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Detector plano dinamico %ﬂk;
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Tubo de RX &
SpectraBeam

Calidad de Imagen y Gestion de
Dosis

e filtro de 0.2 mm Cu equiv.:
— mejor calidad de imagen,
— sin incremento de dosis
 filtro de 0.5 mm Cu equiv.:
— mantiene la calidad de imagen,
— reduce las dosis
 filtro de1.0 mm Cu equiv:
— las dosis m é&s bajas
— Pediatria
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Tubo de RX &
SpectraBeam
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Tubo de RX &
Control por rejilla G.C.F.

Fluoroscopia pulsada Con G.C.F.
Convencional

—» Time

Imaging pulse

Ramping lImaging pulse  Trailing

. Switching Tube Current

. Radiation by High Tension Cables
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Hacia donde va el TAC?

Flat panel

Multislice

IT integration

PHILIPS

Hacia donde va el TAC?

Qué se quiere: Solucion técnica:

» Estudio rapido de “6rgano ‘- Gran cobertura
completo”
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Cobertura
Nano-panel™

* Organo completo en 1
rotacion

e Corazonen 1 latido

16x16 elements Nano-Panel™  Hasta 16 cm

Detector ’

S
Fotodiodo ’ ‘
Electrénica*
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PHILIPS

Hacia donde va el TAC?

Qué se quiere: Solucion técnica:

» Estudio rapido de “6rgano q » Gran cobertura
completo”

* Calidad de imagen + Adaptacion a movimiento
“espectacular™!! « TAC espectral
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Reconstruccion con compensacion
del movimiento
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Works-in-Progress: Pending commercial availability and regulatory clearan ce.
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TAC espectral
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TAC espectral

Baja Energia Combinado
L []

Alta Energia
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TAC espectral

Caracterizacion.de la placa

Placa

calcifidada ' ’
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TAC espectral

bajo alto
kv kv

Una fuente

Dos fuentes
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TAC espectral
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E2 Rayos X de alta energia
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TAC espectral

PHILIPS

Hacia donde va el TAC?

* Qué sequiere: Solucion técnica:

« Estudio rapido de “6rgano ‘  Gran cobertura

completo”
e Calidad de imagen * Adaptacion a movimiento
“espectacular!! * TAC espectral

{ - Dosis B. ALARA }
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Step & Shoot para cardio
80% reduccion de dosis

At

Step & Shoot Cardiac scan

Comparative Cardiac CTA Dose Levels

Works -in-Progress: Pending commercial availability and regulatory clearance.

PHILIPS

Step & Shoot para cardio
Deteccion y correccion automatica de
argitmia

Step & Shoot Cardiac scan
(4cm)
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Time-of-Flight

Concepto basico

Coincidencia

Tiempos dentro '
del fenébmeno de coincidencia

PHILIPS
Time-of-Flight & b
PET estandar vs. PET con TOF = 1- ok O
PET Time-of-Flight
: 1 ns — 650 ps
Convenci

La localizacién mas precisa de la “aniquilacion” mejora la calidad de imagen

al
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Time-of-Flight &

Ventajas clinicas ; ‘-
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Data courtesy of J Karp, University of Pennsylvania

3D RAMLA Line of Response Time-of -Flight

Time-of-flight mejora la calidad de imagen

PHILIPS




