial Aceptacion Manuales de Fisico Médico | De acuerdo a lo
y mecanica del integridad de los Diario. operacion. reportado por el
sistema. equipos y dela Oferta, contrato y fabricante.
correspondencia especificaciones
entre lo recibido y técnicas de
lo adquirido. compra. Planos de
la instalacion.
Centro de Comprobar que el Esencial Referencia. 1-5 fuentes Fisico Médico | El corrimiento
rotacion y centro de rotacion Constancia: puntuales de 37 del centro de
alineamiento se mantiene mensual. MBq (05,-1 mCi) rotacion debe

constante durante
la rotacion y que
no varia segun
se determine en
distintos puntos

del campo de

vision, es decir,

su independencia
respecto al eje Y.

de Tc99m. Maniqui
MHR-COR.

ser menor a 2
mm.
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Uniformidad Determinar la Esencial Aceptacion. | Maniqui cilindrico | Fisico Médico El contraste
tomografica uniformidad de la Constancia: de 20 cm de medido entre
reconstruccion de mensual. | diametro y longitud cualquier
un maniquicon minima 20 cm. artefacto de
una distribucion 740- 1110 MBq anillo y el fondo
homogénea de (20-30 mCi) de uniforme por
actividad. Tc99m disueltos medio de un
homogéneamente perfil no debe
en agua. Es exceder el
imprescindible 10%.
asegurarse de Diferencia entre
que la mezcla sea el valor central
homogénea. y el borde debe
ser menor al
10%.
Resolucion Determinar Aceptacion. 3 fuentes Fisico Médico | Diferencia entre
espacial la resolucion Esencial Referencia. puntuales de la resolucion
tomografica espacial en la Constancia: 99mTe. planary la
en aire (sin reconstruccion anual. tomogréfica <
dispersor) tomogréfica. 2 mm.
Mediciones de
laresolucion
espacial planar
y tomografica
no deben diferir
en mas de un
10%.
Resolucion Determinar Esencial Aceptacion. 3 fuentes Fisico Médico | Debe conservar
tomogréfica la resolucion Constancia: puntuales de los mismos
con medio espacial en la “"semestral. 99mT.. Medio valores de
dispersor reconstruccion dispersor. referencia.
tomogréfica, con
medio dispersor
Prueba de Determinar las Esencial Aceptacion. Fuente plana de Fisico Médico | La sensibilidad
variaciones de variaciones de Referencia. Coo no debe variar
sensibilidad y la sensibilidad Constancia: Fuente plana mas de un 1%
uniformidad con del sistema en Anual. rellenable de del valor medio.
el angulo funcion de la 99MTe.
posicion angular
del detector.
Funcionamiento Verificar que el Esencial Aceptacion. Un fantoma de Fisico Médico Los
total sistema esté Referencia. | desempefio total, parametros de
funcionando Constancia: por ejemplo funcionamiento
correctamente Anual. Jasczak, Carlson. deben
en condiciones 370MBq de coincidir con
similares a las actividad de la referencia
utilizadas en la 99MTe. inicial.

practica clinica.
Estimar el
contraste de
objetos de tamafio
conocido.

Tabla 6-1 — Controles de calidad SPECT.
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7. CONTROL DE LA CALIDAD DE PET

La Tomografia por emision de Positrones (PET) utiliza un tipo de radionuclido que sufre
decaimiento beta+ (positrones). Estos Ultimos cuando pierden su energia cinética durante
su recorrido interactuan con los electrones presentes en los érganos y tejidos, produciendo
una aniquilacion positrén-electron, de la cual salen dos fotones en direccion opuesta, con
energia de 511 keV cada uno.

La deteccion por el PET de esos dos fotones involucra dos detectores situados
opuestamente que deben registrar ambos eventos con una diferencia temporal muy pequefia
llamada ventana de tiempo de coincidencia. Como los dos fotones viajan en direcciones
opuestas, en un angulo cercano a 180° el punto de aniquilacion estard ubicado sobre
una linea recta llamada linea de respuesta (LOR) que une ambos puntos de deteccion.
Es lo que se conoce como colimacion electrénica en PET. Por lo tanto, a diferencia de los

sistemas SPECT, no es necesario la presencia de un colimador convencional.

Por esa razén, la sensibilidad en PET es mayor, ya que la deteccién no se limita
solamente a los fotones que viajan perpendicularmente al detector.

E: Labeling £ Tracer Injection
el ’ & @ = \.\/ \ o
e \ = TR
& Pasitran e
Chemical emmiting "“ @
maleculz isotope tracer

Image acquisition
FET cameia

PET image Image processing
and data analysis

-

Annihilation gﬂ:r:‘a\‘ray Pesitron
A emiting
alacHon Isotope
JAMNA 12y g oo =¥ l i
511 ke / @ pesitron

Figura 6 — Funcionamiento del PET.

Fuente: https://www.researchgate.net/profile /Cartoon-showing-the-basic-principles-and-
procedures-in-PET-imaging.png.
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Figura 7 — PET (Philips).

Fuente: Physics in Nuclear Medicine.

La Tabla 7-1 enlista las pruebas esenciales recomendables para el controlde la calidad

del PET, las frecuencias y tolerancias que se sugieren.

PET
L . Tipoy . .
Prueba Descripcion Importancia . Materiales Responsables Tolerancia
frecuencia
» Manuales de
. Aceptacion. .
Inspeccion Consiste en la Referencia: operacion. De acuerdo a lo
P verificacion de la Esencial : Oferta, contrato Fisico Médico | reportado por el
general . ) . tras e )
integridad del equipo. ) y especificaciones fabricante.
cambios. -
técnicas.
Dependiendo del
Evaluar, mediante sistema, fabrlc.a mﬁy
una adquisicién modo de adquisicion
18 acquIsick (2D, 3D) se
rutinaria y rapida, Aceptacion utilizaran fuentes
Estabilidad la constancia del . P L - - .- Las establecidas
o . . Esencial Constancia: radiactivas de Fisico Médico )
diaria funcionamiento del . . - por el fabricante.
. diaria. geometria y actividad
sistema de detectores .
. apropiadas al
y detectar cualquier . .
cambio repentino Sé%temaézc omo:
' Ge, ““Na o
137Cs.
Determinar la Aceptacion. Los valores de
Resolucion . ) . Referencia. | 3 fuentes puntuales - - FWHM y
. distancia a la que Esencial . L Fisico Médico
espacial R Constancia: de18F, de diametro FWTM nodeben
deben situarse dos anual ser
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fuentes puntuales
para que se resuelvan
en la imagen.

Se trata de
caracterizar la
anchura de la imagen
reconstruida de una
fuente puntual (PSF)
mediante la medicdo
de FWHM y FWTM.
Con esta medicao
se verifica que

inferior a 1 mm
en las direcciones
axial y transaxial,

ubicadas dentro de
un capilar de vidrio

con diametro interno
menor o igual a 1

mm y externo menor

oigual a 2 mm.
La concentracion
de actividad inicial

deberia de ser ~1000

peores que los
especificados
por el fabricante.
Si este no
especifica los
FWTM, se debe
verificar que:
FWTMmedido /
FWHMmedido
entre 1.8y 2.0.
Establecidos
los valores de

la resolucion MBg/ml. Las fuentes referencia, la
tomogréfica del se suspenderan en tolerancia para
sistema no aire. la resolucién
se ha degradado espacial es:
en el tiempo en FWHMmedido
los procesos de <1.05
adquisicion o FWHMesperado.
reconstruccion.
Sensibilidad Determinar la tasa de Esencial Aceptacion. Fuente lineal de Fisico Médico El valor de la
sucesos verdaderos Referencia 700 mm de longitud sensibilidad
por unidad de Constancia: rellena de forma nodebe ser
concentracion de anual. uniforme con 18F. peor que el
la actividad con un 5 manguitos o fundas especificado por
maniqui cilindrico de Al de700 mm de el fabricante.
de dimensiones longitud, con espesor Establecidos
conocidas. 1.25 mm y diametros los valores de
crecientes para referencia, la
contener la fuente tolerancia para
y el restode los la sensibilidad
manguitos de menor total es:
diametro. Stotal, medicao
>
0,95 Stotal,
esperada.
Medicdo de Evaluacién de la Esencial Aceptacion. | Maniqui dedispersiéon | Fisico Médico Los valores de
la fraccion de | dispersion de fotones, Referencia. (Nema). la fraccion de
dispersion, pérdidas de la tasa Constancia: Se utiliza una dispersion, del
depérdidas y de recuento y los anual. concentracion de pico NEC y de
aleatorios. sucesos aleatorios F cuya actividad la concentracion
(randoms). inicialla recomienda del pico NEC

La dispersion ylos
sucesos aleatorios
introducen sucesos
no validos que
afectan a la calidad
deimagenyala
cuantificacion.

el fabricante para
que se pueda medir
adecuadament
e el pico NEC
(Noise Equivalent
Count rate, Tasa de
recuento equivalente
alruido).

no deben ser
peores que los
especificados
por el fabricante.
Establecidos
los valores de
referencia, la
tolerancia para
la fraccion de
dispersion es:
SFmedicéo <
1.05SFesperada
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Exactitud Valorar la exactitud de Esencial Aceptacion Maniqui de Fisico Médico El valor de
delas lascorrecciones que Referencia dispersion (Nema). la desviacion
correcciones | el sistema aplica a los Constancia: Se utiliza una relativa de
de sucesos datos adquiridos. anual concentracion de conteo no debe
aleatorios y F cuya actividad ser peor que el
pérdidas de inicial la recomienda especificado por
sucesos. el fabricante para el fabricante.
que se pueda medir La tolerancia
adecuadament e el para la
pico NEC. desviacion
relativa de
conteo es:
ERmedido < 1.05
EResperado.
Calidad de la | Evaluar la calidad de Esencial Aceptacion. Maniqui de calidad Fisico Médico La tolerancia
imagen. imagen usando un Referencia. | de imagen. Maniqui respecto a
Precision de maniqui con lesiones Constancia: | de dispersion (Nema, los valores de
correcciones frias y calientes anual. 2007). referencia se
de atenuacion para simular los El maniqui de cuerpo consideraréa del
y dispersién estudios clinicos. se rellena con una 5 %.
yde la Este test también concentracion de
cuantificacion. permite calcular 5.3 kBg/ml de 18F,
las correcciones distribuidos en 70
de atenuacion y litros.
de dispersion, asi Las 2 esferas
como cuantificar las mayores con
medicdes absolutas agua para simular
de actividad en un lesiones frias y
volumen de interés. las 4 pequefas
se rellenan con
una concentracion
de 18F tal que
elcociente de
concentracione s
esferas-fondosea de
4:1y8:1.
La fuente lineal
de maniqui de
dispersion se rellena
con 116MBgq de 18F.
Resolucion en Comprobar el Esencial Aceptacion. Fuente puntualde Fisico Médico Establecido
energia funcionamiento de Constancia: 18F con diametro el valor de
fotomultiplicador es y anual. inferior a 1 mm(en referencia, la
asegurar la eficiencia las direcciones axial tolerancia para
de la recogida de la y transversal) en la resolucién
luz esta dentro de las el seno de un tubo energética es:
especificaciones del capilar condiametro REesperado <
fabricante. interno menor que 1 1.05 REmedido.
mm y externo menor
que 2 mm
Resolucion Determinar la Esencial Aceptacion. Fuente puntual de Fisico Médico Establecido
temporal para capacidad del Constancia: periodo de el valor de
PET con TOF | sistema para calcular diaria. semidesintegra cion referencia, la
(Tiempo de la diferencia en el largo, como 22Na tolerancia para
vuelo) tiempo de llegada o la recomendada la resolucién
de los dos fotones por el fabricante. temporal es:
de coincidencia, y La fuente se coloca RTmedido <1.05
por lo tanto, obtener exactamente en el RTesperado

informacién sobre la
ubicacion probable
de la aniquilacién a lo
largo de la LOR.

centro del campo de
vision
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Calidad de Comprobar la Esencial Aceptacion. | Maniqui de Jaszczak | Fisico Médico No deberian
imagen constancia de los Constancia: que consiste en un variar
parametros de anual. cilindro rellenable significativamen
calidad de imagen: (20 cm de diametro te de los valores
uniformidad, y 20 cm de longitud) de referencia
resolucién espacial con objetos esféricos
y concentracion, solidos y patrones de
utilizando un maniqui barras de diferentes
didametros
Normalizacion El uso de datos Esencial Aceptacion. Dependiendo del Fisico Médico No detectar
incorrectos de (En algunos | Constancia: | sistema, fabricante artefactos en los
normalizacion sistemas se segin y modo de sinogramas.
compromete la realiza en fabricante adquisicion 2D- 3D,
calidad de la imagen. el control y tras el procedimiento
diario) reparacion de normalizacion
del detector. se puede realizar
utilizando diferentes
maniquies y fuentes:
Fuente lineal de
68Ge.
Maniqui cilindrico
uniforme de
8Ge.
Fuente puntual de
137¢s.
Calibracion Asignar unos Esencial Aceptacion Maniqui rellenable Fisico Médico Desviaciones
dela factores que Constancia: con superiores al 10
concentracion | convierten sucesos trimestral 18k % de los
reconstruidos a resultados
actividad en esperados
la imagen. deben dar lugar

Estos factores, a la adopcion

correlacionan los de medicoes
valores de los pixeles correctivas.
en cada imagen con Una inspeccién
la actividad especifica visual no

deberia detectar
artefactos o

franjas de mayor/

menor actividad.

medicao; factores de
calibracion inexactos
producen errores de
cuantificacion de las
imagenes.

8. EQUIPOS HIBRIDOS: PET/CT Y SPECT/CT

Estos sistemas hibridos de obtencion de imagenes son capaces de adquirir imagenes
de PET o SPECT, junto con imagenes de CT en rapida sucesion, por lo que se puede
considerar que los datos tienen un registro espacial y temporal bastante bueno.

Las CT no soblo proporcionan un contexto anatdbmico para mejorar la interpretacion
diagnéstica de los estudios de medicina nuclear, sino que también pueden utilizarse como base
para realizar correcciones para la atenuacion y la dispersion de fotones en la PET y SPECT.

Con respecto a equipos hibridos como PET-RMN (fusion de PET con Resonancia
Magnética Nuclear) quedan fuera del alcance de ese documento.

Capitulo 26 671



Figura 8 — (a) PET-CT Biograph (Siemens) (b) SPECT CT Symbia Intevo (Siemens).

La Tabla 8-1 enlista las pruebas esenciales recomendables para el controlde la calidad

de equipos hibridos, las frecuencias y tolerancias que se sugieren.

PET
Tivo Res-
Prueba Descripcion Importancia p y_ Materiales ponsa- Tolerancia
frecuencia
ble
Garantizar que los
laseres internos
y externos estan
correctamente El valor de la
alineados. " - P desviacion de la
. » Aceptacion. Maniqui con Técnico . »
Alineacion Esta prueba es . . . alineacion debe
. . . Esencial Constancia: marcas de Fisico . )
delaseres importante si las o ) L. - ser inferior en
L . diario y mensual. alineacion. Médico
imagenes estan valor absoluto a
siendo utilizadas 2 mm.
para la planificacion
del tratamiento de
radioterapia.
En general
el fabricante
Evaluar la exactitud incluye en el Registro inferior
. del registro de la: " ipamient +1 pixel (0 £ 1
Registro . 9's X s Aceptacion equipamiento . ax1piel (0=
imagenes obtenidas . - decontrol Fisico mm, el que sea
de : Esencial Constancia: . .
imagenes con los equipos trimestral de calidad Médico | menor) cuando se
9 hibridos SPECT-CT suministrado un utiliza una matriz
y PET-CT. maniqui para de 512 x 512.
el registro de
imagenes.

Tabla 8-1 — Controles de calidad equipos hibridos.
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9. PUNTOS CLAVES

1. El éxito de la medicina nuclear depende, en gran parte, del correcto funcionamiento de
todos y cada uno de los sofisticados equipos que se utilizan en la medicion de la actividad
de los radiondclidos.

2. Para garantizar el principio de optimizacién de las exposiciones médicas en medicina
nuclear, se requiere la implementacion del Manual de Normas de Controles de Calidad,
redactando los procesos, procedimientos e instrucciones.

3. Es fundamental realizar controles sistematicos para garantizar la calidad de las image-
nes, la seguridad de los pacientes y del personal de operacion.

4. La confiabilidad de las dosis de radiofarmacos administradas a los pacientes depende
del desempeiio del calibrador de dosis (activimetro). Un programa de garantia de calidad
aceptable para los calibradores consiste en una serie de procedimientos que miden su
exactitud, estabilidad, precision y linealidad.

5. Para el caso de monitoreo in vivo de la glandula tiroides son usados los sistemas de
sonda de captacion con cristal de Nal (Tl), por lo tanto, es importante verificar constante-
mente su funcionamiento, llevando a cabo los controles mencionados.

6. El contador de pozo utilizado en Medicina Nuclear es un detector de centelleo que
requiere de controles para su correcto funcionamiento.

7. Las sondas intraoperatorias requieren de controles simples, expresivos y reproduci-
bles.

8. Evidentemente en todos estos equipos (camara gamma, SPECT, PET y equipos hibri-
dos) se deben efectuar las pruebas de control de calidad que aseguren un comportamien-
to estable, asi como la adecuacion a las especificaciones del fabricante. Siempre se reco-
mienda tomar como guia de estas pruebas las definidas en protocolos internacionales si
es que en el pais no existen Normas nacionales al respecto.

9. Los equipos hibridos como PET-RMN, no se mencionan debido a que estan fuera del
alcance del documento.
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