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Abstraer-Resum en

BLIND PHANTOM OF VARIABLE CONTRAST FOR EXTERNAL QUALITY CONTROL 
OF GAMMA CAMERAS.

The authors constructed a ‘blind’ phantom incorporating 16 ‘lesions’ of four different 
diameters observable under four sets of  contrast conditions. The aim was to raeasure the 
detectability obtained at various nuclear medicine units, to compare them as external quality 
control of the imaging procedure and, in that  manner, to evalúate the State of  technical develop- 
ment in the clinics. The phantom was made up of 20 superimposed copper sheets fixed together. 
The lesions are simulated by circular coinciding perforations of different diameters passing 
through different numbers of  plates. Between each lesión (L) and the surrounding background 
(F) there are four contrasts (C = ll —L/Fl) ,  different for each diameter. The parametersobtained 
with the ‘blind’ phantom were analysed in terms of sensitivity (S), non-specificity, the mínimum 
contrast (Cm ) required to detect lesions of different diameters, and the index k which describes 
the performance of each camera. This phantom also enables the user to evalúate his own detec- 
tion limits and to keep an overall check on the operation of the camera. The 30 cameras studied 
are divided into three categories, which cover the three following intervals: category A:
0.90 <  S <  1.00; category B: 0 . 7 0 < S < 0 . 8 9 ;  category C: 0 < S < 0 . 6 9 ;  20% of the cameras 
studied belonged to category A, 33.3% to category B and 46.7% to C. It was found that the 
k-values corresponded to this classification within the limits of experimental accuracy: 
category A: k <  400; category B: 400 <  k <  600; category C: k >  600. The successes gained 
in localizing the lesions are analysed and their diameters estimated.

FANTOMA CIEGO DE CONTRASTE VARIADO PARA CONTROL DE CALIDAD 
EXTERNO DE CAMARA GAMMA.

Se ha construido un fantoma “ ciego” que incluye 16 “ lesiones” de cuatro diferentes 
diámetros observables en cuatro diferentes condiciones de contraste.  El propósito es medir 
la detectabilidad obtenida en las distintas unidades de medicina nuclear y compararlas entre 
sí como control de calidad externo del procedimiento de obtención de imágenes y, con ello, 
evaluar el estado de desarrollo técnico en el ambiente clínico. El fantoma está constituido 
por veinte chapas fijas y superpuestas de cobre. Las “ lesiones” son simuladas mediante per­
foraciones circulares coincidentes de distintos diámetros que atraviesan números variables 
de chapas. Entre cada “ lesión” (L) y el fondo circundante (F) se establecen cuatro contrastes 
(C = 11 —L/Fl)  diferentes para cada diámetro. Los parámetros que se obtienen utilizando el 
fantoma “ ciego” fueron analizados en términos de sensibilidad (S), no-especificidad, contraste 
mínimo necesario (Cm ) para detectar las lesiones de distintos diámetros e índice k que carac­
teriza a la performance de cada cámara. Este fantoma permite también al usuario evaluar



sus propios límites de detección y obtener un control global del funcionamiento de su cámara. 
Las 30 cámaras estudiadas son clasificadas en tres categorías según caigan dentro de los 
siguientes intervalos: clase A: 0,90 <  S <  1,00; clase B: 0,70 <  S <  0,89; clase C: 0 <  S <  0,69; 
el 20,0%  de las cámaras estudiadas pertenecieron a la clase A, el 33,3% a la clase B y el 46,7% 
a la clase C. Se comprobó que los valores de k correspondientes se correlacionan con dicha 
clasificación dentro de la imprecisión experimental: clase A: k <  400; clase B: 400 < k < 6 0 0 ;  
clase C: k >  600. Se analizan los aciertos para ubicar “ lesiones” y estimar su diámetro.

INT RO DU C CI ON

A comienzos  de 1980 se hizo evident e la conveniencia  de co n t a r  con  un  
f a n t om a  de con t r a s t e  variable para p on e r  a p rueba  la pe r f o rm anc e  global  de las 
cámaras  ga mma  en el ma rco  del con t ro l  de calidad.

La resolución se evalúa ha b i t ua lm en t e  con f an t omas  de a l to  cont r as te  
( f an toma s  de barras,  o r togona l ,  e tc. )  que  no r e p r od uce n  f i e lmente  la s i tuación 
cl ínica,  ya que la de tecc ión  de lesiones se basa en imágenes  de bajo  con t r a s t e  [1].

El uso de disposi t ivos de bajo cont r a s t e  no es nuevo [ 2 - 5 ] ,  pero  no se c o m ­
p ro b ó  expe r i me n t a lm en te  una  corre lac ión m a t em á t i ca  simple ent r e  la resolución 
y el cont r as te .

Con  el fin ante s  me nc io n ad o  se co n s t ru y ó  un  disposi t ivo que  s imula lesiones 
“ cal i entes” de d is t i ntos  d iáme tros ,  i nc luyendo  20 chapas  de cob re  den t r o  de una  
caja de acrí l ico,  las cuales pueden  ser giradas sobre sí mi smas  de mane ra  que  el 
con t r a s t e  ent r e  “ les ión” y fo nd o  puede  ser var i ado den t r o  de cier tos  l ími tes .

Los  da tos  de cont r as te  m í n im o  necesar io  para de t ec t a r  una  “ les ión” de 
d i áme t ro  pu ede n  ser a jus tados  a una  func i ón  hiperból ica ,  de tal mane r a  que es 
posible carac t er i zar  cada  cámara  po r  la cons t a n t e  k de d icha  func ión  [ 1 ].

En base a la exper i encia  ob t en ida  con d i cho  f a n t om a  sobre 12 cámaras  
(15% del total  en el pa ís  en ese m o m e n t o )  se co n s t ru y ó  un f a n t o m a  “ ciego” que 
incluye 16 " l e s i ones” de cua t ro  d i f erent es  d iámet ros ,  cada uno  de los cuales 
puede ser obse rvado en cua t ro  d i f erent es  condi c iones  de cont r as te .

El p ropós i t o  de este disposi t ivo es med i r  la de t ec tab i l i dad  o b t e n i da  en las 
dis t intas  un idades  de medicina  nuclear  y compara r l a s  ent r e  sí c o m o  cont ro l  de 
cal idad ex t e r no  del p roced imien to  de ob t en c i ón  de imágenes y, po r  lo tan to ,  
evaluar  el e s t ado  de desar rol lo  t écni co  en el am b ien t e  cl ínico.

M E T OD OL O GI A

El f a n t om a  desar rol l ado es l l amado “ c iego” po rqu e  sus caras ex te rna s  son 
chapas  de cobre  no pe r fo r ado  que  impiden  ver la e s t r uc tu r a  interior.

Esta consis te en una  supe rpos i c ión  de veinte chapas  cuad radas  inmóvi les  
de cobre ,  de 15 cm de lado y 0,3 mm  de espesor.  Las lesiones son s imuladas
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F Í G .l .  E s q u e m a  d e l fa n to m a  m o s tr a n d o  las “le s io n e s ” y  su s  ca ra c te r ís tic a s :  u b ic a c ió n  en  
la c u a d r ic u la , d iá m e tr o  y  c o n tr a s te  (n ú m e r o s  d e n tr o  d e  cada  “le s ió n ”).

median t e  pe r for ac iones  ci rculares  co inc ident es  de 15. 10, 7,5 y 5 m m  de d iá­
me t ro  que  at raviesan n úm er o s  variables  de chapas.  De tal mo d o ,  en t r e  cada 
“ les ión” ( L) y el f o ndo  c i r cundan t e  (F )  se es t ablecen cua t r o  con t r a s t e s  d i f erent es  
para cada d i áme tro .  Para s imular  mejo r  la s i tuación cl ínica,  el co n ju n t o  está 
cub ie r to  p o r  un abso rb en t e  de acr í l ico de 25 m m  de espesor.

El con t r a s t e  (C%) es def i nido  c o m o  el valor  ab so lu to  de la d i f erencia  ent r e  
la relación L /F  y la un idad ,  es decir  C =  1(1 - L / F )  1001.

C fue ca l cu lado  t eó r i c amen te  u sando  las f racciones  t r ansmi t idas  a t ravés del 
ab so rbent e .  Para evaluar lo se d e t e rm in ó  ex pe r i me n t a l m e n t e  el coe fi c i en t e  de 
a t enuac ión  del cobre  ^ Cu =  2,01 c m ' 1.

Los  valores  de C del f an to m a  se ex t i enden  ent r e  el 27% y el 147%.
El f a n t o m a  ciego y una  fuen t e  radiact iva plana ad hoc  fueron  en t r egados  

a usuar ios ,  j u n t o  con in s t rucc iones para  que  ellos los emp lea ran  p rod uc i en do



imágenes  de las l es iones s imuladas  de acue rdo  con  su respect i vo  “ p r o t o c o l o ” 
de rut ina.

Los pa r t i c i pan te s  deb i eron  devolver  sus resul tados con copi a  de la imagen,  
sus respues tas  a un  cues t ionar io  relat ivo a su cámara  ga m m a  y una  imagen de la 
un i f o rm ida d  de c a m p o  de la misma.

En la Fig. 1 se mues t r a  una  cuad r í cu l a  ut i l i zada para  dar  ubi cac ión  a las 
les iones s imuladas  respectivas.

Se p roveyó  a cada  usuar io  de una  cuad r í cu l a  similar “ en b l a nco ” , den t r o  de 
la cual  deb í a  ub icar  las “ les iones” det ec tadas ;  se le p id ió además  e s t imar  el 
d i áme t ro  de cada  una.

Para cada “ les ión” de t ec t ada  el usuar io de b í a  evaluar  el g rado  de ce r t eza  con  
qué  p o d í a  asegurar  la presencia  de u n  área cal iente  en ese lugar.  P o d í a  elegir ent r e  
los siguientes  grados  de conf iabi l idad:

Grado  A: Se ve con  cer t eza  una  “ les ión”  cal iente.
Gra do  B: Se no ta  una  “ les ión” cal iente.
Grado  C: Se ve con  d i f icul tad  una  “ les ión” cal iente.

— Gra do  D: Se sospecha una  “ les ión” cal iente.

Se conside ran de t ecc iones  posi t ivas las de los grados A y B. Los p a r ám e t r o s  que 
se ob t i ene n  u t i l i z ando  el f a n t o m a  “ ciego” fueron  anal i zados  en t é rminos  de 
sensibi l idad (S)  ( po rcen ta j e  de ve rdade ros  “ posi t i vos” ); no-especif ic idad (po r ­
centa je  de falsos “ posi t i vos” ); con t r as te  m í n i m o  necesar io para de t ec t a r  las 
les iones de d is t i n tos  d iáme t ro s  e índice k que  caracter iza  a la p e r f o rm anc e  de 
cada cámara.

C on s ide r ando  que  cada  “ les ión” puede  ser de t ec t ada  en cua t r o  d i f er en t es  
cond ic iones  de con t r a s t e ,  se d e t e rm in ó  el con t r a s t e  m í n i m o  C m neces i tado pa ra  
cada usuar io  para  ident if icarla.

k es la con s t an t e  que  carac t er i za  a la f unc ión  hiperból i ca  que  re l ac iona  0 
con el con t r as te  m í n im o  necesar io  para de t ec t a r  les iones de d i áme t ro  0, y se 
calcula p r om e d i an d o  los p r od uc t o s  de </> y C m para las dis t i ntas  “ les iones”
(k =  ?- 'C"m ).

C o m o  cada  k se de t e rmina  a pa rt i r  de 4 únicos  valores de con t r a s t e ,  no  puede  
considerarse preciso.  (10% <  er ror  k <  30%).

Cada  servicio médi co  fue induc ido  a hace r  medi c iones  en c inco  cond ic iones  
expe r iment a le s  di ferentes .  Esta moda l i d ad  fue bien ap rovechada  y d e m o s t r ó  ser 
m u y  úti l  desde un  p u n t o  de vista d idác t i co  p o rq ue  al ope ra r  de esa mane r a  los 
usuar ios  a u m e n t a ro n  sus cono c im ien to s  sobre el uso p rác t i co  del s i s tema de 
de t ecc ión  en  esas condi c iones  ( co l imado res ,  es t adís t ica  de conta j e ,  cond i c iones  
geométr icas) .

En Argent i na  y Uruguay  exis ten 93 cámaras  gam ma  (89  es t án en la Argent ina) .  
El f a n to m a  “ c i ego” fue som e t ido  a es t ud io  con  44  de dichas cámaras ,  ob t en i én dose  
respuestas  cor r e spond i en t e s  sólo a 30  (68 ,2%);  en relación con las 14 res tantes ,
8 usuar ios  pe rd i e ron  sus r esu l t ados  y 6 se han c o m p r o m e t id o  a entregar los .



F IG .3 . R e c ta  d e  regresión  d e  la s e n s ib ilid a d  (S )  en fu n c ió n  d e l  p a r á m e tr o  k :

S  =  - 0 , 0 0 1 0 9  k  +  1 ,3 5  (f a c to r  d e  c o rre la c ió n , r  = 0 ,9 1  7). L o s  in te r v a lo s  A ,  B  y  C  s o b re  e l  
eje  d e  o rd en a d a s  c o r r e sp o n d e n  a d i fe r e n te s  c a te g o r ía s  en  q u e  se  c la s ifica n  las cám aras.

Se en t i ende  c o m o  cont r as te  m í n i m o  aquel  p r e sen t ado  c o m o  opc ión  en el 
f an toma .  C o m o  no se encuen t r a  n ingún con t r a s t e  m e n o r  c o m o  para a co t a r  el 
con t r a s t e  m í n i m o  en un  intervalo,  no  se puede  es t ablecer  con  prec i sión el con tr a s t e  
m í n im o  real.

Rep re s en t a nd o  S c o m o  func ión  de k se ve que  es tos  pa r á m e t r o s  se correla­
c ionan  de n t ro  de la impreci sión  exper iment a l ,  exp re sándose  esta re l ac ión co m o  
S =  - 0 , 0 0 1 0 9  k +  1,35; r =  0 ,917 ,  do nd e  r repr e sent a  el coef i c ient e  de correlación.

La Fig.3 mues t ra  el gráf ico de dicha función.  En él se señalan las 3 ca tegor ías  
en que  se han clasif icado las cámara s a t e nd i end o  al valor  de S. El 20 .0% de las 
cámara s e s t ud i adas pe r t enec i eron  a la clase A, un 33,3% a la clase B y un  46,77c 
a la clase C.

Del análisis de la r ec t a  de regresión se puede  ver  qué  valores de k <  400  
co r r e sponden  a la clase A, qué  valores de k ent r e  4 0 0  y 6 00  c o r r e sp ond en  a la 
clase B y qué  valores de k >  60 0  co r r e sp ond en  a la clase C.

Las encues t as  m os t r a ro n  en general  pocos  falsos posi t ivos,  pe ro  resul ta 
evidente  que  aquel l os  que  tuvi eron más  del 15% de falsos posi t ivos ob tuv i e ron  
def i cient es  imágenes  de un i f o rmidad  de campo.

El análisis de los ac ie r tos  para  ub i ca r  " l es i ones” de mo s t ró  que  el 76,7% ubicó  
co r r ec t am en t e  y el 20,0% com e t ió  errores.



H ub o  falsos posi t ivos deb idos  a er ror  en la ub icac ión  de las “ les iones” , atri- 
buibles  p r i nc ipa lmente  a la au senci a de referencias  claras re spec to  de la pos i ción 
en el f an toma .  U no  de los par t i c i pan te s  emp leó  un  m é t o d o  a l te rnat ivo ( equ ipo  
de rayos  X),  con lo cual  inval idó su resul tado.

Los ac ie r tos  en la es t imación  del d i ám e t r o  de las “ les iones” se clasif ican 
com o  sigue: bueno  (er ror  en el t am a ño  <  50% para el 80% de las lesiones de t e c ­
tadas) :  40.0%;  def ic iente:  33 ,3%;  no e s t ima ron :  33,3%;  inval idados:  3 ,3%
(1 usuar io) .

DISCUSION

Este f an to ma  pe rmi t e  al usuar io  evaluar  sus p rop ios  l ími tes  de de t ecc ión  y 
ob t en e r  un  con t ro l  global  de fun c i on am ie n to  de su cámara ,  además  de a u m e n t a r  
sus conoc imien to s  sobre el uso  p rác t i co  del  s i s tema de de t ecc ión  con  d is t i n to s  
col imadores ,  es t adís t ica  de con ta j e ,  condi c iones  geomét r i cas ,  etc.

Los re su l tados  i nfo rman  sobre la ef icacia de t r abajo  de los d is t i n tos  g rupos  
de usuarios.

Dado que  el 32 ,26% de los usuar ios  cons t i t uye  una  mues t r a  r epr esenta t iva ,  
la acc ión desar rol lada sumini st r a  una  idea clara sobre la acc ión sobre la cal idad 
técnica preval ente  en el med io  c l í nico  nuclear  r ioplatense.

En análisis de la Fig.2 sugiere que  es necesario:

1) diseñar  un  f a n t o m a  con  cont r as te s  meno re s  con  el ob j e to  de t ene r  a co t a do  
el cont r a s t e  m í n i m o  ent r e  dos  valores;

2) i nco rpo ra r  más  “ les iones” para  lograr valores más  precisos del p a r ám e t r o  k;
3) añad ir  p u n to s  de ref erencia  en el f an to m a  que faci l i ten al u suar io  de t e rm in a r  

la ub icac ión  de cada  “ les ión” .

Estas mejoras  darán  lugar a d i f erent es  valores S, ya que  és tos  d e p e n d e n  del 
diseño elegido.
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DISCUSSION

Papers  8 4  and 28 were discussed j oint l y.

In response  to  ques t ions ,  bo th  Ms. Kr i s anach inda  and  Ms. Cabre jas  s t a ted  
t ha t  t he  oppo r t un i t i e s  for  qual i ty  con t r o l  p re sen ted  by the proj ec t s  descr ibed 
were generai ly we l comed  by  par t ic i pants ,  b u t  t ha t  thei r  in teres t  had  no t  a lways  
been ma inta ined.

Ms. Cabrejas  ind i ca ted tha t  s t udies  vvith t he  bl ind p h a n t o m  had so far  been 
l imi ted to  scint i l l a t ion cameras .  A n  a t t e m p t  t o  cor r e la t e  resul ts  w i th  t he  degree 
o f  i n s t ru me n t  qua l i ty  con t ro l  was u n de r  way.


