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Determinacion de
los parametros
de funcionamiento
de los equipos de

adquisicion de imagenes

RESULTADO DE APRENDIZAJE Y CRITERIOS DE EVALUACION

RA 2. Determina los parametros de funcionamiento de los equipos de adquisicion de
imagenes, describiendo su estructura y funcionamiento.

a) Se han definido los fundamentos fisico-técnicos de los equipos de medicina nuclear.

b) Se han descrito los componentes, los tipos y las funciones de los equipos en
medicina nuclear.

c) Se han seleccionado los colimadores segtn el tipo de radiacién y la exploracién.

d) Se han definido los parametros de ventana, la matriz, el zoom y las cuentas que
hay que adquirir en cada exploracion.

e) Se ha definido el tiempo por imagen y el tiempo en estudios dinamicos, en la
adquisicion de imagen gammagrafica.

f)  Se ha establecido la 6rbita de rotacién, la parada angular y el tiempo de adqui-
sicion de la tomografia de emision por fotén tnico (SPECT) y SPECT-TAC.

g) Se han definido los parametros de adquisicion por proyeccion de la PET y la
PET-TAC.

h) Se han definido las caracteristicas de los equipos hibridos.
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E;

Activimetro (o calibrador de dosis). Equipo empleado para medir la actividad de los radio-
trazadores que se van a administrar a los pacientes.

GLOSARIO

Aniquilaciéon electrén-positron. Evento fisico consistente en la colisién de un electrén con
un positrén. El resultado son dos fotones de 511 keV cada uno pero con direcciones
opuestas.

Colimador. Componente de la cabeza de una gammacamara que delimita el area sobre la
cual se va a adquirir una imagen, de acuerdo con el tamafo de la regién anatémica de
interés y la energia de los fotones.

Cristal de centelleo. Material que es capaz de transformar un fotén gamma en un destello de
fotones de luz visible.

Efecto Compton. Interaccién en la que un foton de alta energia (rayos X o gamma) choca con
un electrén libre, que le cede parte de su energia, resultando la dispersién del fotén con
menor energia y la expulsion del electron con energia cinética

Gammacamara. Equipo destinado a la adquisicién de imagenes mediante la deteccion de
fotones gamma procedentes de un trazador radiactivo administrado a un paciente.

LOR (line of response). Linea imaginaria que une dos detectores opuestos del anillo PET que
detectan simultaneamente (en coincidencia) los dos fotones de 511 keV producidos por
una aniquilacién positrén-electrén.

PET. Técnica de adquisicién de imagenes basadas en la deteccién de fotones procedentes de
aniquilaciones electrén-positron.

Radiofarmaco (o radiotrazador). Compuesto que contiene atomos radiactivos que se admi-
nistra a un paciente. Su distribucién en el organismo del paciente es conocida gracias a
la deteccion de las desintegraciones gamma de los atomos radiactivos del radiotrazador.

Septo. Tabique que separa dos orificios de un colimador.
Sonda para cirugia radioguiada. Detector intraoperatorio de radiacién que detecta focos de
alta concentracién de radiotrazador administrado a un paciente.

SPECT (single photon emission computed tomography). Técnica con poder tomografico con-
sistente en la realizacion de un estudio alrededor de una zona anatémica de interés, de
manera que se obtiene una serie de imagenes bidimensionales.

Tubo fotomultiplicador. Dispositivo que es capaz de transformar un fotén en una cascada de

fotones mediante la emision de un electron por parte de un fotocatodo y de una sucesién
de electrodos (llamados dinodos) a potencial creciente.

Ventana de deteccion. Intervalo de tiempo méaximo que el sistema PET admite para conside-
rar que dos fotones detectados pertenecen a la misma aniquilacion.
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O
PUNTO DE PARTIDA _ﬁ—'_

Conocimiento del equipamiento de adquisicion de imagenes

Cuando un técnico trabaja en una unidad de medicina nuclear es crucial que conozca en
profundidad el equipamiento de adquisicién de imagenes, ya que son sus herramientas
de trabajo principales. Por ello, familiarizarse con los fundamentos fisico-técnicos de los
equipos de medicina nuclear y comprender los conceptos basicos que permitiran evaluar
su funcionamiento correctamente garantizara la calidad diagnostica de las imagenes y la
operacion segura de la instalacion.

Realiza las siguientes actividades:

e Elabora un cuadro en el que se relacionen los tipos de detectores de radiacién
que se pueden ver en una unidad de medicina nuclear, su principio de
funcionamiento, distinguiendo si se trata de detectores de ionizacion gaseosa o
de centelleo.

e Recopila en un cuadro los equipos de adquisicién de imagen, diferenciando
claramente el fundamento de generacién de imagenes y la disposicion
geométrica de los detectores.

e ;Cual es la importancia de conocer estos fundamentos antes de manipular los
equipos en uso clinico?

Cuando todo el alumnado haya finalizado las tareas, se podran compartir las
conclusiones con el resto de la clase, argumentando los diferentes puntos de vista.

A lo largo de este capitulo aprenderemos mas sobre las caracteristicas de los equipos
de adquisicion de imagen y sobre otro equipamiento auxiliar que funciona como detector
de radiaciones y que sirve de apoyo a las tareas del técnico.

2.1. Fundamentos fisico-técnicos de los equipos

La radiacién gamma tiene la capacidad de producir ionizaciones y excitaciones en la materia
cuando interacciona con ella, de manera que los fundamentos de la detecciéon de la radiaciéon
estaran basados en la medicién de estos efectos. A su vez, estos dependen de la energia y del tipo
de particula que incide sobre la materia.

IMPORTANTE

Las imagenes gammagraficas se obtienen a partir de la deteccién de fotones gamma
emitidos por el paciente. Estas particulas poseen un elevado poder de penetracion, lo
que permite su registro desde el exterior del organismo. En cambio, las particulas alfa
y beta, debido a su escasa capacidad de penetracion, apenas pueden ser detectadas en
este tipo de estudios.
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Cualquier equipo que mida cualquier propiedad de la radiacién va a incluir un componen-
te dedicado a la deteccidn de ionizaciones o excitaciones, denominado detector. Como resultado,
el detector emite una sefial débil, que debe ser adecuadamente amplificada y analizada con el
fin de conocer el valor de la magnitud que se quiere medir.

2.1.1. Tipos de detectores de radiacidon

Dependiendo del tipo de material que conforma el detector, se pueden encontrar detectores
de diferentes tipos. Los mas habituales en un servicio de medicina nuclear son los de ionizacién
gaseosa, de centelleo, de semiconductor y termoluminiscentes.

A) Detectores de ionizacion gaseosa

Los detectores de ionizacidon gaseosa estan constituidos por un recinto lleno de un gas en el
que se disponen dos electrodos aislados entre si a los que se les aplica una tensiéon de polarizacion.
El gas empleado en la construccion del detector puede ser aire, helio, xenén, nedn, argon, etc.

Dado que los gases son aislantes, en condiciones normales no circula corriente eléctrica entre
ambos electrodos. Pero, si una particula o fotén ionizante alcanza el espacio entre los electrodos, el
campo eléctrico existente dara lugar a que los portadores eléctricos generados en una interaccion
se dirjjan hacia los electrodos de carga contraria. De esta forma se origina un breve impulso de
corriente que puede ser medido, revelando la llegada de radiacion ionizante al detector.

Zona cdmara de ionizacién Zona Zona de Zona Geiger Descarga
proporcional proporcionalidad continua
limitada

Amplitud del impulso

Particulas alfa

Particulas beta

Tension

Figura 2.1. Variacién de la amplitud de impulso con la tensién aplicada
a un detector de ionizacion.
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Dependiendo de la tension aplicada entre los electrodos, se pueden distinguir tres tipos de
detectores de ionizacién gaseosa:

—  Camara de ionizacion. Por una parte, los iones y los electrones formados tienden a re-
combinarse y por otra el campo eléctrico tiende al arrastre de estos portadores de carga.
El predominio de este tltimo efecto tiene como consecuencia el crecimiento de ambas
curvas, hasta llegar a la zona 2 de la figura 2.1, donde se observa un efecto de satura-
ci6n, derivado de la total captacion de los portadores de carga creados en la ionizacion
primaria por las particulas incidentes. Resulta de aplicacion para medidas dosimétricas
en las que interesa conocer el tipo de particula incidente pero no interesa conocer la
energia de cada una de ellas.

—  Contador proporcional. Si aumenta la tensiéon por encima de I’p, se observa de nuevo
que ambas curvas comienzan a crecer, tal como muestra la zona 3 de la figura 2.1,
manteniendo también un curso paralelo. Esto se debe a que en esta zona los portadores
de carga adquieren tal energia que producen ionizacién secundaria en su choque con
moléculas del gas en su camino hacia el electrodo correspondiente. En esta zona la al-
tura del impulso es proporcional a la energia disipada por la particula en el detector y
se dice que el contador proporcional tiene poder espectrométrico.

—  Contador Geiger. Por encima del potencial de polarizacion Vg se entra en la zona Gei-
ger, zona 5 de la figura 2.1, en la que la descarga ocasionada por la particula ionizante
se extiende a todo el volumen del contador. Por ello el impulso originado posee una
amplitud independiente de la energia y naturaleza de la particula. Los impulsos resul-
tantes alcanzan todos la misma altura, independientemente de la particula detectada y
de su energia. Es un tipo de detector muy sensible y se emplea para detectar niveles de
radiacién muy bajos.

B) Detectores de centelleo

Estos detectores (figura 2.2) estan basados en la propiedad que tienen ciertos compuestos
(materiales luminiscentes) para reemitir parte de la energia que absorben en forma de luz visible o
ultravioleta. Este detector posee poder espectrométrico, alto rendimiento de deteccién y tiempo de
resolucion corto. Este tipo de detectores esta formado por una sustancia luminiscente, un fotocato-
do y un dispositivo fotoeléctrico llamado fotomultiplicador. Su esquema se muestra en la figura 2.3.

Figura 2.2. Detalles de
un detector de centelleo
(Hamamatsu®).
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—  Cristal de centelleo. Es el componente que transforma la energia procedente de las par-
ticulas de radiacién incidente en destellos de luz. Esta recubierto por un reflector cuya
mision es evitar interferencias de la luz exterior y evitar que los fotones generados en
el cristal no puedan abandonarlo, aumentando la eficiencia de deteccion. El cristal de
centelleo mas habitual es el yoduro de sodio activado con talio INa(T1).

»  Fotocatodo. Es el elemento sobre el que indicen los fotones generados en el material
luminiscente. Desprende electrones por efecto fotoeléctrico.

o Tibo fotomultiplicador. Estd formado por una serie de electrodos (dinodos) dispuestos or-
denadamente para provocar el choque de los electrones en cada uno de ellos de manera
sucesiva (figura 2.3). De esta manera, se logra un efecto de amplificacién de la sefal
proveniente del fotocatodo.

Fotones de luz

visible Fotocatodo
/ Dinodos
~ I K% ™
: / \: . — E———— Seial
Fotén W i colectada
gamma [=————1
|«
/ W e
Cristal e | .
de centelleo Electrén Figura 2.3. Esquema
de un detector de centelleo
Reflector o de INa(TI) con tubo
Tubo fotomultiplicador fotomultiplicador.

0=
[«
Q=

CASO PRACTICO 2.1

El jefe de servicio de la unidad de medicina nuclear de tu hospital plantea la nece-
sidad de revisar el equipamiento de deteccion de radiacién con el fin de mejorar la
calidad de las exploraciones y optimizar la seguridad radiolégica.

Como técnico superior en imagen para el diagnéstico, debes colaborar en este
proceso de evaluacién tecnolégica comparando dos tipos de detectores utilizados en
el dmbito de la radiologia y la medicina nuclear: detectores de ionizacién gaseosa
y detectores de centelleo. Con el fin de determinar qué tipo de detector resulta mas
adecuado para su aplicacion en equipos de adquisicion de imagenes en medicina
nuclear, elabora un cuadro comparativo en el que se relacionen ambos tipos de detec-
tores teniendo en cuenta los siguientes criterios: resolucion energética, sensibilidad y
precision.

El output del tubo fotomultiplicador debe ser preamplificado para proporcionar un acople
optimo entre el detector y el resto de la cadena electronica. El analizador determina el is6topo
que se esta detectando y su energia, y puede mostrar datos de forma grafica o numérica (cuen-
tas, valor de dosis, energias, etc.).
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2.1.2. Activimetro o calibrador de dosis ——

Se trata de un instrumento detector de radiaciéon esen-
cial en un servicio de medicina nuclear (figura 2.4).
Su funcién es medir la actividad de un radiotrazador
contenida en un vial para, en definitiva, poder calcular
y preparar la actividad que sea necesaria para un pa-
ciente. Su estructura se muestra en la figura 2.5. Con-
siste en un detector de ionizacién gaseosa en forma
de pozo, con el disefio y la geometria adecuados para
poder introducir en su interior los viales cuya activi-

&

dad se desea medir. Figura 2.4. Activimetro tipico
Las medidas de actividad de los viales son devueltas de un servicio de medicina
por el visor electronico en curios o bequerelios. nuclear (Capintec®).
Blindaje
de plomo  Electrodo externo Electrodo colector
Sostenedor
/de la muestra
- yam

Circuito eléctrico
para medicién

L

-+ Selector
O | de radionucleido

/V
Voltaje -

Figura 2.5. Estructura de un activimetro.

Pantalla

ACTIVIDAD RESUELTA 2.1

Cita algunas medidas de proteccion radioldgica que se podrian tener en cuenta du-
rante el uso de un activimetro.

SOLUCION

Campana de flujo laminar, guantes plomados, jeringas plomadas, reduccion
del tiempo de exposicion, etc.
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2.2. La gammacamara

Una gammacamara (también denominada camara Anger) es un equipo esencial en cualquier ser-
vicio de medicina nuclear (ver figura 2.6). Se trata de un instrumento que detecta el radiotrazador
que ha sido administrado a un paciente, de manera que se puede obtener una imagen bidimensio-
nal de la distribucion de ese radiotrazador dentro de una regién anatémica de interés.

Figura 2.6.
Gammacéamara.

2.2.1. Componentes principales y principios de funcionamiento

El fundamento de detecciéon de una gammacamara, al igual que en el caso del detector de cen-
telleo, esta basado en el fendémeno de luminiscencia, aunque una gammacamara posee mucha
mas complejidad en su estructura. La gammacamara presenta los siguientes componentes fun-
damentales: una o dos cabezas detectoras de radiacién; una unidad electrénica que analiza los
pulsos eléctricos y los ubica en coordenadas X-Y,y una unidad informatica de presentacion de
datos, que presenta la informacién y la imagen.

1. El detector (figura 2.7) es el componente encargado de transformar la energia que pro-
viene de las desintegraciones gamma de los radiotrazadores en pulsos eléctricos. En la
figura 2.7 aparecen sus componentes.

Preamplificador
y analizador de sefial

Blindaje Tubos
h fotomultiplicadores

Fotocdtodo

Guias de luz

Cristal '

de centelleo

—— Colimador Figura 2.7. Esquema
de una cabeza detectora.
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—  Colimador. Es el elemento que focaliza la radiacion, restringiendo el angulo con el
que se recibe la radiacion desde el paciente. Se trata de una pieza que cubre todo el dia-
metro del detector. Esta fabricado con un material de alto nimero masico (plomo o
tungsteno). Posee multiples perforaciones en la orientacién en que se quiera recibir
la radiacion. A las paredes entre orificios se les denomina sepfos.

—  Cristal de centelleo. Construido a base de yoduro de sodio activado con talio
(Nal(TL). Absorbe la energia procedente de las desintegraciones y y la convierte en
destellos de fotones de luz visible o ultravioleta. Cada uno de estos destellos suele
estar compuesto por alrededor de 30 fotones por cada keV absorbido por el cristal.

—  Fotocatodo. Inmediatamente tras el cristal de Nal(T1), se encarga de transformar, me-
diante efecto fotoeléctrico, los fotones que provienen de los destellos de luz genera-
dos en el cristal en electrones que se dirigiran hacia el tubo fotomultiplicador. Suele
estar formado por una pequena capa de una aleacién de antimonio, cesio y potasio.

—  Tubo fotomultiplicador (TFM). Incrementa la sefial que proviene del fotocatodo trans-
formandolo en una senal medible. El electrén proveniente del fotocatodo llega al
TFM vy es acelerado hasta el primer dinodo. Asi, genera una avalancha de electro-
nes que a su vez es acelerada hasta el siguiente dinodo. Repitiendo este proceso
alrededor de 10 veces se puede obtener una sefial eléctrica de suficiente amplitud
para poder ser medida. La diferencia de potencial entre dinodos consecutivos es del
orden de los 100 V. Se muestran en la figura 2.8.

—  Guias de luz. Sirven de unidn entre el cristal y los fotomultiplicadores. Son las guia
de los destellos generados en el cristal para que el cambio en la refraccién no sea
demasiado brusco y no se pierdan fotones a la entrada del TFM por reflexion.

—  Blindaje. Envuelve el cristal de centelleo en su parte lateral con el objetivo de ais-
larlo de la radiacién ambiental y protegerlo contra la humedad. Esta fabricado con
plomo.

—  Preamplificador. El output de cada TEM que conforma la cabeza detectora debe ser
preamplificado para dotarlo de una morfologia adecuada para su posterior analisis
y maximizar la relaciéon sefial/ruido.

2. Circuito de posicionamiento. Es la parte electronica que recibe todas las sefiales de los TFM
y las ubica en una posicidon de coordenadas X-Y.

3. Sistema de tratamiento de la sefial. Tiene la tuncién de filtrar las sefales de manera que
solo se computen aquellas que se correspondan con fotones de valor energético ade-
cuado, filtrando la contribucién de fotones atenuados por efecto Compton, lo que
mejora la calidad de la imagen.

2.2.2. Filtros a la radiacion Compton y colimadores

El efecto Compton reduce la calidad de la imagen disminuyendo la resolucion espacial del sis-
tema de diagnostico. La radiacion emitida por el radiotrazador en el paciente posee una energia
determinada y atraviesa los tejidos sin interaccionar con ellos; pero parte de ella si interacciona
por efecto Compton y da lugar a que haya cedido parte de su energia y que su trayectoria haya
sido alterada. Por esto la radiaciéon Compton no contribuye a la calidad de imagen reflejando
la distribucion de un radiofirmaco en un paciente, sino a empeorar la imagen confiriéndole
mas ruido.
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Se puede aminorar la contribucidén del efecto Compton mediante el uso de colimadores y
la adecuada seleccién de la ventana de deteccidn.

Ventana
3

e

Fotones gamma dispersados
(efecto Compton)

\’/\/\_/ Figura 2.8. Espectro

detectado por la
gammacamara. La ventana
de deteccion se centra
en el fotopico.

Contaje

Energia 140 keV

La gammacamara da la posibilidad de establecer un intervalo de energias, de tal manera que
los fotones detectados que posean una energia fuera de este intervalo no son computados para
la obtencién de la imagen final. A este intervalo se le denomina ventana de deteccion (figura 2.8).

“

En medicina nuclear también pueden emplearse radiondclidos emisores beta para
la obtencién de imagenes con una gammacamara, gracias a que, tras la desintegra-
cion beta, el ndcleo hijo suele quedar en un estado excitado y tiende a estabilizarse
mediante la emisién de radiacién gamma, que es la que finalmente se detecta.

RECUERDA

El uso de colimadores es también crucial para minimizar la contribucién del efecto Comp-
ton en la imagen final, a la par que para eliminar la contribucién de la radiacién que no pro-
viene de la orientaciéon adecuada. Por ejemplo, la radiacion dispersa que no proviene de la

direccién paralela a los orificios.
Existen varios tipos de colimadores, que se clasifican segiin diferentes factores:

a) Segun la distribucion de los orificios (figura 2.9):

—  Divergente. Practicamente en desuso. Es un tipo de colimador con los orificios di-
vergentes hacia el paciente, de manera que aumenta el campo de visiéon (FOV, field

CapiTuLo 2



	Página en blanco



