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Comunicacion breve

Comprobacion del control automatico de exposicion

en el tomoégrafo Canon Aquilion ONE

(Verification of the automatic exposure control on the Canon
Aquilion ONE tomograph)

Dagoberto Gonzalez-Lopez', José Alonso Camacho-Soto?, Lourdes Salvador-Hernandez?,
Fredys Santos-Gutiérrez*

Resumen

Dado el uso incrementado de la tomografia computarizada en la Caja
Costarricense del Seguro Social durante los altimos 10 anos, se ha vuelto cada
vez mas importante obtener imagenes de la calidad diagnéstica requerida con la
minima dosis de radiaciéon posible al paciente. Para lograr esto, en los sistemas
de tomografia computarizada se utiliza, rutinariamente, el control automatico
de exposicidn, el cual modula la corriente del tubo segtn la atenuacién del haz
que produce el paciente y que se obtiene en el escanograma.

Objetivo: Comprobar el funcionamiento del control automatico de exposiciéon
de un tomégrafo Canon Aquilion ONE en la dosis suministrada al paciente y
verificar laimportancia de realizar un simple o doble escanograma para diferentes
protocolos clinicos.

Métodos: Se analiz6 el comportamiento de la dosis, el ruido y la intensidad de la
corriente obtenida en un maniqui con diferentes secciones elipticas que varian
sus dimensiones en los ejes X-Y. Se determiné el producto dosis longitud en
diferentes protocolos clinicos con el control automadtico de exposicion activado
debido a un simple o doble escanograma.

Resultados: Para intensidades de corrientes fijas, a medida que aumenta el
tamano de cada seccion del maniqui, la dosis se reduce, aproximadamente hasta
el 72% vy, cuando disminuye el tamano de cada seccién, mejora hasta en un 21%
la calidad de la imagen debido a la reduccién del ruido.

Conclusiones: Se pudo observar que, a pesar de que las dosis paralocalizacién son
bajas, la utilizacion de un simple escanograma, en la mayoria de los protocolos,
no solo permite reducir la dosis suministrada al paciente, sino también efectuar
menor cantidad de disparos en el equipo e incrementar la vida util del tubo de
rayos X, pues el aporte de un segundo escanograma no representa un impacto
significativo en la calidad de imagen.

Descriptores: Tomografia computarizada, control automatico de exposicion,
calidad de imagen, dosis.
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Abstract

Given the increased use of computed tomography in the Costa Rican Social
Security Fund during the last 10 years, it has become increasingly important to
obtain images of the required diagnostic quality with the minimum radiation
dose to the patient. To achieve this, computed tomography systems routinely
use automatic exposure control, modulating the tube current according to the
attenuation of the beam produced by the patient and obtained on scanogram.

Aim: Check the operation of the automatic exposure control of a Canon Aquilion
ONE scanner at the dose delivered to the patient and to verify the importance of
performing a single or double scanogram for different clinical protocols.

Methods: The behavior of the dose, the noise and the intensity of the current
was analyzed in a phantom with different elliptical sections that vary their
dimensions in the X-Y axes. The dose-length product was determined in different
clinical protocols with the automatic exposure control activated due to a single
or a double scanogram.

Results: For fixed current intensities, as the size of each section of the phantom
increases, the dose is reduced, approximately, up to 72% and when the size of each
section decreases, the quality of image improves, due to noise reduction, up to 21%.

Conclusions: It was observed that, despite the fact that the doses for localization
are low, the use of a simple scanogram in most protocols not only reduces the
dose to the patient, but also makes fewer shots in the equipment and increases
the useful life of the X-ray tube, since the contribution of a second scanogram
does not represent a significant impact on image quality.

Keywords: Computerized tomography, automatic exposure control, image
quality, dose.
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Durante la tiltima década, se ha incrementado
el uso de la tomografia computarizada (TC) en la
Caja Costarricense del Seguro Social (comunicacién
en medios, CCSS duplicard capacidad en servicios
de tomografia. San José: CCSS; 2020. [accesado
10-12-2021]. Disponible en: https://delfino.

cr/2020/04/ccss-duplicara-capacidad-en-servicios-
de-tomografia-adquiere-cinco-equipos-por-14-
millones), por lo que se ha vuelto cada vez mas
importante garantizar que los protocolos clinicos
estén optimizados para el logro de imagenes con
la calidad diagnéstica requerida, de manera que se
mantengan las dosis de radiacion para el paciente
tan bajas como sea razonablemente posible.

Existen varios métodos para el control
automatico de la corriente del tubo, expresada

en miliamperios (mA), segin la configuracién
establecida en los protocolos clinicos, a fin de
lograr una calidad de imagen deseable con una
técnica de exploracion que refleje el volumen y la
dimension del paciente. Estos métodos se conocen
como control automadtico de exposicion (CAE) y
estan disenados para ajustar la salida de radiacién
del tomoégrafo de acuerdo con la atenuacion de los
rayos X presentada por la anatomia del paciente en
la radiografia de localizacion.

Los fabricantes de equipos de TC han
desarrollado diferentes métodos para el CAE, los
cuales pueden ser de tipo angular, longitudinal o
combinado. Los métodos de CAE en los tomdbgrafos
marca Canon utilizan un sistema de modulacién
combinado, conocido como SureExposure 3D. En
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este tomografo, se puede lograr el CAE por medio
de la modulacién dindamica de la corriente de tubo
durante la exploracién en las dimensiones de los
ejes X-Y en combinacién con el eje Z para adaptarse
a las variaciones en la atenuacién del paciente.

El CAE ofrece al operador dos técnicas
para establecer la calidad de imagen requerida:
desviacion estandar (SD) de los nimeros TC y nivel
de calidad de imagen. Ambas técnicas se basan en
mediciones de la SD de valores de pixeles medidos
en un maniqui de agua equivalente al paciente.! El
operador debe, inicialmente, especificar el valor
de la SD para el ruido de la imagen en unidades
Hounsfield (UH) y también la corriente minima y
maxima del tubo. Una corriente de tubo demasiado
baja puede generar un ruido de imagen intenso y
una calidad de imagen muy pobre. Las corrientes
de tubo muy altas generan una alta exposicion a
la radiacion. El proceso seguira con la adquisicion
de una radiografia de localizacion (escanograma)
frontal y otra lateral del paciente. Los estudios con
el CAE del tomoégrafo Canon han demostrado que
se puede reducir hasta un 40% la dosis debido a
la region anatomica y la forma del paciente, si se
comparan con estudios realizados con una corriente
de tubo fija (Master of Science Thesis. Automatic
exposure control in CT: an investigation between
different manufacturers considering radiation dose
and image quality. Soderberg M. 2008).

Los controles de calidad en equipos
radiograficos, mamograficos y fluoroscépicos con
CAE estan bien establecidos y documentados en
la literatura (Technical report. Optimization of
the radiological protection of patients undergoing
radiography, fluoroscopy and computed
tomography. Oresegun M, Rehani MM. 2004. IAEA-
TECDOC-1423). Sin embargo, en Latinoamérica
existen pocas publicaciones en las que se expliquen
controles de calidad enfocados en la verificacién del
CAE en equipos de TC. En publicaciones europeas
sobre controles de calidad para equipos de TC, se
hace referencia a la prueba de CAE como una
prueba opcional y se sugiere que se podria usar un
maniqui en forma de cono o antropomoérfico para
evaluar la funcionalidad del sistema CAE a través
de mediciones de ruido a lo largo del maniqui.>®
Dado que el CAE determina la dosis adecuada para
el examen de cada paciente, es un componente
importante en la determinacion de la dosis y la
calidad de imagen en la exploracién clinica. Por lo

tanto, consideramos que es importante verificar
la funcionalidad del CAE, tanto en pruebas de
aceptacion como de forma rutinaria.3

Teniendo en cuenta lo anterior, el propdsito
de este trabajo es verificar la funcionalidad del
CAE de un tomoégrafo Canon Aquilion ONE a través
del comportamiento de la dosis, del ruido y de la
intensidad de la corriente de tubo obtenida con un
maniqui de diferentes secciones elipticas que varian
sus dimensiones en los ejes X-Y; ademas también lo
es verificar la necesidad de realizacion de un simple
o doble escanograma, ya sea frontal o lateral, para
diferentes protocolos clinicos.

Métodos

Para comprobar el control automadtico de
exposicion, se utiliz6 un maniqui compuesto por
una serie de secciones elipticas de polimetacrilato
de metilo, cada una de 2.5 cm de espesor con
dimensiones que van desde 11.7 cm x 17.5 cm hasta
28.6 cm x 42.9 cm (Figura 1). El maniqui tiene
marcas centrales y pies ajustables para permitir
una alineaciéon reproducible con los laseres del
tomégrafo en todas las direcciones y garantizar
que esté nivelado con su eje central alineado con
el isocentro.4 Cada secciéon contiene un orificio
central donde se ubica la cdmara de ionizacién tipo
lapiz para medir la magnitud empleada en este
estudio: producto de dosis longitud (DLP).

Figura 1. Maniqui de polimetilmetacrilato de secciones elipticas
utilizado paralas mediciones del control automatico de la exposicién
en el tomégrafo Canon Aquilion ONE. (Mod XY: Modulacién XY).
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Para verificar el comportamiento de la dosis, el
ruidoylaintensidad dela corriente, el sistema calcula
el valor de mA necesario basandose en el indice de
ruido seleccionado, por lo que se ha tomado como
procedimiento de referencia realizar exploraciones
en modo axial de cada secciéon del maniqui, con
pardmetros fijos del protocolo de abdomen de 120
kV, tiempo de exploracion de 1 s, espesor de corte de
0.5 mm, campo de visién de visualizacion (DFOV) de
44.34 cm, filtro de reconstruccién FC18, rango del
escanograma de 0 a 260 mm, con el CAE desactivado
o activado. En el caso del CAE activado, el rango
de la intensidad de corriente es de 60 a 440 maA, el
indice de ruido de referencia de 19.73 y el tipo de
modulacion estandar para este protocolo.

La radiografia de localizacion permite una
exploraciébn mas precisa y habilita el sistema
de modulaciéon de dosis (modulacién XY),
generando asi una tabla de valores de mA segin
la atenuaciéon de cada corte. Para verificar el
sistema de modulacion de dosis, a través de
una simple o doble radiografia de localizacion,
se realizaron exploraciones helicoidales segun
los parametros establecidos en el manual de
operacion del tomografo Aquilion ONE para
diferentes protocolos clinicos, como se muestra en
el Cuadro 1. Las intensidades de corriente fijas se
establecieron como el valor medio entre el limite
minimo y maximo de mA, lo cual es clinicamente
representativo.

Cuadro 1. Parametros seleccionados para verificar el escanograma en diferentes protocolos clinicos

Parametros Protocolos
Toérax (COVID y Abdomen y/o Cuello Columna

rastreo de nodulos) torax lumbar
Tension (kV) 120 120 120 120
Tiempo de exploracién (s) 0.5 0.5 0.5 1
Espesor de corte 0.5 mm x 80 0.5 mm x 80 0.5 mm x 80 0.5 mm x 80
DFOV (cm) 45.9 45.9 45.9 44.53
Filtro de reconstruccion FC18 FC18 FC04 FCO08
Rango de mA 40 - 440 60 - 440 40 - 440 80 - 500
Indice de ruido de referencia 15 12.5 10 7.5
Tipo de modulacién Baja dosis Estandar Calidad Alta calidad

DFOV: Campo de vision de visualizacion.

Resultados

Modulacion de la intensidad de corriente de
tubo segun la atenuacion del paciente

La intensidad de corriente de tubo es uno de
los factores que modifica la dosis suministrada al
paciente. Por tal motivo, en la Figura 2.a se muestran
los resultados obtenidos de la distribucion de las
dosis, expresada en DLP, frente a la dimension del
eje Y de cada seccion del maniqui.

Verificacion del ruido segin la atenuacion del
paciente

La Figura 2.b muestra la SD promediada de 5
regiones de interés medidas en cada seccién eliptica

del maniqui para intensidades de corriente fijas de
60 mA, 250 mA y 440 mA (linea naranja, azul y verde,
respectivamente) cuando el CAE esta desactivado y
para intensidades de corriente variables (linea roja)
cuando el CAE estd activado.

Verificacion del sistema de modulacion de dosis
a través del escanograma

Dado que las imagenes de localizacién se usan
sOlo para la planificacion, los pardmetros técnicos
suelen ser bajos, cominmente 120 kV y 50 de mA.
El plano de localizacion indica el tipo de imagen de
escanograma adquirido, donde 0° y 180° designan
exploraciones en el eje Y del maniqui y 90° o 270°
designan exploraciones en el eje X del maniqui.
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En el Cuadro 2 se muestran los resultados de  (simple o doble) para los diferentes protocolos, con
las dosis medidas, segtn el tipo de escanograma intensidades de corrientes fijas y modulacion XY.

Cuadro 2. Dosis medidas con simple y doble escanograma en diferentes protocolos clinicos
DLP mGy:cm
Protocolo Tipo de exploracién Escanograma 0. (MGY: €1 -
1 2 Promedio
. Simple 539.8 539.2 539.5
mA fijo
. Doble 540.5 540.6 540.6
Torax
., Simple 117.8 118.0 117.9
Modulacion XY
Doble 118.8 118.6 118.7
) Simple 553.4 554.3 553.9
mA fijo
i Doble 594.0 593.8 593.9
Abdomen y/o Torax .
., Simple 149.2 148.9 149.1
Modulaciéon XY
Doble 147.5 147.8 147.7
. Simple 594.6 594.8 594.7
mA fijo
Doble 599.1 599.2 599.2
Cuello .
B Simple 272.6 272.4 272.5
Modulacion XY
Doble 282.8 283.5 283.2
. Simple 1719.0 1724.0 1721.5
mA fijo
Doble 1720.0 1721.0 1720.5
Columna Lumbar .
., Simple 408.3 407.4 407.9
Modulaciéon XY
Doble 412.6 413.8 413.2
DLP: Producto dosis-longitud.
a b
o0 m— 50 mA = .60 mA
E 150 o ’/”
S a0 —750 MA ] —250 mA
E 30 e 440 MA E L2l s 4400 A ffﬂf
§ ey 90 J—— VS Vi
a 20 ,--"}
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0 . ___.—_ 0 ==
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Figura 2.a. Valores de dosis suministradas por el tomégrafo Canon Aquilion ONE para miliamperios fijos seleccionados en la investigacién y
miliamperios variados generados por el equipo durante la exploracién del maniqui. Figura 2.b. Valores de nivel del ruido para miliamperios
seleccionados en la investigacion y miliamperios variados generados por el equipo durante la exploracién del maniqui.

Discusion

de las secciones del maniqui (de 12 cm a 22 cm),
la intensidad de la corriente se mantiene en el

Modulacion de la intensidad de corriente de

tubo segun la atenuacion del paciente

menor valor de mA establecido por el tomdgrafo.
Para longitudes mayores del eje Y de las secciones
del maniqui (de 24 cm a 28 cm), la intensidad de la
corriente se incrementa a medida que la longitud

Cuando el sistema de modulacion de dosis aumenta, lo que comprueba la variacién de la
esta activado, para menores longitudes del eje Y intensidad de la corriente.
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Como se observa en la Figura 2.a, para
intensidades de corrientes fijas, a medida que
aumenta la longitud del eje de cada seccién del
maniqui, la dosis se reduce, aproximadamente,
hasta el 72%. En el caso de utilizar el CAE, la dosis
aumenta ligeramente con el incremento de la
longitud de los ejes para garantizar la calidad de
imagen requerida.

Verificacion del ruido segin la atenuacion del
paciente

Como se observa en la Figura 2.b, a medida
que disminuye la longitud del eje Y de cada seccion,
mejora la calidad de la imagen debido a la reduccién
del ruido, de alrededor de un 21%.

Con los parametros de exploracion
predeterminados para el protocolo de abdomen
y con el sistema de modulacién activado, el ruido
varia cerca de un factor de 7 desde la seccién mas
pequena hasta la seccion de mayor longitud del
maniqui. Es importante senalar que, a pesar de
obtener menor ruido, con valores de 250 mA y 440
mA, los valores de dosis son muy superiores a los
valores que se logran con el CAE activado.

Verificacion del sistema de modulacion de dosis
a través del escanograma

Los valores de porcentaje de reduccién de
la dosis se estimaron sobre la base de los valores
obtenidos de DLP. A continuacion, se discuten los
resultados en cada protocolo clinico analizado:

a) Protocolo de térax (para COVID y rastreo de
noédulos)

Segiin el fabricante del tomdgrafo, los
parametros predeterminados en este protocolo
clinico tienen la finalidad de realizar estudios en
pacientes con COVID y para rastreo de nddulos.
Como se muestra en el Cuadro 2, la dosis
suministrada por el tomégrafo en este protocolo,
con un simple escanograma a 0°, es similar a las
dosis con doble localizacién, una exploracion a 0°
y otra lateral a 90°.

Ademds, se vuelve a demostrar que la
activacion del CAE reduce la dosis proporcionada
al paciente, comparada con la suministrada con
el sistema manual (CAE desactivado), en un 78%
aproximadamente.

b) Protocolo de abdomen y/o térax

Como se muestra en el Cuadro 2, la dosis
suministrada por el equipo en los protocolos de
abdomen y térax, con un escanograma simple a 0°,
es similar a las dosis con doble localizacion, una
exploracién a 0° y otra lateral a 90°.

Si para estos protocolos se pretende desactivar la
modulacién de dosis, lo cual no es aconsejable, se debe
tener en cuenta que no se justifica una doble radiografia
delocalizacion, ya que la dosis suministrada al paciente
sera mayor y no aporta informacion tutil adicional para
optimizar la dosis entregada en el estudio.

La activacion del CAE reduce la dosis propor-
cionada al paciente, comparada con la suministrada
con el sistema manual en un 73% aproximadamente.

c¢) Protocolo de cuello

Como se muestra en el Cuadro 2, la dosis
suministrada por el equipo en el protocolo de
cuello, para un simple escanograma de localizacién
a 90°, es inferior a las dosis con doble localizacién,
una exploracién lateral a 90° y otra 0°.

La activacion del CAE reduce la dosis propor-
cionada al paciente, comparada con la suministrada
con el sistema manual, aproximadamente en un 54%.

d) Protocolo de columna lumbar

Como se muestra en el Cuadro 2, la dosis
suministrada por el equipo en el protocolo de
columna lumbar, para un simple escanograma a
90°, es inferior a las dosis con doble localizacion,
una exploracion lateral a 90° y otra a 0°, cuando el
CAE esta activado.

La activacién del CAE reduce la dosis proporcio-
nada al paciente, en comparacion con la suministrada
con el sistema manual, aproximadamente en un 76%.

De los resultados obtenidos en los protocolos
clinicos analizados, se pudo observar que, a pesar
de que las dosis por escanograma son bajas, la
utilizacion de una simple radiografia de localizacién
no solo permite reducir la dosis al paciente, sino
también realizar menor cantidad de disparos en el
equipo e incrementar su vida atil, pues el aporte de
un segundo escanograma no representa un impacto
significativo en la calidad de imagen.
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En este estudio se demostr6 la importancia
de verificar la funcionalidad del control automatico
de exposicion para comprobar la modulacién de
la dosis suministrada por el tomoégrafo, segin las
caracteristicas fisicas del paciente. Se compararon
las dosis en un maniqui de secciones elipticas de
diferentes tamanos cuando se utiliza el CAE y cuando
se emplea un valor de intensidad de la corriente del
tubo fija, demostrandose la modulacién de las dosis
segln el tamano de las secciones (menor dosis para
secciones menores). Segin los pardmetros clinicos
recomendados por el fabricante, se ha obtenido una
reduccién de la dosis de hasta un 78 % para el protocolo
de torax y hasta un 54 % para el protocolo de cuello.

Seidentific6 que, paraintensidades de corrientes
fijas, a medida que aumenta el tamano de cada secciéon
del maniqui, la dosis se reduce, aproximadamente
hasta el 72 % y cuando disminuye el tamano de cada
seccion, mejora la calidad de la imagen debido a la
reduccion del ruido, cerca de hasta un 21%.

Se comprob6 que la utilizacion de una simple
radiografia de localizacion permite reducir la dosis
suministrada al paciente y realizar menor cantidad
de disparos en el tomégrafo. Es esencial que los

operadores conozcan esto para incrementar la vida
util del tubo de rayos X sin afectar la calidad de la
imagen y reduciendo la dosis en los pacientes.
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