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Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar el desempefio del nuevo sistema PET/CT modelo Ingenuity
TF instalado en el CEDT-CIMEQ, basado en la implementacién de los mas recientes estandares
internacionales. Se realizaron las pruebas siguiendo la NEMA NU2-2012 y las indicaciones del fa-
bricante. Las pruebas efectuadas fueron: resolucién energética; resolucién temporal; resolucién
espacial; sensibilidad; fraccion de dispersion, pérdida de conteos y coincidencias aleatorias; error
relativo de la tasa de conteos y calidad de imagen. Las resoluciones energéticas y temporales esti-
madas fueron 55,3 keV'y 529 psrespectivamente. Los resultados mostraron unaresolucion espacial
promedio de 5,17 mmy una sensibilidad absoluta promedio de 8,26 cps/kBq. El pico maximo NECR
fue 119,09 kcps a 20,65 kBg/mL, mientras que el maximo de las tasas de conteos verdaderos fue de
361,43 kcpsaunaconcentracionde 31,78 kBg/mL. Lafraccion dedispersiénen el pico NECR fue del
35,2% vy el error relativo de la exactitud de las correcciones tuvo un valor maximo del 9%. En las
imagenes obtenidas en la prueba de calidad de imagen se observaron todas las esferas y no se
encontraron artefactos. El sistema PET/CT Ingenuity TF instalado en el CEDT-CIMEQ mostré un
desempeiio fisico similar o superior a otros equipos de Ultima generacion para todos los parame-
tros determinados con la NEMA NU2-2012.

Palabras clave: tasa de cuenta; cilindros; forma; resolucion en energia; evaluacion; imagenes; ruido; pacientes; funcionamiento;
tomografia computerizada con positron, sensibilidad; normas; método del tiempo de vuelo

Performance evaluation of the Ingenuity TF128 PET/CT system
installed using NEMA NU2-2012: First experience in Cuba.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the performance of the new Ingenuity TF model PET / CT system
installed at CEDT-CIMEQ, based on the implementation of latest international standards. Measure-
ments were made following NEMA NU2-2012 and manufacturer's indications. The tests carried out
were: energy resolution; timing resolution; spatial resolution; sensitivity; scatter fraction, counts loss,
and random measurements; relative count rate error and image quality. The estimated energy and
timing resolutions were 55,3 keV and 529 ps respectively. The results showed an average spatial re-
solution of 5.17 mm and an average absolute sensitivity of 8,26 cps / kBg. The maximum NECR peak
was 119,09 kcps at 20,65 kBqg / mL, while the maximum of the true count rates was 361,43 kcps at
the concentration of 31,78 kBq / mL. Scatter fraction at NECR peak was 35,2% and relative error of
accuracy of corrections had a maximum value of 9%. In the images obtained in the image quality test,
all spheres were observed and no artifacts were found. The PET / CT Ingenuity TF System installed at
CEDT-CIMEQ shows physical performance similar or higher to other last generation scanners for all
the parameters determined with the NEMA NU2-2012.

Key words: counting rates; cylinders; shape; energy resolution; evaluation; images; noise; patients; performance; positron com-
puted tomography; sensitivity; standards; time-of-flight method.
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Introduccion

Desde el afo 2011 comenzé el proyecto de “Introduc-
cién de tecnologias para el Diagnéstico y el Tratamiento
del cancer en Cuba”, liderado por el Centro de Investi-
gaciones Médico Quirurgicos (CIMEQ), en el marco del
cual comienzan los esfuerzos para la insercién de la To-
mografia por emisién de positrones (PET, por sus siglas
en inglés) en varios servicios médicos de la capital. En
el afno 2018 quedaron instalados tres sistemas multimo-
dales PET/CT de la compania Philips; uno Gemini TF64
(Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia (INOR),
2015) y dos Ingenuity TF128 (CIMEQ, 2017 y Hospital
Clinico Quirurgico “Hermanos Ameijeiras”, 2018) [1].

El escaner Philips Ingenuity TF128 PET/CT es un
sistema multimodal de ultima generacién (2017) forma-
do por una componente PET con tecnologia de Tiempo
de Vuelo (TOF; por sus siglas en inglés) y una de Tomo-
grafia Computada (TAC) de 64 cortes fisicos y capaci-
dad para reconstruir 128 cortes de forma virtual. Este
modelo es una actualizacion del primer Ingenuity TF con
un redisefo en las componentes electrénicas con el ob-
jetivo de disminuir las exposiciones a los pacientes y
pertenece a la generacion mas avanzada de sistemas
PET no digitales. Estas caracteristicas lo convierten en
un equipo rapido de alta sensibilidad con buena capa-
cidad de deteccion en un amplio intervalo de tasas de
conteos [2].

El desempefio de los sistemas PET/CT se evalla
siguiendo estandares internacionales como las normas
de la Asociacién Nacional de Fabricantes de Disposi-
tivos Eléctricos (NEMA: por sus siglas en inglés), que
son las mas difundidas. La version mas reciente de
los estandares internacionales NEMA referidos a estos
equipos, la NEMA NU2-2012 (NU12) [3], ha sido poco
abordada en la literatura, y en nuestro pais no habian
sido empleados con anterioridad. Se encontré solo una
referencia en la literatura de evaluacion del desempefo
del nuevo modelo Ingenuity TF empleando las NU12 en
Zorz, et. al. [2].

El objetivo principal de este estudio fue evaluar el
desempefio del sistema PET/CT Ingenuity TF128 insta-
lado en el CEDT-CIMEQ en La Habana, primero de su
tipo en Cuba, empleando la nueva norma NU2-2012,
para la caracterizacion paramétrica del equipo, creando
su primer juego de valores de referencia.

Materiales y métodos

1. Componente TEP del sistema Philips
Ingenuity TF128 PET/CT
La componente PET del sistema Philips Ingenu-
ity TF128 PET/CT contiene 28 336 cristales centellan-
tes de ortosilicato de lutecio dopado con Itrio (LYSO)
de 4x4x22 mm? agrupados en 28 modulos de 23 x 44
elementos cada uno, que forman un total de 44 anillos
detectores de 90 cm de diametro. Los mddulos de de-
tectores estan unidos a 420 tubos fotomultiplicadores
hexagonales con un disefio PIXELAR y una guia de luz

continua. El tunel del tomdgrafo tiene un diametro de
70 cm con un campo de visién (FOV: por sus siglas
en inglés) transversal y axial de 67,6 cmy 18 cm re-
spectivamente. La electrénica del sistema posee una
ventana de coincidencia de 3,8 ns para el FOV estan-
dar (en contraste con el modelo Ingenuity anterior que
posee una de 4,5 ns) y una ventana energética de 440-
665 keV. La deteccion se realiza por diferencia de TOF
y los datos son adquiridos exclusivamente en modo
lista 3D [4].

En cuanto a las caracteristicas tomograficas, po-
seen un método de reconstruccién por TOF basado
en un algoritmo matematico de reconstruccion itera-
tiva que propicia una mejor relacion contraste/ruido
y una resolucién espacial mas uniforme. El equipo
cuenta con la opcién de efectuar un algoritmo iterativo
Richardson-Lucy de recuperacion de la resoluciéon em-
pleando la funcién de dispersién puntual (PSF) carac-
teristica del sistema de deteccion [5]. En general este
sistema PET/CT Ingenuity TF posee una rapida velo-
cidad de reconstruccion debido a un potente sistema
de procesamiento Intel, un software optimizado y
metodologias avanzadas de programacion.

2. Evaluacién del desempeno de

la componente PET del Sistema Philips

Ingenuity TF128 PET/CT

Las mediciones se desarrollaron en dos dias para
lo cual se importé ®F. Las pruebas de desempefio
efectuadas fueron: resolucion energética; resolucion
temporal; resoluciéon espacial transversal; resolucién
espacial axial; sensibilidad; pérdida de conteos y co-
incidencias aleatorias; error relativo de la tasa de con-
teos y calidad de imagen. Para la realizacion de dichas
pruebas se tuvieron en cuenta los criterios de medida
y los limites de aceptacion propuestos por la NU12; asi
como la metodologia del fabricante; a excepcién de las
mediciones de la resolucion espacial, donde éste in-
trodujo una variacion relativa a la posicién de la fuente
respecto al eje del equipo [6], la cual fue evaluada en
este estudio.

La NU12 introduce novedades respecto a sus ver-
siones anteriores encaminadas a hacer las pruebas
mas faciles de ejecutar, mas reproducibles, mas rapi-
das y mas utiles en aplicaciones clinicas [3]. Se em-
pled todo el conjunto de maniquies NEMA y fuentes de
calibracion necesarias para cada prueba. Se efectua-
ron las correcciones, calibraciones y chequeo previos
pertinentes.

Se compararon los resultados de las mediciones
del funcionamiento del sistema PET/CT modelo In-
genuity TF, instalado en el CEDT-CIMEQ empleando
la NU12, con los obtenidos por Kolthammer, et. al.
empleando la NEMA NU2-2007 para la version anterior
del mismo modelo [5]. Estas comparaciones son po-
sibles ya que no existen diferencias notables en cuanto
a los valores obtenidos entre la nueva NU12 respecto a
las versiones anteriores.

Con el fin de evaluar las ventajas de este nuevo
modelo PET/CT Ingenuity TF con respecto a otros
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instalados en Cuba, se compararon los resultados de
esta investigacion con los obtenidos por Gonzalez
Gonzalez, et. al. para su predecesor el modelo PET/
CT Gemini TF que se encuentra instalado y en servicio
desde el 2015 y es de una generacién anterior [7].

3. Resolucién energética y temporal

Las mediciones de estos parametros no son in-
cluidas en las normas NEMA para estos sistemas. Las
resoluciones energética y temporal se midieron emple-
ando una fuente puntual de ?Na de 3,4 MBq fijada en
un soporte especifico proporcionado por el fabricante.
La fuente se centré en el FOV. La adquisicién y anali-
sis de los datos se realizé utilizando el software del
equipo.

4. Resolucion espacial

Esta medicion de la resolucion espacial radial,
transversal y axial se basé en la prueba de Resolucion
Espacial de la NU12 [3]. Se prepard una fuente puntual
(capilar de cristal de no mas de 1 mm de diametro) de
1,8 a 3,7 MBq de '8F, la cual fue suspendida en aire em-
pleando el soporte NEMA para esta medicion. Para la
mediciéon de la resolucién transversal el capilar con
la fuente se coloco paralelo al eje axial del PET, tal como
exige la NU12, sobre un soporte, en diez configuracio-
nes de posiciones distintas. En el plano transversal la
fuente se posicioné a 1 cm, 10 cm y 20 cm respecto
al centro del FOV. Estas mediciones se efectuaron para
dos posiciones axiales distintas: centro del FOV axial y
a tres octavos del FOV axial [3].

Para la medicion de la resolucién espacial axial se
empled la misma configuracion con excepcion de una
variacion propuesta por el fabricante: el capilar se fij¢
al soporte utilizando un aditamento adicional, que po-
sibilita el posicionamiento de la fuente ortogonal al eje
axial del equipo, contrario a lo que se especifica en la
NU12, en donde la fuente debe colocarse paralela al eje
axial para todas las mediciones.

Todos los datos se reconstruyeron siguiendo las in-
dicaciones del fabricante y para cada posicion se anali-
zaron los perfiles 1D en cada una de las tres direcciones
ortogonales (axial, transversal radial y transversal tan-
gencial). Se determinaron los anchos a la mitad y a un
décimo de la altura (FWHM y FWTM respectivamente:
por sus siglas en inglés) para cada posicion y se prome-
diaron para las dos locaciones axiales [3].

5. Sensibilidad

Esta medicién se basé en la prueba de sensibilidad
de la NU12 [3]. Se utiliz6 el maniqui de sensibilidad for-
mado por cinco varillas huecas de aluminio de 700 mm
de largo y 1,25 mm de espesor y con diferentes dia-
metros. Se prepard una fuente lineal rellenando 700 mm
+ 20 mm de un tubo de plastico (800 mm de largo y
1 mm de diametro interno) con una actividad de 7,10
MBq de 8F. Se adicioné y mezclé agua a la fuente hasta
rellenar los 700 mm de los 800 mm de largo. La parte
con la actividad se introdujo dentro del maniqui que-
dando cubierta completamente por las cinco varillas [3].

El sistema formado por maniqui, fuente y soporte fue
centrado en el FOV usando los laseres y el software.

Siguiendo las indicaciones del fabricante para el
software del equipo, se realizaron las adquisiciones: con
las cinco varillas alrededor de la fuente, luego se quité la
mas externa y se midio, y asi sucesivamente hasta que
quedd la mas pequefia, para extrapolar los resultados a
condiciones libres de dispersién. Se repitieron las medi-
ciones con el sistema desplazado 10 cm verticalmente
[3]. Se utilizd el software del equipo para analizar los
datos. Las sensibilidades en el centro y a 10 cm del FOV
fueron determinadas.

6. Fraccion de dispersion (SF: por sus siglas

en inglés), pérdida de conteos y medicion de

coincidencias aleatorias

Esta medicién se baso en la prueba de Fraccién de
Dispersion, Pérdida de Conteos y Coincidencias Aleato-
rias de la NU12 [3]. Se utilizé un maniqui de dispersion
consistente en un cilindro macizo de plastico (polie-
tileno: ) de 700 mm de largo, con
una cavidad cilindrica descentrada paralela al eje axial.
El maniqui se colocé en la camilla del paciente y se
centré en el FOV (en las tres direcciones) utilizando los
laseres como guia. Se prepard una fuente lineal relle-
nando 70 cm + 2 cm de un tubo de 80 cm de largo y
3,2 mm de diametro interno, con una actividad de 780,7
MBq (21,1 mCi) de '®F.

Se insert6 la fuente en el maniqui y se realizé la
adquisicion. Se efectud paralelamente una adquisicion
con el CT para realizar la correccién de atenuacion. Se
utilizé el software del fabricante para adquirir y analizar
los datos. Se estimaron las coincidencias aleatorias por
el método de la ventana retardada.

El parametro empleado para caracterizar el funcio-
namiento de las tasas de conteos del PET es la tasa de
conteos equivalente al ruido (NECR: por sus siglas en
inglés). La NECR es definida como la tasa de conteos
equivalente, que provoca los mismos niveles de ruido
estadisticos que la tasa de conteos observadas, luego
de corregidas las coincidencias aleatorias y de disper-
sion [8].

Se conformaron las curvas de todos los tipos de
conteos en funcién de la concentracion de actividad
(NECR, aleatorios, dispersados, verdaderos). Se de-
terminaron las SF, los picos de la curva NECR y el de
coincidencias verdaderas.

7. Exactitud de las correcciones de pérdidas

de conteos y coincidencias aleatorias

Esta medicion se basoé en la prueba de Exactitud:
Correccién de las Pérdidas de Conteos y Coinciden-
cias Aleatorias, de la NU12 [3]. Se utilizaron los datos
obtenidos en la prueba de SF, pérdida de conteos y
medicidén de coincidencias aleatorias. Se realizaron
las correcciones de las pérdidas por tiempo muerto y
coincidencias aleatorias de los datos crudos de esa
prueba. Luego se reconstruyeron los datos utilizando
parametros comunes de la practica clinica. Los valores
de los errores relativos de la tasa de conteos fueron de-
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terminados con ayuda del software del equipo. El valor
absoluto del maximo error relativo en el pico NECR se
determiné y el resultado se compard con el criterio de
aceptacion del fabricante y valores de la literatura.

8. Calidad de Imagen

Esta medicién se baso en la prueba de Calidad de
Imagen, Exactitud de la Correcciones de Atenuacion
y de Coincidencias por Dispersion de la NU12 [3]. Se
empled el maniqui de calidad de imagen consistente
en una estructura rellenable, que simula un torso hu-
mano con una atenuacion no uniforme, que dentro po-
see seis esferas pequenas huecas rellenables de 10
mm, 13 mm, 17 mm, 22 mm, 28 mm y 37 mm de dia-
metro respectivamente, de no mas de 1 mm de espe-
sor; y un cilindro de 5 cm de diametro externo relleno
con un material de baja densidad, que simula el tejido

de los pulmones ), insertado axial-
mente en el centro del maniqui. Se rellené el maniqui
con una proporcion 4:1 de concentracion de actividad
en las esferas respecto al fondo (parte hueca rellena-
ble del maniqui). Para esto se llené un cuarto del volu-
men del maniqui con agua y se le agregd la solucién
de '8F con una actividad ~86,2 MBq (2,3 mCi). Con
esa mezcla se llenaron las cuatro esferas mas peque-
fas (simulando lesiones hipercaptantes) y luego las
grandes se llenaron de agua (simulando lesiones hi-
pocaptantes). El maniqui de calidad de imagen fue
colocado en la camilla siguiendo las indicaciones de
la NU12 y justo detras de este fue colocado un ma-
niqui de dispersion. Al maniqui de dispersion se le
insertd una fuente lineal de 30 cm de largo con una
actividad ~148 MBq (4 mCi). Se realiz6 la adquisicion
del PET centrada en el plano de las esferas y se realizd
la adquisicion CT hasta obtener una correccién de at-
enuacién apropiada. Se analizaron los datos obtenidos
con el software del equipo siguiendo las indicaciones
del fabricante, y se obtuvieron imagenes de dos vistas
diferentes del maniqui de cuerpo. Se realizé una in-
specciodn visual de las imagenes adquiridas en busca
de artefactos y otras degradaciones de la calidad de
la imagen.

Resultados

1. Resolucion energética y temporal

Los valores de los FWHM para las resoluciones
energética y temporal, determinadas con la fuente pun-
tual de #Na, fueron 55,3 keV y 529 ps respectivamente.

2. Resolucion espacial

Los valores de las resoluciones espaciales se
muestran en la tabla 1. Se reportan los resultados ob-
tenidos por el fabricante previo a la venta del equipo
(25.05.2017) con el cual se compararon los obtenidos
durante este estudio. También se incluyen los criterios
de aceptacion establecidos por el fabricante.

3. Sensibilidad

Los valores obtenidos de sensibilidad centrada (0
cm) y a 10 cm del centro del FOV fueron 8 404 cps/
MBq y 8 126 cps/MBq respectivamente. En la figura 1,
se muestra el perfil obtenido de sensibilidad por corte.

Figura 1. Perfiles axiales de sensibilidad por corte para las mediciones en el centro
del FOV y desplazada a 10cm.

4. Fraccién de dispersion (SF), pérdida de con-

teos y medicién de coincidencias aleatorias

En la figura 2, se muestran las curvas obtenidas en
las mediciones (NECR, aleatorios, dispersados, ver-
daderos) hasta el pico maximo de las tasas de conteos

Tabla 1. Valores obtenidos de resolucion espacial transversal, radial y axial para diferentes posiciones respecto al centro del FOV transversal (promediados para dos posi-

ciones axiales distintas) para la componente PET del sistema TEP-TAC Ingenuity TF

Prueba Fabricante 25.05.17 Resultados 17.01.2018 Criterio de aceptacién | Evaluacién
17-19.01.2018 (FWHM) [mm] (FWHM) [mm]

Transversal 1 cm 4,80 4,90 <5,10 Cumple
Transversal Radial 10 cm 513 512 <55 Cumple
Transversal Tangencial 10 cm 4,97 5,06 <55 Cumple
Transversal Tangencial 20 cm 5,39 5,64 <72 Cumple
Transversal Radial 20 cm 6,11 5,95 <72 Cumple
Axial 1 cm 4,67 4,84 <49 Cumple
Axial 10 cm 4,80 4,98 <55 Cumple
Axial 20 cm 5,07 517 <72 Cumple
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verdaderas que es cuando empiezan a influir las pérdi-
das por tiempo muerto. El valor de la tasa de conteos en
el pico maximo NECR fue de 119,09 kcps y se alcanzé
a una concentracion de actividad de 20,65 kBg/mL. El
valor del pico maximo de la curva de tasas de conteos
verdaderos fue de 361,43 kcps y se alcanzo a una con-
centracién de actividad de 31,78 kBg/mL. La SF fue de
35,2% en el pico NECR y estuvo en un intervalo entre
29,02% y 38,85%, que va desde bajas concentraciones
de actividad hasta altas concentraciones donde las pér-
didas por tiempo muerto comienzan.

Figura 2. Curvas de las tasas de conteos NECR, verdaderos, aleatorios y de disper-
siones.

5. Exactitud de las correcciones de pérdidas de

conteos y coincidencias aleatorias

La exactitud de las correcciones por tiempo muerto
y coincidencias aleatorias mostraron un error relativo
maximo de 9,03% en el pico NECR.

6. Calidad de Imagen

Se obtuvieron cortes transversales y coronales de
las imagenes reconstruidas. Se realizé un andlisis cuali-
tativo de la calidad de las imagenes.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio cumplier-
on con los requerimientos de desempefio del fabricante
y del Centro para el Control de Medicamentos, Equipos
y Dispositivos Médicos (CECMED). Ademas, estuvieron
en concordancia con las caracteristicas reportadas en
la literatura para otros equipos con igual geometria, tipo
de cristal centelleante (LYSO), reconstruccion por TOF y
dimensiones de los detectores [9].

Los valores de resolucion energética y temporal
(55,3 keV y 529 ps) fueron similares a los reportados
por Kolthammer, et. al. (56,8keV y 502 ps) lo cual fue
un resultado esperado debido a que las actualizaciones
presentes en nuestro modelo no afectan estos valores,
que dependen de las caracteristicas fisicas de los de-
tectores, las cuales son las mismas. Lo mismo ocurre
con la resolucién espacial.

Las resoluciones espaciales fueron bajas, caracter-
istica que favorece la reduccién de los efectos de volu-
men parcial y la deteccion de lesiones pequenas [8].

Los valores de FWHM obtenidos son similares entre si,
siendo la mayor diferencia de ~1 mm. Al mover la fuente
desde el centro a 20 cm, la resoluciéon transversal se
degrada ~0,9 mm; mientras que la axial se degrada ~0,3
mm. En general, el valor promedio de FWHM por cada
posicién (FWHM 1cm: 4,9 mm; FWHM 20cm: 5,6 mm)
se degrada ~0,7 mm al trasladar la fuente desde 1cm
hasta 20cm. De esta forma se comprobé que la resolu-
cién espacial se comportd con relativa uniformidad en
el FOV, lo cual es una caracteristica importante en la
cuantificacién de lesiones, pues se garantiza que sea
independiente de su localizacién en el cuerpo.

En la prueba de resolucion espacial para la medicién
de la resoluciéon axial, se evalué el cambio introduci-
do por el fabricante a las indicaciones de la NU12. El
cambio fue relativo a la colocacién de la fuente, que
contrario a las exigencias de la NU2-2012, se coloca
en direccidon ortogonal al eje axial del TEP empleando
un aditamento facilitado por el fabricante. Segun Erdi,
et. al. [10], la resolucion axial medida ortogonal al eje
axial es mejor (muestra valores de FWHM menores) que
la resolucion axial medida paralela al eje axial; ya que
la aniquilacion positrénica no esta confinada solo a la
region del fluido de '®F, sino que también puede ocurrir
en el cristal del capilar que lo contiene, lo que tiende a
provocar que la imagen se prolongue en la direccion del
tubo capilar y se degrade su forma puntual.

En la tabla 2, se comparan los valores de resolucién
espacial axial obtenidos con el cambio introducido por
el fabricante (PA y del fabricante (25.05.2017)), con los
publicados para el mismo sistema Ingenuity TF que se
ajustan estrictamente a las normas NEMA (Kolthammer,
et. al. (2014)).

Tabla 2. Valores de resolucion espacial axial determinados con la modificacion
propuesta por el fabricante (Resultados y mediciones del fabricante) y con la NEMA
(Kolthammer et. al., 2014) para el sistema TEP-TAC Ingenuity TF

Resolt_lci()n _ Resultados Fabricante Kolthammer
espacial axial 25.05.17 et. al.(2014)
1.cm (mm) 4,84 4,67 4,7
10 cm (mm) 4,98 48 5,23
Degradacion (mm) 0,14 0,13 0,53

Los FWHM axiales para 10 cm fueron menores para
el protocolo seguido (PA y fabricante), con diferencias
entre 0,2-0,5 mm. Al trasladar la fuente del centro a 10
cm se obtuvo que la degradacién de resolucion axial
fue aproximadamente cinco veces mayor para los re-
sultados de Kolthammer, et. al. En las mediciones efec-
tuadas la resoluciéon axial se degradé menos (0,1 mm)
que la transversal (0,2 mm), lo cual contrasta con lo
reportado por Kolthammer, et. al., donde la resolucion
axial se degradd mas que la transversal. Esta diferencia
podria explicarse como efecto de esta modificacion in-
troducida por el fabricante lo cual reafirma lo planteado
por Erdi, et. al., acerca de las ventajas de este tipo de
medicion.

De acuerdo con los resultados, la medicidon de la re-
solucion espacial axial con la fuente colocada ortogonal
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al eje axial brinda mejores resultados para posiciones
fuera del centro del FOV: a medida que nos alejamos
del FOV se degrada menos comparada con mediciones
donde la fuente es colocada paralela al eje axial.

Entre los perfiles de sensibilidad axial medidos en el
centro y a 10 cm no se evidencian diferencias notables
(figura. 1). Los perfiles poseen la forma triangular carac-
teristica de los equipos con una geometria de deteccién
3D vy sin restriccién angular axial, con un maximo en el
centro de ~180cps/MBq, para las dos posiciones de
medicién. El sistema presentd una respuesta relativa-
mente uniforme a la actividad en distintas profundida-
des (0 y 10 cm). Este desempefio es util en aplicaciones
clinicas. Los elevados valores de sensibilidad permiten
que la respuesta del PET sea alta incluso a bajas activi-
dades que son las que generalmente se administran en
la practica clinica.

Al comparar las sensibilidades calculadas (0 cm: 8,4
cps/kBq; 10 cm: 8,13 cps/kBq) con las obtenidas por
Kolthammer et. al. (0 cm: 7,39 cps/kBqg; 10 cm: 7,28
cps/kBq) se evidencia que son mayores la del modelo
efectuado en este caso. Esto demuestra que la reduc-
cién de la ventana de coincidencia temporal (3,8 ns) no
provoca una disminucion de la sensibilidad del sistema
a los eventos verdaderos.

El pico de coincidencias verdaderas se alcanzé a
una concentracién de actividad (31,8 kBg/mL) mayor
que la del pico NECR (20,65 kBg/mL), lo cual es una ca-
racteristica util en la practica clinica que posibilita tole-
rar actividades alrededor del pico NECR sin pérdidas de
conteos por tiempo muerto. La SF se degradd aproxi-
madamente un 10% en todo el intervalo de actividades
lo cual indica que varia poco con la actividad.

Los valores de SF y pico NECR se obtuvieron con
el maniqui de dispersién que representa a un pacien-
te delgado. Para pacientes promedios y obesos debe
esperarse un aumento de la SF y una caida del pico
NECR debido al incremento de la atenuaciéon y de las
coincidencias por dispersion y aleatorias. No obstante,
la concentracién de actividad del pico NECR en el sis-
tema estudiado (22 kBg/mL) es cuatro veces superior
a la concentraciéon promedio en condiciones clinicas
(~5 kBg/mL), por lo que lo anterior no deber resultar
problematico.

Se demostrd una adecuada exactitud de las correc-
ciones por tiempo muerto y coincidencias aleatorias
(error relativo maximo de 9% en el pico NECR).

En la prueba de calidad de imagen todas las esferas
del maniqui se hicieron visibles en la imagen reconstrui-
day en el fondo no se observé ningun artefacto.

Finalmente, los resultados de las mediciones obte-
nidos se compararon con los resultados de Gonzalez-
Gonzalez [7] y Surti, et. al. [11] para el TEP-TAC Gemini
TF, generacion anterior al Ingenuity TF (Primer sistema
PET hibrido instalado en Cuba en el INOR, 2015).

En la tabla 3, se compararon los valores entre los
dos sistemas PET.

Tabla 3. Comparacion de las mediciones entre el sistema PET/CT IngenuityTF
(Resultados) y el PET/CT Gemini TF (Gonzélez-Gonzalez et. al. (2015) y Surti, et. al.
2014).

Gonzalez- Surti
Resulta- | Gonzalez
Prueba dos et. al et. al.
(2015) (2007)
Resolucion energética (fwhm) (kev) 55,3 61,5 58,8
Resolucion temporal (fwhm) (ps) 529 516 585
Transversal 1 cm 4,90 4,58 4,8
(mm)
) Radial 10 cm (mm) 5,12 5,04 5,2
Resolucion
espacial Tangencial 10 cm 5,06 4,95 5,2
(fwhm) (mm)
Axial 1 cm (mm) 4,84 4,70 4,8
Axial 10 cm (mm) 4,98 5,33 4.8
Sensibilidad Centro (cps/mbg) 8 404 7 592 6 600
10 cm (cps/mbaq) 8126 7945 6 600
Sf, pérdidas St (%) 28,9 29,7 27
de conteos y -
medicién de Pico necr (kps) 119,09 102,9 125
coincidencias | yhbicacion pico necr | 20,65 17,6 17,4
aleatorias (kbg/ml)
Pico coincidencias 361 240,6 274
verdaderas (kps)

Dado que ambos equipos en su sistema de detec-
cion estdn compuestos por cristales centellantes de
LYSO y la geometria y dimensiones del sistema de de-
teccion son las mismas, se obtuvieron similitudes entre
los valores fisicos relacionados con la detectabilidad
como la resolucion espacial, la temporal y la energética.
Se comprobaron diferencias evidentes en la sensibili-
dad, el pico de coincidencias verdaderas y las activida-
des a la que se alcanza. Esto demuestra que las modifi-
caciones de disefo a la electrénica del sistema PET/CT
Ingenuity TF instalado en el CEDT-CIMEQ posibilitan
una mejor respuesta la actividad y un mejor compor-
tamiento a altas tasas de conteos respecto al Gemini
TF; caracteristicas que permiten diagnosticar adecua-
damente en condiciones clinicas donde las actividades
sean bajas y operar en un intervalo mas amplio de con-
centraciones de actividades alrededor del pico NECR,
sin pérdida de conteos por tiempo muerto.

Conclusiones

El sistema multimodal Philips Ingenuity TF128 PET/
CT, de nueva generacién, instalado en el CEDT-CIMEQ
muestra un desempefio fisico similar a otros equipos
de ultima generacién para todos los parametros deter-
minados con la nueva NEMA NU2-2012. Este equipo
cuenta con una electrénica rapida y estable, que opera
tanto a elevadas como bajas tasas de conteos, lo que,
unido a una alta capacidad de procesamiento y optimi-
zacion de las dosis, por lo que es un equipo robusto y
preciso para el diagnostico temprano del cancer y otras
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enfermedades, la deteccion de lesiones pequefas, eva-
luacion y seguimiento de tratamientos oncoldégicos, asi
como para la planificacién de tratamientos especializa-
dos de Radioterapia. Comparado con la generaciéon an-
terior instalada en Cuba en el INOR (Gemini TF) el Inge-
nuity TF evidencia un comportamiento similar o mejor.
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