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Resumen

El centelleograma y SPECT-CT 6seo con difosfonatos es un estudio de probada eficacia
clinica para la deteccidn de metéstasis Gseas provenientes de tumores de mama de prostata,
renal y pulmén. A pesar de su alta sensibilidad para la deteccion de las mismas es una
prueba de baja especificidad. Entre las estrategias para optimizar la misma en los equipos
mas recientes es posible obtener el valor de captacion estandar maximo (SUV méximo)
ampliamente utilizado en exploraciones PET-CT. Pero para el célculo de los mismos se
requiere de software especiales caros y poco disponibles. Objetivos: se propone una
metodologia basada en el registro de datos biométricos del paciente, la estandarizacion de
las adquisiciones y del procesamiento de las imagenes en SPECT-CT 0seo. Para la
implementacion del SUV méax para diferenciar lesiones metastasicas con respecto a
lesiones benignas y tejido sano. Metodologia: se estudiaron 37 SPECT-CT con 99mTc-
HMDP de pacientes del Insituto de Oncologia Angel Roffo entre Enero y octubre del 2021
con antecedentes de cancer de mama, prostata, renal y pulmén. Analizdndose 15 lesiones
malignas, 22 lesiones benignas y 37 regiones sanas. Y se confeccionaron encuestas a los
pacientes de modo de poder interpretar junto con sus antecedentes clinicos, de laboratorio e
informes médicos las lesiones y poder segmentar la muestra .Resultados: las lesiones
metastasicas arrojaron un SUV maximo de 30,17 +/- 10,67, mientras que las lesiones
benignas presentaron un SUV maximo de 12,35 +/- 5 mientras que el indice promedio en la
region sana fue de 2,49 +/- 1,97. Conclusiones: Se presentd una metodologia para
implementar de manera rutinaria la obtencion del SUV méaximo para la interpretacion de
lesiones en SPECT-CT. El indice SUV maximo fue significativamente mayor para las
lesiones metastasicas permitiendo obtener una herramienta para diferenciarlas con respecto
a otro tipo de lesiones no malignas. La metodologia es sencilla y puede ser reproducible
dado que se baso en la estandarizacion de la adquisicion y la reconstruccion de los SPECT

— CT analizados.

Palabras clave: SPECT-CT, SUV, Cuantificacion.
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Introduccioén

El centelleograma y SPECT-CT éseo es un estudio de probada eficacia y sensibilidad para
la deteccion de metéstasis 6seas (Suh et al 2016). Sin embargo frecuentemente este tipo de
lesiones es de dificil diferenciacion de patologias benignas como por ejemplo
traumatoldgicas o degenerativas que también poseen comportamiento osteoblastico cuando
se analizan cualitativamente. Por ello en los ultimos 15 afios se desarrollaron equipos
hibridos como el SPECT-CT; que se encuentran conformados por el SPECT (Tomografia
por Emision de Foton Unico) y un Tomdgrafo de rayos x (CT). Los mismos proporcionan
imagenes de fusion mediante software de reconstruccion y analisis que permiten la
caracterizacion radiologica e indices cuantitativos de ambos tipos de lesiones(Even-Sapir,
2009).

En general en medicina nuclear se obtienen indices cuantitativos a partir del analisis de las
imagenes que suelen correlacionar con aspectos fisiologicos. Lo que se cuantifica en
general son las cuentas o eventos relacionados con la actividad o concentracion radioactiva
en los voxeles de las imagenes correspondientes a una region anatomica o lesion.

El indice cuantitativo mas utilizado en medicina nuclear y en especial en técnicas como la
Tomografia por emision de Positrones(PET-CT) es el valor de captacion estandar o SUV
(Standarized Uptake Value). Que basicamente se obtiene a partir de la actividad acumulada
en una lesion con respecto a la dosis administrada y el peso del paciente (Huang, 2000).

Se ha comprobado que en PET este indice correlaciona muy bien con la actividad
metabolica tumoral, siendo una herramienta muy valiosa para la caracterizacion y
seguimiento de diversas lesiones tumorales. Recientemente también se ha reportado su
utilidad clinica en SPECT-CT éseo, SPECT-CT de paratiroides y en estudios dosimétricos.
En el caso de los estudios 6seos ademas los valores cuantitativos de SUV mostraron una
buena correlacion con el tipo de lesién(Tabotta, 2019).

Por lo tanto en los Gltimos afios, la introduccion del SUV en el SPECT-CT se convirtio en

una herramienta accesible para fines diagndsticos particularmente para contribuir al
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diagndstico diferencial de las metéstasis 6seas con respecto a otras patologias benignas
(Han, 2010).

Particularmente para realizar este tipo cuantificaciones los fabricantes de equipos SPECT -
CT han desarrollado softwares dedicados entre los que se encuentran Xeleris (General
Electric), xXSPECT Quant (SIEMENS) o el Hybrid Viewer (Hermes Medical solution) entre
otros. Estos programas permiten la reconstruccion de los estudios SPECT, la fusion con el
CT, correccion de atenuacién y poseen herramientas de segmentacion y la posibilidad de
expresar los valores de captacién en unidades de Megabecquerels por volumen.

Problematica

Los softwares anteriormente descritos sélo se encuentran disponibles en las versiones mas
recientes de los equipos SPECT-CT o debe hacerse una actualizacion de los sistemas
vigentes. Pero estos programas de computacion son pagos bajo licencia y cuestan miles de
dolares. Debido a que el costo es muy elevado, la disponibilidad de los mismos es baja y a
su vez es de gran relevancia la obtencion de estos indices para la interpretacion de las
imagenes. Se hace necesario emplear una estrategia para realizar este tipo de
cuantificaciones con las herramientas disponibles. Como por ejemplo obtener las cuentas de
las lesiones con softwares de reconstruccion convencionales y por medio de calibraciones
con fantomas convertirlas a unidades de actividad sobre volumen (Ritt, 2011). Y finalmente
obtener el indice SUV que se deriva de las actividades calculadas de cada lesion y se

normalizan por el peso y la dosis administrada al paciente.

Pregunta de Investigacion

¢Cémo implementar la cuantificacion manual en estudios SPECT-CT Gseos para la
obtencién del indice SUV (Valor de Captacidn Estandar) utilizando herramientas de rutina

y de facil acceso en un servicio de Medicina Nuclear?
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Justificacion

Las metastasis 6seas constituyen uno de los principales problemas clinicos en oncologia, si
bien el centelleograma 6seo es una herramienta de gran sensibilidad para su deteccion. La
especificidad de los mismos frecuentemente se ve reducida ante lesiones de tipo benignas
que poseen captacion elevada. La relevancia de utilizar o implementar estos indices
cuantitativos en forma rutinaria es que seria de gran ayuda a la hora de diferenciar este tipo
de afecciones Gseas. Esto condiciona el tratamiento a seguir para cada paciente y el

prondstico de los mismos.

Estado de Arte

Con el desarrollo de los equipos hibridos SPECT-CT que permiten correlacionar los
hallazgos centellograficos con el comportamiento radiologico de las lesiones se ha dado un
salto cualitativo en la interpretacion de estos estudios debido que con esta modalidad dual
se pueden adquirir imagenes de centellograma y de TC en un solo equipo. La incorporacion
de la CT al SPECT ha aportado los detalles anatémicos que le estaban faltando a las
imagenes fisiologicas de la medicina nuclear (Collen, 2015).

Adicionalmente se ha reportado que la utilizacion de los indices SUV en lesiones
metastasicas correlaciona muy bien con variables clinicas y bioquimicas en patologias
como cancer de prostata, cAncer de mama y patologias degenerativas permitiendo la
diferenciacion entre lesiones malignas y benignas (Tabotta, 2019).

Por ejemplo Kuji (2000) empled el analisis de SUV en 170 pacientes con cancer de préstata
para el diagndstico diferencial en lesiones vertebrales. Reportando que los valores de SUV
fueron significativamente mayores en las lesiones metastasicas con respecto a lesiones
benignas y al tejido sano. Ademas estos valores tuvieron una muy buena correlacion con la
fosfatasa alcalina y el antigeno prostéatico especifico.

ElI SUV podria ser una herramienta Util en imagenes de SPECT-CT ya que se ha utilizado

con frecuencia a la hora de evaluar actividades en lesiones dseas y como respuesta a los

10
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tratamientos. Ya que el SUV se correlaciona con la actividad osteoblastica, la
concentracion de los marcadores 6seos podrian correlacionarse directamente con este

indice.

Objetivo

Implementar el cdlculo SUV en estudios SPECT-CT 0seos, utilizando un software de
reconstruccién convencional, calibracion con fantomas, datos biométricos y de adquisicion
del paciente como el peso, dosis administrada y las cuentas de las lesiones. En una serie de
pacientes del servicio de medicina nuclear del Instituto de Oncologia Angel Roffo
utilizando los indices SUV para caracterizar los tipos de lesiones Gseas observadas en esta

muestra.

Hipotesis

Se espera que los valores SUVs obtenidos del analisis de las lesiones de los estudios
SPECT-CT 0seos presenten una buena concordancia con la interpretacion cualitativa de los

mismos.

Marco Tedrico

ANATOMIA del Sistema Oseo

El tejido 6seo cumple la funcidn de soporte y proteccion a los 6rganos permitiendo el
movimiento del cuerpo y constituye el principal reservorio de calcio del organismo. ESs un
tejido dinamico porque continuamente se encuentra en fase de remodelacion sufriendo
procesos de destruccion y formacion constantes. El tejido 6seo es un tejido conjuntivo que
sufre un proceso de mineralizacion.

Dentro de sus principales funciones podemos nombrar:

11
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= Proteccion: de estructuras vitales formando cavidades para proteger los 6rganos

= Soporte: los huesos proveen un cuadro rigido de soporte para musculos y tejidos
blandos

= Movimiento: permite el movimiento gracias a los musculos y tendones que se
insertan en las articulaciones

= Depdsito mineral: los huesos son la principal reserva de minerales en el cuerpo,

especialmente del calcio y del fésforo.

El tejido 6seo estd compuesto por una matriz donde se encuentran células dispersas. Dicha
matriz esta compuesta por 25% de agua, 25% de proteinas y 50% de sales minerales.
Compuesta por cuatro tipo de células:
= Células osteoprogenitoras: células madre ubicadas en la capa interna del periostio,
en el endostio y canales del hueso que contienen vasos sanguineos. De ellas derivan
los osteoblastos y los osteocitos.
= Osteoblastos: células que perdieron su capacidad de dividirse. Se encargan de
construir el hueso sintetizando los componentes de la matriz del tejido 6seo e
inician el proceso de calcificacion transformandose en osteocitos.
= Osteocitos: derivadas de los osteoblastos, también perdieron la capacidad de
dividirse y su funcion es permitir el intercambio de nutrientes y productos de
desecho con la sangre.
= Osteoclastos: derivadas de los monocitos. Intervienen en la destruccion de la matriz
Osea a traves de enzimas lisosomicas.
Las sales minerales mas abundantes son la hidroxiapatita (fosfato tricalcico) y carbonato
calcico. En menores cantidades hay hidroxido de magnesio y cloruro y sulfato magnésicos.
Estas sales minerales se depositan por cristalizacion en el entramado formado por las fibras
de colageno, durante el proceso de calcificacion o mineralizacion.
El hueso no es totalmente sélido sino que tiene pequefios espacios entre sus componentes,
formando pequefios canales por donde circulan los vasos sanguineos encargados del
intercambio de nutrientes. En funcién del tamafio de estos espacios, el hueso se clasifican

en compacto 0 espon;joso.

12
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La firmeza del hueso depende de las sales minerales organicas cristalizadas y la flexibilidad
de las fibras colagenas.

FISIOLOGIA

Remodelado Oseo

A lo largo de la vida el hueso se va remodelando acondicionando al esqueleto a las cargas
que debe soportar y a la renovacion de su estructura.

Para el remodelamiento 6seo intervienen las Unidades Multicelulares Basicas (BMU).
Cuando alguna de ellas se activa aparecen los osteoclastos, los cuales reabsorben el hueso
en dos fases: primero solubilizan el mineral y luego digieren la matriz organica, dejando
una cavidad que luego va a ser rellenada por los osteoblastos con hueso nuevo que se
reclutan en el sitio de remodelacion bajo estimulos y secretan nueva matriz organica
(osteoide). Luego de unos dias el osteoide comienza a mineralizarse y esto continua hasta
que se rellena completamente la cavidad. Este proceso dura aproximadamente unos 200
dias, 50 dias son de actividad osteoblastica y 150 dias de actividad osteoclastica. Esto altera
la arquitectura del hueso aumentando su diametro y la masa trabecular disminuye
lentamente a lo largo del tiempo. De esta manera se pueden explicar las enfermedades
metabdlicas Oseas.

Fisiologicamente los huesos se encuentran en constante movimiento gracias a las células
encargadas de la resorcion y la formacion 6sea (osteoblastos y osteoclastos) manteniendo
un equilibrio hasta las cuarta década de la vida humana en la mayoria de los casos. Donde

la cantidad de hueso reabsorbido supera a la cantidad de hueso formado.

Fisiopatologia de la enfermedad tumoral 6sea

Las células tumorales de la lesién primaria primero invaden el tejido normal circundante.
Esto posibilita que accedan a la microcirculacién del tejido vecino haciendo uso de la

neovascularizacion que induce el propio tumor primario (angiogénesis).

13
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Una vez alcanzado el hueso se crea un microambiente entre células tumorales y tejido 6seo

que favorece la progresion de la metastasis.

Metastasis Oseas

Las metastasis se describen como la capacidad de las células tumorales de abandonar el
tumor primario, migrar e implantarse en un 6rgano distante para luego proliferar y formar
nuevos focos tumorales.

Las metastasis 6seas son generadas por algunos tumores malignos como la mama, prostata,
pulmon y rifién. Por ejemplo, las células del cancer de prostata estimulan los osteoblastos
encargados de formar el hueso, produciendo imagenes radiologicas densas. Mientras que en
medicina nuclear por ejemplo en el centelleograma 6seo son lesiones que poseen mayor
captacion relativa del radiofarmaco. Por otro lado, en el cancer de mama las células
metastasicas si bien pueden formar lesiones osteoblasticas, también intervienen con los
osteoclastos estimulados determinando la pérdida de material 6seo. Estas lesiones de tipo
liticas produce imagenes radiologicas radiolicidas en el centro y de mayor densidad en la
periferia y en el centelleograma 6seo se pueden visualizar con aspecto de tipo “’mixto’’ es

decir, con un nucleo hipocaptante con halo hipercaptante.

Diagnostico Clinico

Las metéastasis 0seas pueden ser detectadas de tres maneras. La primera es la mas comdn
donde el paciente es controlado y tratado por una lesién neoplasica conocida que presenta
dolores 6seos, una imagen sospechosa en imagenologia o una fractura patologica. La otra
manera, es cuando la deteccion se realiza mediante el chequeo de la extension del tumor
primario mediante un centellograma 6seo con **™Tecnecio. Por Gltimo, es la aparicion de la
metéastasis Osea inicial en un paciente sano sin antecedente de cancer conocido.

El dolor es el principal motivo de consulta, la localizacidn es variable pero generalmente

suele darse en columna vertebral, torax o pelvis.

14
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Cuando el paciente tiene una fractura patologica inicial, hay que diagnosticar el tumor
primario mediante la biopsia para poder definir el tratamiento a seguir.

Diagnostico por imagenes de la metéstasis dseas

El centellograma 6seo con %MTc¢ en Medicina Nuclear (MN) sigue siendo el examen de
eleccion a la hora de explorar el cuerpo completo en toda su totalidad para detectar
metéstasis 0seas. Es menos sensible que la Resonancia Magnética (RM), 78% versus 95%
respectivamente, (O’Sullivan, 2015) pero ésta no puede realizar exploraciones de cuerpo
entero. La Tomografia Computada (TC) suele usar en el estudio de metéstasis sintomaticas
para poder determinar su posterior tratamiento. Con respecto a las radiografias (RX) siguen
siendo de baja sensibilidad ya que necesita un alto porcentaje de destruccion de la trama
Osea para que se puedan visualizar radiologicamente.

Las radiografias simples y la TC utilizan rayos x donde la formacion de la imagen depende
de la absorcion de los rayos cuando atraviesan el tejido (Figura 1). El centellograma 0seo se
realiza con un radiofarmaco (**"Tc-MDP) que se administra al paciente via endovenosa, el
cual es absorbido en los sitios de formacion de hueso nuevo mostrandonos su fisiologia, o
sea, que para ser positiva el mismo debe poseer actividad osteoblastica aumentada. Es un
método altamente sensible, positivo, antes de que la trama Gsea sea destruida pero poco
especifico ya que puede brindar falsos positivos debido a que su patron de captacion podria
ser similar a patologias benignas de actividad osteoblastica elevada. La RM presenta
propiedades magnéticas del hidrogeno el cual se encuentra mayormente en el agua y las
grasas. Esta técnica permite el estudio de la médula 6sea que de la trama Gsea desprovista
de agua. Debido a esto, ofrece una mayor sensibilidad con respecto a los examenes con
rayos X y al centellograma 0seo, que son positivos tardiamente cuando aparecen las

modificaciones dseas por la infiltracion tumoral. (Collen, 2015).

15
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Figura 1Collen, M. 2015. Metastasis dseas. Recuperado de https://clinicalgate.com/bone-metastases-3/

MEDICINA NUCLEAR

La medicina nuclear es una especialidad donde se utiliza isétopos radioactivos o
radioisotopos de emision alfa, beta y gamma con fines diagnostico, terapéuticos y de
investigacion. Los radiofarmacos o radiotrazadores (farmacos unidos a un isétopo
radioactivo) pueden ser administrados al paciente por via intravenosa, oral e inhalatoria etc.
Una vez administrado el radiofarmaco al paciente se realizan imagenes de tipo fisiologico-
molecular mediante la deteccion de la radiacién ionizante producida por el 6rgano de
estudio donde se ha fijado el trazador y captada por un equipos que utilizan cristales de
centelleo como la CaAmara Gamma, SPECT o PET.

En los Gltimos afios la Medicina Nuclear ha experimentado un avance a pasos agigantados
desarrollando nuevos radiofarmacos tanto para el diagnostico como asi también para el
terapéutico junto con el avance de las nuevos equipos hibridos de SPECT-CT, PET-CT,
PET-RM, etc.(Gambini Gonzalez, 2010).
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Radionucleidos y Radiofarmacos

Los radionucleidos o también llamados is6topos radioactivos son atomos con ndcleos
inestables que produce desintegraciones espontaneas con la emision de diferentes particulas
y/o ondas electromagnéticas. La seleccién de un radionucleido para su uso en medicina
nuclear depende de sus propiedades fisicas como la vida media, tipos de emision y
decaimiento radioactivo. Los radionucleidos poseen una constante desintegracion
caracteristica de cada uno de ellos.

Los radiofarmacos son compuestos formados por un radionucleido y un farmaco generando
una imagen de la fisiologia, la bioquimica, patologia y anatomia de un érgano o sistema
corporal. Se utilizan para el diagndstico y tratamiento de enfermedades. Son denominan
radiotrazadores o radiomarcadores porque “marcan’ el lugar del organismo que se desea
estudiar o tratar. Su preparacion se realiza en unidades de radiofarmacia combinando la
preparacion farmacéutica y las habilidades del manejo de materiales radioactivos (Roca M
& Iglesias F, 2009).Estos farmacos deben estar aprobados por la Administracion Nacional
de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) y su manipulacién debe
realizarse bajo normas de radioproteccion por personal con permiso individual de
radioisotopos expedido por la Autoridad Regulatoria Nacional (ARN).

En algunos casos solo se usa el radionucleido puro sin estar unido a ningun farmaco. Es
importante que la radiacion de los radionucleidos sea la menor posible para el paciente
permitiendo un estudio de calidad suficiente para el diagnostico o tratamiento. (Sopena,
2014).

Los radiofarmacos empleados para la realizacion del centelleograma y/o SPECT-CT &seo
son los llamados difosfonatos marcados con *™Tc, estos son el Hidroxi metilendifosfonato
y el Metilendifosfonato (**™Tc-HMDP y **™"Tc-MDP, respectivamente). Ambos se fijan a la
matriz 6sea en forma proporcional a la actividad de remodelacidn ésea por un mecanismo
de quimioadsorcion en el cual los grupos fosfatos de estos compuestos establecen uniones
ionicas con el calcio de la matriz del tejido éseo (Ziessman, 2008). Por lo tanto en la
imagen se observara un aumento de la captacion del radiofarmaco por parte del hueso que
posee mayor remodelacién. Esta es una de las caracteristicas fundamentales de variadas

patologias como por ejemplo el hueso metastasico en el cual se genera continuamente
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hueso enfermo o en procesos de remodelacidn en patologias traumaticas, inflamatorias y

degenerativas.

HMDP (Hidroximetilendifosfonato)

Es un farmaco compuesto por hidroximetilendifosfonato como principio activo, cloruro
estagnoso dihidratado como agente reductor y acido ascorbico como estabilizador. EI pH es
ajustado con soluciones de hidroxido de sodio y/o &cido clorhidrico.

EI HMDP viene en un vial listo para la preparacion de oxidronato (*™Tc) con todas las
condiciones para ser inyectado. Una vez en el organismo durante las primeras 24 horas
el®®™Tc- HMDP se va eliminando concentrandose en el esqueleto y orina. De acuerdo al
protocolo clinico el tiempo optimo para el barrido de las imagenes dseas se encuentra entre
los 60 y 120 minutos post administracion endovenosa. Esta indicado para la realizacion de
estudios diagnostico del esqueleto, mostrando procesos de areas alteradas tanto en adultos

como en pediatricos.

MDP(Metilendifosfonato)

Este farmaco esta compuesto por metilendifosfonato de sodio como principio activo,
cloruro estagnoso dihidratado como agente reductor y manitol como carga inerte. EI pH
previo a la liofilizacidn es ajustado con soluciones de hidroxido y/o acido clorhidrico. El
MDP se presenta en un vial en un polvo liofilizado para la preparacion de
medronato(**™Tc) con todas las condiciones estéril y apirégeno, bajo una atmésfera de gas
nitrogeno para ser administrado via endovenosa. Durante las primeras 24 horas el %™Tc-
MDP es rapidamente eliminado por otros 6rganos y concentrado en esqueleto y orina. Los
tiempos Gptimos para la obtencion de imagenes dseas a investigar se encuentra entre los

120 y 240 minutos post administracion endovenosa del radiofarmaco.

Camara Gamma

La cAmara gamma también conocida como cdmara de centelleo Anger debido a su creador

Hal Oscar Anger en el afio 1958, es un equipo que consta de un gran cristal compuesto por
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fotomultiplicadores (PMT) conectado a una computadora donde se puede obtener imagenes
a partir de la deteccion de los fotones gamma “in vivo” emitidos por el paciente inyectado
con un radiofarmaco o radionucleido obteniendo imégenes bidimensionales de la
distribucion del radiotrazador. Compuesta por detectores acoplados a un gantry, una
camilla para el paciente y un monitor, los cuales se conectan a una estacion de trabajo.

La imagen obtenida se denomina centellograma o gammagrafia, es una imagen digital
donde cada pixel se representa dependiendo de los fotones que incidieron sobre un punto
del detector. Estos fotones se los denomina cuentas o eventos, 0 sea que cada imagen en un

centellograma esta representada por cuentas.

SPECT

La Tomografia por Emision de Foton Unico (SPECT, por sus siglas en inglés de Single-
Photon Emission Computed Tomography) fue introducida en 1963 por Kuhl y Edwards. Se
basa en la tecnologia que permite adquirir imagenes tomograficas en una camara gamma
donde el o los cabezales giran alrededor del paciente adquiriendo proyecciones planares
desde diferentes angulos, las cuales pueden realizarse de manera continua o por pasos (Step
and Shoot). Mediante algoritmos matematicos de reconstruccion tomograficaes posible
obtener imagenes en los tres ejes del espacio (axial, sagital y coronal) de manera que se
puede estimar la distribucién tridimensional de la captacidn del radiofarmaco. (National

Institute of Biomedical Imaging and Bioengineering, 2013).

Métodos de Reconstruccion

Retroproyeccion Filtrada

Este método se basa en obtener los cortes axiales a partir de la sumatoria de las filas de
cada proyeccidn planar de todos los angulos de adquisicion obtenidos de un objeto que
contiene una distribucién tridimensional de radioactividad(Pérez, 2005). Se realiza la

reconstruccion tomogréafica a partir de algoritmos matematicos los cuales pueden ser de

caracter analitico como el algoritmo de retroproyeccion filtrada (RPF) (Figura 2) o de
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caracter estadistico como el algoritmo OSEM (Ordered Subsets Expectation

Maximization).

Figura 2. Reconstrucciones de retroproyeccién filtrada a partir de un fantoma de simulacion.

M¢étodos Iterativos

En los Gltimos afios se han desarrollado algoritmos dando importancia al caracter
estadistico de la formacién de la imagen introduciendo la estructura del ruido y
caracteristicas del equipo de adquisicidn de datos. Se basan en estimar el valor de cada
corte tomografico hasta lograr la convergencia con el valor esperado de los mismos. Este
segundo método consume mayor capacidad de computo, pero permite una mejor correccion

de los artefactos de atenuacion y scatter.

SPECT-CT

La Tomografia por Emision de Foton Unico — Tomografia Computada (SPECT-CT, por sus
siglas en inglés de Single-Photon Emission Computed Tomography — Computed
Tomography) a diferencia del SPECT que solo adquiere imagenes de emision, posee
también un tomdgrafo convencional, la CT ayuda a identificar la estructura anatdmica

complementaria a la imagen funcional. Convirtiéndolo en un equipo hibrido que fusiona la
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imagen del SPECT con la imagen morfoldgica obtenida con un escaner de baja intensidad,
posibilitando la correlacion anatomica y funcional logrando identificar con exactitud la
localizacion de diferentes patologias (OIEA, 2010). Esta técnica ha demostrado que mejora
la sensibilidad y especificidad de los estudios centellograficos mejorando el analisis de los
mismos. Por otro lado, se evidenci6 los datos de transmision de la CT son Utiles para la
correccion de atenuacién presente en los estudios SPECT.

CT (Computed Tomography)

El equipo de tomografia computada comprende un tubo de rayos x el cual se encuentra
enfrentado una fila de detectores en estado s6lido montados sobre un gantry que los hace
rotar a 360°. Su principio se basa en la atenuacion de los rayos x al atravesar al paciente, las
cuales se almacenan y se procesan obteniendo un mapa de atenuacioén donde cada pixel
contiene el valor del coeficiente de atenuacion representado por una escala de grises
conocida como unidades de Hounsfield (HU, del inglés Hounsfield Units). La tomografia
computada por rayos X es de gran ayuda para el diagnostico diferencial de las lesiones que
se visualizan como hipercaptantes en el centelleograma y en el SPECT. Ya que la
caracterizacion radiolégica de las mismas posibilita caracterizar aquellas lesiones de
elevada actividad osteoblastica pero que pueden ser metastasicas o de otro tipo como

artriticas, degenerativas o traumaticas.

Cuantificacion

Cuantificacién en medicina nuclear significa contar “cuentas” en un volumen o en este caso
actividad por volumen de lesién de manera de caracterizar a la misma. Pero obtener estos
valores de cuantificacion depende de varios factores, a saber: la atenuacion (son los fotones
que son absorbidos cuando interacttan con la materia en su camino hacia la camara
gamma) y producen pérdida de informacion y por lo tanto subestimacion de las actividades
en las lesiones. El scatter o la radiacion dispersa se produce cuando los fotones interacttian
por Efecto Compton y no son filtrados por el sistema de deteccion. El problema provocado

es que disminuye el contraste (Pérez, 2005).
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El volumen parcial se produce en aquellas lesiones cuyo tamafio son menores a la
resolucion espacial del equipo y por lo tanto son representadas con menor captacion
relativa en la imagen en consecuencia el problema que presenta es que se subestima la
actividad y se dificulta la segmentacion de las lesiones. Si se tienen en cuenta estos factores
de degradacion y se emplean correcciones adecuadas entonces puede estimarse las cuentas
sobre los voxeles de las imagenes de los SPECT y mediante una calibracion con un

fantoma transformarlas en valores de actividad por volumen.

Correccién de Atenuacién

Los fotones sufren de atenuacion al atravesar los diferentes espesores del organismo y
alcanzar los detectores, provocando degradacion en las imagenes obtenidas. Hoy en dia se
pueden obtener mapas de atenuacion adquiridos de las imagenes de la TC en los equipos
hibridos SPECT-CT, produciendo menor ruido y disminuyendo el tiempo de adquisicion
obteniendo una mejor calidad de contraste y una mejor resolucion espacial (Pérez, 2011).

Fantoma

Los fantomas son dispositivos 0 maniquies que representan el cuerpo humano, en su gran
mayoria estan compuestos de acrilico y se rellenan con agua y actividad conocida. Estos se
utilizan para hacer calibraciones, mediciones dosimétricas y probar limitaciones de los
diferentes sistemas de imagenes. Pueden desarrollarse para evaluar dosis administradas a un
paciente, para determinar los limites de una imagen u otras multiples funciones. El
propdsito del fantoma va a determinar cual sera su forma, tamafio, composicion, entre otras
cosas(DeWerd& Kissick, 2013). En particular para el calculo del SUV se requiere un
fantoma cilindrico con concentracion conocida de actividad de *°™Tc diluido en agua de
modo de poder obtener la relacion entre las cuentas por volumen con respecto a la
concentracion de la actividad. Es decir para poder realizar la conversion de las cuentas que
provee la camara gamma en unidades de actividad. Se adquiere una exploracion de SPECT-
CT con los mismos parametros que en los estudios clinicos y se procesan utilizando los
mismos algoritmos. Se analizan las imagenes tomogréaficas del fantoma contabilizando las

cuentas radioactivas en su volumen total y se calcula la concentracion en cuentas/volumen.
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Esa concentracion es equivalente a la concentracion de actividad/ volumen al momento de
la adquisicion de la imagen. Esto Gltimo sera el factor de conversion que debe usarse para
todos los estudios SPECT-CT 06seos que se van a cuantificar. Cuando se detecta una lesion
en el SPECT 6seo se computan las cuentas en dicha regién y se transforman a
concentracion de actividad/volumen a partir del factor de conversién obtenido con el

fantoma de calibracion.

SUV (Valor de Captacion Estandarizado)

El SUV (por sus siglas en inglés, Standardized Uptake Value) es el método mas utilizado
para la cuantificacion de los estudios PET con 8F-FDG en medicina nuclear. Este valor
representa la absorcion del radiotrazador en un tejido (Figura 3), luego de un intervalo de
tiempo, que se divide por la actividad inyectada y se normaliza por el peso del paciente. Se
determina mediante el volumen o region de interés especifico (ROI) que el usuario debe
determinar en un software de procesamiento. La medicion del SUV se realiza sobre una

region bidimensional de interés (ROI) o volumétrica (VOI) de la imagen.

En el SPECT —CT 6&seo se utiliza el mismo concepto que en PET para caracterizar las
lesiones 0Oseas.

ElI SUV se puede calcular como valor maximo (SUVmax), como valor promedio
(SUVmean) o como valor pico (SUVpeak).

SUVmaximose define como el voxel de mayor actividad en Megabecquerel sobre una
region de interés o lesion dividido por la dosis inyectada y decaida del paciente al momento

de la exploracion y multiplicado por el peso del paciente:

SUV maximo =Voxel mayor actividad de la lesionx peso de paciente (gramos)

Dosis inyectada (MBQ)

SUV medio =Actividad promedio de la lesionx peso del paciente (gramos)

Dosis inyectada (MBQq)
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SUV pico:_Actividad maxima sobre un volumen fijo de la lesiénxpeso del paciente(gramos)

Dosis inyectada (MBqQ)

65 kBg/ml
SUV,.., 4.91
SuV,,, 4.07

avg

373 kBg/m
SUV, .z 20.34
SUV,,, 13.74

Figura 3. Metastasis vertebrales. La cuantificacion confirma que las lesiones hipercaptantes corresponden a

metastasis 6seas con los valores del SUVmaximo.

Presentacion de un Caso

Mujer de 78 afios, 71 kilos y 180 cm de altura. Con antecedentes de cancer de mama no
operado. Refiere fractura de mufieca izquierda en el 2001 y biopsia de mama en el 2016.
Tratada actualmente con quimioterapia y medicacidn se realiza centellograma 6seo con
9MTc-HMDP para control anual de rutina. Estudio corporal total (wholebody) fue seguido
por un estudio de SPECT-CT del torax realizado en un equipo Xeleris Hawkeye 4 de
General Electric (Figura 4).Los hallazgos presentados por el centellograma 6seo planar es

una marcada actividad hipermetabdlica del radiotrazador a nivel de manubrio esternal junto
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al extremo proximal del cuerpo del esterndn y la clavicula izquierda. Signos compatibles

con patologia osteoarticular degenerativa en grandes articulaciones, en especial en raquis
cervical (carillas articulares).

En las imagenes de SPECT-CT tdrax para evaluar esternon se evidencia con ventana ésea
de TC de baja resolucién imagen de aspecto condensante sugestiva de secundarismo 6seo
de su patologia de base.

_y
Q idn
v

Figura 4. Centellograma 6seo SPECT-CT. (A) Barrido corporal total. (B) Imagenes planares de las zonas de

interés. (C) Iméagenes tomogréaficas con un ROI delimitando la lesion a estudiar.
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Figura 5. Imagen tomogréafica donde se puede ver la fusion de las iméagenes de emision con las imagenes del

CT en los 3 cortes (axiales, coronales y sagitales).

Metodologia y Procedimiento

El presente trabajo de tesis es un estudio de caso observacional analitico retrospectivo
desarrollandose entre los meses de enero y octubre del 2021.

Los métodos de recoleccion de datos fue a partir de encuestas dirigidas a los pacientes con
preguntas seleccionadas de interés de esta tesis y el analisis cuantitativo de las imagenes fue
realizado por un operador experimentado en medicina nuclear del Instituto de Oncologia
Angel Roffo de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

La poblacion de la muestra de este trabajo esta conformada de 37 pacientes con diagndstico
de cancer de mama, de prostata, de pulmon, de rifion confirmado con sospecha de
metéastasis 0seas. Analizandose 15 lesiones malignas y 22 lesiones benignas y 37 regiones

Sanas.
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Criterios de Inclusién

» Enfermedad diagnosticada de cancer de mama, cancer de prostata o cancer de
pulmén

= Mayor de 18 afios

= Sin enfermedad metastéasica diseminada

= Tumores 0seos primarios

Criterios de Exclusion

= Enfermedad metastasica diseminada

= Enfermedad de osteomielitis

= Pacientes menores de 18 afios

= Pacientes infiltrados

= Estudios centellograficos sin SPECT-CT

La metodologia del trabajo se basd en encuestas realizadas a pacientes y profesionales en
medicina nuclear y analisis de datos de imagenes. Para las encuestas se analizaron las

siguientes variables:

Variables para la encuesta de pacientes

Se realizaron las encuestas a los pacientes acerca de su patologia de base con el objeto de
clasificar las lesiones de los mismos y poder segmentar la muestra en lesiones metastasicas
y lesiones benignas.

Patologia de base. Indicadores: Tipo de tumor primario, Cancer de mama, cancer de
prostata, cancer renal.

Antecedentes previos de cirugias tratamiento oncoldgicos. Indicadores: Tratamiento de
radioterapia, tratamiento de quimioterapia, medicacion.

Motivo de solicitud del estudio. Indicadores: Control de rutina, Estadificacion,
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Indicadores que permitan identificar lesiones benignas a saber antecedentes de
traumatismo, enfermedades degenerativas como artrosis, artritis. Presencia de protesis, etc.
Con el objeto de calcular el SUV se le preguntaron los datos biométricos. Indicadores:
Peso, Edad, Altura, etc.

Con respecto a la encuesta a profesionales se buscé determinar si tenian conocimiento del
uso del SUV en el SPECT-CT.

Determinar si realmente el SUV puede ser un aporte significativo para el diagnostico
clinico diario. Indicadores: Reparo anatomico, diagndstico diferencial.

Relevamiento de las limitaciones que presentan los protocolos de centellograma y SPECT

para la valoracion de las lesiones Gseas.

Seleccion de pacientes

Para este trabajo se adquirieron y procesaron SPECT-CT 0seos de 14 varones y 23 mujeres
cuyo rango de edad fue de 20-82 afios. Los mismos se encontraban con diagnostico de
cancer de mama 22, prostata 5, renal 1 y pulmon 2 y el estudio fue indicado para la

busqueda de metéstasis Oseas.

Radiofarmaco

El radiofarmaco utilizado fue el ®®*"Tc-HMDP en un rango de dosis de (20-30 mCi) y se
administro via endovenosa. Se computaron las dosis, peso en gramos de los pacientes, la
hora de inyeccidn y de adquisicion de los mismos. Las exploraciones se realizaron entre 2 y

3 horas post administracion del radiotrazador.

Parametros de Adquisicién y Equipamiento

Los SPECT-CT se adquirieron con los siguientes parametros: rango de 360 grados, Orbita
autocontorno, tamafio de matriz: 128 x 128, tiempo por vista: 10 segundos, modo step and
shoot, colimador de baja energia y ventana de adquisicion centrada en 140 keV con un

ancho de +/- 10% y una segunda ventana centrada en 120 keV para la sustraccion de
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scatter. El equipo fue General Electric Infinia Hawkeye. La tomografia computada
helicoidal se adquirié seguido a las imagenes SPECT con los siguientes parametros: 140
keV de voltaje 2,5 miliAmpere de corriente, pitch de 1,9 con intervalo de 4.42 milimetros,

la matriz de reconstruccion fue de 512x512 pixeles.

Reconstruccién de las Imagenes

Las imagenes SPECT se exportaron a una terminal Xeleris y fueron reconstruidas
utilizando algoritmo OSEM de 20 iteraciones, 4 subsets, filtro Butterworth de 0,4
ciclos/cm. Se emple6 correccion de atenuacion por CT, de scatter mediante método de dos

ventanas con un factor de 0,5 (Figura 6).
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Figura 6.(A) Imagenes tomograficas previas al procesamiento (crudas). (B) Parametros utilizados para la

reconstruccion de las iméagenes.

Cuantificacion de las lesiones

Se cuantificaron las lesiones en los cortes coronales, sagitales y axiales mediante el dibujo

de regiones de interés (ROIs) empleando herramientas geométricas de segmentacion
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(circulares) se registraron las cuentas maximas, totales y promedio de cada lesion (Figura
7).

. ) OB ) ¢ {
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Figura 7. Cortes axiales de un térax donde se realizé un ROI en la lesion para su cuantificacion

Calibraciéon de la Camara Gamma con Fantoma

El sistema cAmara gamma SPECT-CT genera las imagenes a partir de la deteccion de los
fotones que provienen del paciente a los cuales se les administro el radiofarmaco. La
informacion que contienen los pixeles de las imagenes planares y los voxeles de los cortes
SPECT consiste en cuentas que representan la deteccion y el registro de esos eventos
radioactivos. Para la obtencion del indice SUV es necesario convertir esos valores de
cuentas de cada voxel de los SPECT a valores de actividad eso es en milicuries o
Megabecquerels.

Para convertir los valores de cuentas de cada voxel en actividad se utilizé una fantoma
cilindrico de 10 litros de volumen y 20 cm de didmetro (Figura 8). Al mismo se lo rellend
con una actividad conocida de **™Tc eluido de un generador de ®Mo/*®*™Tc la cual consistio
en 10,2 milicuries. Se dejo que se homogenice la solucién acuosa de *™Tc en el fantoma de
modo de obtener una distribucién uniforme de actividad que cubra todo el campo visual del

detector.
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Figura 8. Fantoma cilindrico en una camara gamma SPECT-CT.

Al fantoma se lo adquirié y reconstruy6 con los mismos parametros que a los estudios
6seos (Figura 9). Luego de la reconstruccion se sumaron todos los cortes axiales del

fantoma y se obtuvieron las cuentas totales en el volumen del mismo (Figura 10).
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Figura 9. Se visualizan los cortes axiales reconstruidos del SPECT del fantoma con una concentracion
conocida de actividad de *™Tc.
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Figura 10. Se observa la sumatoria de todos los cortes axiales SPECT del fantoma (a la derecha) y el trazado

del ROI circular con su correspondiente estadistica en la cual se observan las cuentas (centro).

Una vez obtenido la cantidad de cuentas totales por volumen del fantoma se registré el

factor de conversion de cuentas a actividad definido de la siguiente manera:

Factor de conversion: cuentas/mililitros=actividad/mililitros.
Como la adquisicion del fantoma fue realizada una hora y 15 minutos después de su llenado
el factor obtenido fue el siguiente:64690368 cuentas/10,01 litros = 8.76 milicuries/10,01

litros.

Factor de conversion:

6459, 12 cuentas/ml = 0.0341 Megabecquereles/ml

Este es el factor utilizado para convertir las cuentas maximas obtenidas en cada lesion de
los SPECT-CT.
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Ejemplo de obtencién del SUV:

En el siguiente ejemplo se visualiza la reconstruccién de cortes coronales de un SPECT

6seo de pelvis de un paciente que presenta una lesion hipercaptante en el hueso Iliaco

izquierdo. Se siguen los siguientes pasos para la cuantificacion:

1. Se delimita la lesion en los cortes sucesivos en los cuales aparece por medio de una

region de interés circular (ROI).

2. Enel corte donde la lesién es mas captante el software computa las cuentas
maximas del voxel mas intenso de la lesion.

3. Se computa el volumen del voxel.

4. Utilizando la informacién registrada de la dosis administrada al paciente en

Megabecquerels, el peso del mismo y el factor de calibracion obtenido del fantoma

se calcula el indice SUV méximo para esa lesion (Figura 11).

10 il 7

Figura 11. delimitacién del ROI en la lesién y obtencién de las cuentas maximas a partir de la

informacion del software de reconstruccion del equipo.

Statistics
Namy
1o
Total | 186735
Min Count Ill
Max Count |5558

Bvy Count I 720,434

Std Doy | 1193032

Area (pxls) | 256
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Calculo del SUV maximo del paciente muestra

Peso en gramos del paciente: 60000 gramos.

Actividad administrada decaida al momento de la adquisicién del SPECT: 600,59
Megabecquerels

Cuentas maximas de la lesion: 5558 cuentas.

Volumen del voxel mas captante: 0.086 mililitros

Concentracion de las cuentas de la lesion

5558 cuentas/0.086 mililitros= 64627cuentas/mililitros

Factor de calibracion del fantoma:

6459 ctas/ml = 0.0341 Megabecquerels/mililitros.

Actividad maxima de la lesion: se realiza regla de tres simple para convertir los valores en

actividad:
Si en 6459 ctas/ml equivalen a ------------------------- 0,0341 Megabecquerels/mililitros
entonces

64627ctas/ml serdn = ----mmmmmmm oo 0.34 Megabecquerels/mililitros

SUV MAX en la lesion iliaca izquierda= Actividad lesiénx peso del paciente (gr) x ml
Dosis administrada (Mbq) gr.

Reemplazando en la formula de SUV MAXIMO:

SUV MAX lesion iliaca izquierda = 0.34 Megabecquerels/ml x 60000 grs. x. ml = 33.9
600,59 Mbq gr.

En este ejemplo se obtuvo un SUV méaximo de 33.9 para la lesion del iliaco izquierdo. Se
realiza la misma operacién para todos los pacientes y lesiones analizadas.
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ANALISIS DE DATOS (de la encuesta)

Tabla 1
Edad del paciente.
EQAD Frecuencia Frecuencia Frecue_nma Frecue_ncia Frecue_ncia
(afos) Acumulada Relativa Relativa Relativa
Acumulada Acumulada %
0,
16-30 2 2 5% 0,054054054 5 405405405
0,
31-40 2 4 % 0.108108108 10,81081081
0,
41-50 6 10 16% 0,27027027 2702702703
0
51-60 9 19 24% 0,513513514 51.35135135
0
61-70 8 27 22% 0,72972973 72.97297297
0
71-80 9 36 24% 0,972972973 972972973
0
>81 ! 37 3% 1 100
Graéfico 1
Frecuencia de Edad de los pacientes encuestados
Frecuencia
m 16-30
m31-40
m41-50
51-60
m61-70
m71-80

H>81
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Con respecto a la edad en el grafico podemos observar que los rangos entre 51-60 afios y

71-80 afios comparten la mayoria con el 24%, seguido del 22% correspondiente al rango de

61-70 afos, el 16% para el rango de 41-50 afios, el 5% compartido con los rangos de 31-41

y 16-30 afios, y finalizando con el 3% que corresponde para el rango de >81 afios.

Tabla 2

Género de los encuestados

Frecuencia
SEXO Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Acumulada Relativa Relativa Acumulada
Acumulada %
FEMENINO 23 23 62% 0,621621622  62,16216216
MASCULINO 14 37 38% 1 100
Grafico 2
Frecuencia de Género de la muestra
Frecuencia
25
20
15
10
5
0
FEMENINO MASCULINO

El grafico de barras nos demuestra que con respecto al género el 60% corresponde al

femenino con un toral de 23 pacientes y el 40% al masculino integrado por 14 pacientes.
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Tabla 3

Peso de los pacientes encuestados

PESO E . Frecuencia Frecuencia Freclue_nma Frecluep0|a
(ka) recuencia Acumulada Relativa Relativa Relativa
Acumulada Acumulada %
30-49 0 0 0% 0 0
50-69 12 12 32% 0,324324324 32,43243243
70-89 17 29 46% 0,783783784 78,37837838
>90 8 37 22% 1 100
Gréfico 3
Frecuencias del peso de la muestra
Frecuencia
>90 8
70-89 17
50-69
30-49
0 2 4 6 8 10 12 14 16

En las barras se observa que el rango de peso mayor esta dado con el 46% (70-89 kQ)

compuesto de 17 pacientes, seguido 32% (50-69 kg) con 12 pacientes, el 22% (>90 kg)

con 8 pacientes. En el rango de 30-49 kg no se observaron muestras.
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Tabla 4

Altura que presenta la muestra

ALTURA E . Frecuencia Frecuencia Frecue_nma Frecue_nma
(cm) recuencia Acumulada Relativa Relativa Relativa
Acumulada Acumulada %
140-149 2 2 5% 0,054054054 5,405405405
150-159 12 14 32% 0,378378378 37,83783784
160-169 10 24 27% 0,648648649 64,86486486
170-179 7 31 19% 0,837837838 83,78378378
180-189 5 36 14% 0,972972973 97,2972973
>=190 1 37 3% 1 100
Grafico 4

Frecuencias de Altura que presenta la muestra

140-149

150-159

Frecuencia

A1ITE

160-169 170-179

180-189 >=190

En las grafico de barras se puede evidenciar que el mayor rango de altura esta dado por el
32% (150-159 cm) con 12 pacientes, el 27% (160-169 cm) con 10 pacientes, el 19% (170-
179 cm) con 7 pacientes, el 14% (180-189 cm) con 5 pacientes, el 5% (140-149 cm) con 2

pacientes y el 5% (>190 cm) con un solo paciente.
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Tabla s

Patologia de base

Patologia Erecuencia Erecuencia Frecuencia Frecuencia
de Frecuencia Acumulada Relativa Relativa Relativa
Base Acumulada Acumulada %

Secundarismo 0 0 0% 0

0seo 0
Ca de mama 22 22 59% 0,594594595 59,45945946
Ca de prostata 5 27 14% 0,72972973 72,97297297
Ca renal 1 28 3% 0,756756757 75,67567568
Ca pulmonar 2 30 5% 0,810810811 81,08108108
Otros tumores 6 36 16% 0,972972973 97,2972973
Tumor 6seo 1 37 30 1

primario 100

Grafico 5

Frecuencias que presenta la muestra con respecto a la patologia de base

Frecuencia

Con respecto a la patologia de base en el grafico podemos decir que la mayoria corresponde

al 59% (22 pacientes) con cancer de mama, el 16% (6 pacientes) con otros tumores, el 14%

(5 pacientes) con cancer de prostata, el 5% (2 pacientes) con cancer de pulmon, el 3% (1

paciente) con tumor Gseo primario.
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Tabla 6

Frecuencias de Patologias no oncoldgicas

Patologia . . Frecuencia Frecuencia
NO Frecuencia SR Frecue_nma Relativa Relativa
- Acumulada Relativa
oncoldgica Acumulada Acumulada %
Infecciosa 1 1 6% 0,0625 6,25
Degenerativa 12 13 75% 0,8125 81,25
Traumatica 3 16 19% 1 100
Gréfico 6
Frecuencias de patologias no oncolégicas
FRECUENCIA

M Infecciosa

B Degenerativa M Traumdtica

En la gréafica correspondiente a patologias no oncoldgicas podemos observar que el 75%

correspondiente a 12 pacientes presenta enfermedad degenerativa seguido del 19% con 3

pacientes que presentan traumatismo y por altimo el 6% con 1 solo paciente que presentd

enfermedad infecciosa.
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Tabla 7
Frecuencias de Biopsias Recientes
. . Frecuencia Frecuencia
BIOPSIA Frecuencia Frecliencia Frecue_nma Relativa Relativa
RECIENTE Acumulada Relativa
Acumulada Acumulada %

Cabeza 1 1 3% 0,027027027 2,702702703
Miembros 0
superiores 1 0% 0,027027027 2,702702703
Miembros 0
inferiores 0 1 0% 0,027027027 2,702702703
Toérax 6 7 16% 0,189189189 18,91891892
Abdomen 1 8 3% 0,216216216 21,62162162
Pelvis 3 11 8% 0,297297297 29,72972973
Columna 1 12 3% 0,324324324 32,43243243
NO 25 37 68% 1 100

Grafico 7

Frecuencias de Biopsias recientes

FRECUENCIA

En el grafico de barras se observo la frecuencia de biopsias recientes hechas por los

pacientes. Observando que la mayoria corresponde al 68% constituida por 25 pacientes que

no se habian realizado una biopsia recientemente. seguida del 16% con 6 pacientes que se

habian realizado biopsia en la region del torax, le sigue el 8% con 3 pacientes que se

realizaron biopsia en la region de la pelvis, el 3% esta compuesto por 1 paciente para

biopsia en la region de la cabeza y el otro 3% para biopsia en la region de la columna. En
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ambos miembros, ya sean superiores e inferiores, no se registraron pacientes con biopsias

recientes.

Tabla 8

Traumatismos recientes

Traumatismo . Frecuencia Frecuencia Frecue_nma Frecuepma
reciente Frecuencia Acumulada Relativa Relativa Relativa
Acumulada Acumulada %
DIAS 2 2 5% 0,054054054 5,405405405
SEMANAS 2 4 5% 0,108108108 10,81081081
MESES 1 5 3% 0,135135135 13,51351351
mas de 1 afio 7 12 19% 0,324324324 32,43243243
NO 25 37 68% 1 100
Grafico 8
Frecuencias de traumatismos recientes
FRECUENCIA
25
20
15
10
. Ay A =
DIAS SEMANAS MESES mas de 1 afio NO

Con respecto a los traumatismos recientes presentados podemos decir que la mayoria no ha
tenido un trauma reciente correspondiendo al 68% de la muestra. EI 19% present6

traumatismo hace mas de 1 afio, seguido del 5% para traumas de semanas y el otro 5% para
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traumas de dias de evolucion. Finalizando con el 3% que corresponde a traumas de meses

de evolucidn.

Tabla 9

Tipos de Traumatismos

Tipo de . Frecuencia Frecuencia Frecue_nma Frecue_nma
: Frecuencia . Relativa Relativa
Traumatismo Acumulada Relativa
Acumulada Acumulada %
Golpe 5 5 42% 0,416666667 41,66666667
Fractura 5 10 42% 0,833333333 83,33333333
Esguince 2 12 17% 1 100
Grafico 9
Frecuencias detraumatismos recientes
Frecuencia
H Golpe
M Fractura
W Esguince

En la grafica nos demuestra que el 42% de los traumatismos presentados corresponde a las

fracturas seguido del 41% para los golpes y el 17% restante es para los traumas por

esguince. Tenemos en cuenta que solo 12 pacientes de toda la muestra presentaron traumas

a la hora de la realizacion del estudio.
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Tabla 10

Frecuencias de las regiones de traumatismo

., . . Frecuencia Frecuencia
Region de . Frecuencia Frecuencia lati lati
Traumatismo Frecuencia Acumulada Relativa Relativa Relativa
Acumulada Acumulada %

Cabeza 1 1 8% 0,083333333 8,333333333
Miembros 0

superiores 3 4 25% 0.333333333 33,33333333
Miembros 0

inferiores 2 6 17% 0.5 50
Toérax 2 8 17% 0,666666667 66,66666667
Abdomen 1 9 8% 0,75 75
Pelvis 2 11 17% 0,916666667 91,66666667
Columna 1 12 8% 1 100

Gréfico 10

Frecuencias de las regiones de traumatismo

Frecuencia

COLUMNA
PELVIS
ABDOMEN
TORAX

MIEMBROS...

MIEMBROS...

CABEZA

0 0.5 1 15 2 25 3 3.5

Segun los pacientes encuestados las regiones de traumatismo mas frecuentes corresponde a
los miembros superiores con el 25%, o sea 3 pacientes, seguido de los miembros inferiores,
torax y pelvis con el 17% cada uno. Las regiones de la cabeza, abdomen y columna solo

representaron el 8% cada uno compuesto por un Unico paciente en esta muestra.
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Tabla 11
Frecuencias de cirugias
‘ . Frecuencia Frecuencia Frecue_ncia Frecue_ncia
CIRUGIAS Frecuencia Acumulada Relativa AReIatlva Relativa )
cumulada Acumulada %
Mama 17 17 43% 0,425 425
Prostata 3 20 8% 0,5 50
Pulmén 2 22 5% 0,55 55
Rifion 0 22 0% 0,55 55
Osea 1 23 3% 0,575 57,5
Otros 9 32 23% 0,8 80
NO 8 40 20% 1 100
Gréfico 11
Frecuencias de cirugias
Frecuencia
NO
OTROS
OSEA
RINON
PULMON
PROSTATA
MAMA

Se les pregunté a los pacientes si se habian sometido a cirugias y el 43% se habia realizado

cirugia de mama, seguido por un 23% de otras cirugias. El 20% corresponde a paciente que

no se realizaron cirugias, el 8% se realizo cirugia de prostata, el 5% para las cirugias de

pulmén y el 3% para cirugias 0seas.
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Tabla 12

Tiempo de la realizacion de la cirugia

. . . Frecuencia Frecuencia
Tiempo de . Frecuencia Frecuencia lati lati
la cirugia Frecuencia Acumulada Relativa Relativa Relativa
Acumulada Acumulada %
<lafio 4 4 13% 0,125 12,5
>1 y <5 0
A0S 15 19 47% 0,59375 59.375
mas de 5 0
A0S 13 32 41% 1 100
Gréfico 12

Frecuencias de tiempo de realizacién de cirugias

Frecuencia

<1ANO >1Y <5ANOS

MAS DE 5 ANOS

El grafico de barras muestra que 15 pacientes se realizaron cirugias en un rango de >1y <5

afios (47%), 13 pacientes se realizaron cirugias hace mas de 5 afios (41%) y 4 pacientes se

realizaron cirugias hace menos de 1 afio (13%).
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Tabla 12
Motivo de la realizacion del estudio

Motivo . . Frecuencia Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia . .
del Frecuencia Acumulada Relativa Relativa Relativa
Estudio Acumulada Acumulada %
Control de 22 22 59% 0,594594595
rutina 59,45945946
Estadificacion 3 25 8% 0,675675676 67,56756757
Dolor 8 33 22% 0,891891892 89,18918919
post cirugia 1 34 3% 0,918918919 91,89189189
pre 2 36 5% 0,972972973
tratamiento 97,2972973
pre QT/RT 1 37 3% 1 100
Grafico 12

Frecuencias del motivo de la solicitud del estudio

Frecuencia
I I - —— T
Control de Estadificacion Dolor post cirugia pre pre QT/RT
rutina tratamiento

Con respecto al motivo de la solicitud del estudio la mayoria refirié ser por control de
rutina conformando el 59% con 22 pacientes, seguido del 22% con 8 pacientes que se
realizaron el estudio por presentar dolor, el 8% con 3 pacientes corresponde solicitud para

estadificacion de la enfermedad, seguido de un 5% con 2 pacientes solicitado por control
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pre tratamiento y por Gltimo el 1% para cada uno con 1 paciente fue para control post

cirugia y control pre quimioterapia / radioterapia.

Tabla 13

Tratamiento realizado por el paciente

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Tratamiento Frecuencia . Relativa Relativa
Acumulada Relativa
Acumulada  Acumulada %
Radioterapia 20 20 38% 0,377358491  37,73584906
Quimioterapia 20 40 38% 0,754716981 7547169811
Medicacién 4 44 8% 0,830188679 83,01886792
NO 9 53 17% 1 100
Gréafico 13

Frecuencias del tratamiento realizado por el paciente

Frecuencia

M Radioterapia
B Quimioterapia
Medicacion

NO

Para los tratamientos realizados por los pacientes la mayoria estd compartida por el 38%
que representa los tratamientos de quimioterapia y radioterapia seguido de un 17% que no

se ha realizado ningun tratamiento y el 7% recibe tratamiento con medicacion.
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Tabla 14

Frecuencias de protesis en pacientes

. . Frecuencia Frecuencia
- . Frecuencia Frecuencia . .
Proétesis Frecuencia Acumulada Relativa Relativa Relativa
Acumulada Acumulada %
Cadera 1 1 3% 0,027027027 2,702702703
Rodilla 1 2 3% 0,054054054 5,405405405
Columna 2 4 5% 0,108108108 10,81081081
Otros 3 7 8% 0,189189189 18,91891892
NO 30 37 81% 1 100
Grafico 14

Frecuencias de protesis en pacientes

Frecuencia

OTROS
COLUMNA
RODILLA

CADERA ‘

En el grafico de barras es evidente que la mayoria de los pacientes no presentan proétesis
correspondiendo al 81% con 30 pacientes, le sigue un 8% con otras prétesis para 3
pacientes, el 5% presento protesis en columna y el 3% esta compartido con 1 paciente cada

uno para protesis de cadera y rodilla.

49



Tesis para la Licenciatura en Produccion de Bioimagenes

Tabla 15

Frecuencias de dispositivos que presenta el paciente

. " . Frecuencia Frecuencia Frecue_naa Frecue_nma
Dispositivos Frecuencia Acumulada Relativa Relativa Relativa
Acumulada  Acumulada %
Sonda 0
vesical 2 50% 0.5 50
Colostomia 1 3 25% 0,75 75
Pafial 1 4 25% 1 100
Gréfico 15

Frecuencia de dispositivos que presenta el paciente

FRECUENCIA

B Sonda vesical M Colostomia M Paial

La frecuencia de dispositivos en pacientes es baja ya que la muestra presenta solo 4

pacientes, donde el 50% esta representado para la sonda vesical, el 25% para la colostomia

y el otro 25% para el pafial.
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Andlisis de Datos del SUV Méaximo

Tabla 16

Valores del SUV méximo para lesiones malignas, benignas y region sana con el calculo del

promedio y desvio estdndar para ambos sexos.

SUV maéx.

lesiones SUV max. SUV max.

malignas lesiones benigna Regién Sana
Promedio 30,17 12,35 2,49
DesvioEstandar 10,67 5,09 1,97

Grafico 16
Valores SUV maximo promedios y desvio estandar para ambos sexos.

SUV maximo promedio y desvio
estandar en hombres y mujeres
45
40

35
V) VAR
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I

B Lesiones Metastasicas M Lesiones Benignas Regién Sana

En el gréafico se visualiza el SUV maximo promedio y desvio estandar para los 2 tipos de
lesiones y 1 region sana para control. Se observa que la columna de lesiones metastasicas es
significativamente mayor que el de las columnas de lesiones benignas y regidn sana para

ambos sexos.
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Tabla 17
Valores de SUV méximo para lesiones malignas, benignas y region sana en hombres.

Promedio y desvio estandar.

Lesiones Lesiones

metastdsicas  benignas Regidn Sana
PROMEDIO 29,33682452  11,8821639 2,07976532
DESV.EST. 7,277739701 3,8243011 2,07976532

Grafico 17

Promedio del SUV méaximo en hombres para lesiones malignas, benignas y region sana

SUVmax promedio y desvio estandar en HOMBRES
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El grafico de columnas del SUV méaximo promedio y desvio estandar de hombres
demuestra que la columna de lesiones metastéasicas es significativamente mayor con
respecto a la columna de lesiones benignas seguida en ultimo lugar por la columna de

region sana.
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Tabla 18
Valores de SUV maximo para lesiones malignas, benignas y region sana en mujeres.

Promedio y desvio estandar

Lesiones Lesiones Region
metastasicas benignas Sana

PROMEDIO 30,47520192 12,6235737 2,69352953
DESV.EST. 11,1957908 5,50963028 2,32126823

Grafico 18

Promedio del SUV maximo en mujeres para lesiones malignas, benignas y region sana

SUV max promedio y desvio estandar en Mujeres
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En el gréafico se visualiza el SUV maximo promedio y desvio estandar se evidencia
significativamente que las lesiones metastasicas son mayores con respecto a la columna de

lesiones sanas quedando muy por debajo la columna de las regiones sanas en mujeres.
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Conclusiones

En el presente trabajo se presentaron resultados de la implementacion del calculo del SUV
maximo para diferenciar lesiones dseas en SPECT-CT. El procedimiento utilizado para su
calculo involucro el registro de numerosas variables biométricas, antecedentes médicos del
paciente asi como variables de adquisicion, procesamiento y calibraciones con fantomas.
Se lograron diferenciar mediante el indice SUV méx entre lesiones metastésicas y las
denominadas benignas tanto en mujeres como en varones. No obstante se debera aumentar
la muestra de varones y de lesiones analizadas y a que la muestra utilizada en este trabajo
se caracterizo por una mayoria de pacientes femeninos asi como del predominio de lesiones
benignas. La implementacion del procedimiento ha sido mediante un procedimiento agil,
facil y reproducible ya que se utilizaron cuentas maximas con un software de
reconstruccion automatico. La ventaja de utilizar estas cuentas radica en que es
independiente del tamafio del ROI la lesion lo cual agregaria otra variable mas de estudio,
ademas no requiere de una delimitacion precisa de la lesion. Para esto ultimo se requiere de
un Tomografia Computada de alta resolucion que no es precisamente la que poseen la
mayoria de los equipos SPECT-CT.

Los valores obtenidos de SUV maximo indican tal como se ha reportado por otros autores
que las metastasis 6seas presentan un indice significativamente mayor que las lesiones de
origen degenerativo, inflamatorio o traumatico. Esto es indicativo que la utilizacion
sistematica de este indice en la rutina clinica puede ser de valiosa ayuda para la
interpretacion de las lesiones 0seas visualizadas en el SPECT-CT y su implementacion es
posible si se estandarizan los pardmetros de adquisicion, procesamiento, cuantificacion y

calibracion de la cAmara gamma.
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ANEXOS
ANEXO | ]
VARIABLE CLASIFICACION INDICADORES

Edad Cuantitativa Afios

Sexo Cualitativa F-M

Peso Cuantitativa kilos

Patologia de Base Cualitativa -Secundarismo éseo
Oncoldgica -Ca de mama
-Ca de prostata
-Ca renal
-Ca pulmonar
-Otros tumores
-Tumor éseo primario
Patologia de Base Cualitativa -Infecciosa
No Oncoldgica -Degenerativa
-Traumatica
Biopsia reciente Cualitativa -S1 (que parte del
cuerpo)
-No
Antecedentes traumaticos Cuantitativa -Dias
-Semanas
-Meses
-Mas de 1 afio
-No
Tipo de Lesién Traumatica Cualitativa -Golpe
-Fractura
-Esguince
Regidén del Traumatismo Cualitativa -Cabeza

-Miembros superiores

-Miembros inferiores
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-Torax
-Abdomen
-Pelvis

Antecedentes de Cirugia Cualitativa -Mama
-Préstata
-Pulmén
-Rifidn
-Otros

Fecha aprox. de cirugia cuantitativa -Menos de 1 afio
-Mas de 1 afio y
menos de 5 afios

-Mas de 5 afos

Motivo del Estudio Cualitativa -Control de rutina
-Estadificacion
-Dolor

-Pre tratamiento

-Pre quirargico

Tratamiento Previo Cualitativo -Radioterapia
-Quimioterapia

-Medicacion

Protesis en el cuerpo Cualitativo -Cadera
-Rodilla
-Columna
-Otros

Dispositivos de Cualitativo -Sonda vesical
Incontinencia -Colostomia
-Panal

-No
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ANEXO 11
Encuesta 1: a PACIENTES

1 ¢Qué edad tiene?

a Femenino

b Masculino

3 ¢Cuadl es su peso?

4 ;Qué Patologia de base Oncoldgica presenta?
a Secundarismo 0seo

b Ca de mama

¢ Ca de prostata

d Carenal

e Ca pulmonar

f Otros tumores que no sean de origen ¢seo

g Tu 6seo primario

5 ¢Qué Patologia de base No oncoldgica presenta?
a Infecciosa
b Degenerativa

¢ Traumatica

6 ¢Tuvo biopsia reciente?
a Si: en que parte del cuerpo
b No

¢ Nunca se hiso

7 ¢Presenta antecedentes de traumatismo?;Hace cuanto tiempo?

a Dias
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b Semanas
¢ Meses
d Mas de un afio

e No

8¢ De qué tipo?
a Golpe

b Fractura

¢ Esguince

9 ¢En qué regidn presento el traumatismo?
a Cabeza

b Miembros superiores

¢ Miembros inferiores

d Térax

e Abdomen

f Pelvis

10 ¢Tuvo cirugias?

Relacionada con la patologia oncoldgica

a Mama derecha/izquierda
b Prostata

¢ Pulmon der/izquierda

d Rifién der/izquierda

No relacionado con la patologia oncolégica

e Otros (miembros, intestino delgado/grueso, higado, recto, estdbmago)

11 ¢(Hace cuanto tiempo se realizé la cirugia?
a Menos de 1 afio
b Més de 1 afio y menos de 5 afios

¢ Mas de 5 afios
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12 ;/Cual es el motivo de la solicitud del estudio?
a Control de rutina

b Estadificacion

¢ Dolor

d Pre Tratamiento

¢ Pre Quirdrgico

13 ¢Recibio6 algin Tratamiento?
a Radioterapia: SI —NO
ano ....
namero de sesiones....
b Quimioterapia: SI — NO
afo ....
namero de sesiones....

¢ Medicacién: SI - NO

14 ;Tiene protesis en alguna parte del cuerpo?
a Cadera

b Rodilla

¢ Columna

d Otros (HUmero, fémur, cabeza, manos, pies)

e No

15 ¢Usa dispositivos para incontinencia?
a Sonda vesical

b Colonostomia

¢ Pafal

d No

Encuesta 2: a Profesionales Médicos Especialistas en Medicina Nuclear
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1 El valor del centellograma 6seo para diferenciar metastasis y enfermedad benigna es:
a Alto

b Medio

¢ Bajo

2 ¢En qué caso se adiciona una exploracion de SPECT?

a Enfermedad maligna diseminada

b Lesion Unica

c Antecedentes de enfermedad oncoldgica (sin lesion en barrido corporal)

d Traumatismo

3 ¢Qué valor aporta el CT en el centellograma 6seo?
a Reparo anatémico

b Caracterizacion radiologica de la lesion

4 ;Conoce lo que es el SUV (Valor de Captacion Estandar)?
a Sl
b NO

5 ¢En qué otros estudios de Medicina Nuclear suele utilizarlo para los informes?
a PET-CT 18F-FDG
b PET-CT 18F-Na
¢ PET-CT 68-Ga-PSMA

6 Considera que la correlacion entre la actividad tumoral 6sea y el SUV es:

a Alta

b Media

c Baja

7 ¢En qué casos lo utilizaria para este método?
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a Diagnostico diferencial ente metastasis y enfermedad benigna en SPECT-CT no
concluyente.
b Seguimiento

C repuesta al tratamiento

8 ¢Queé farmaco se utilizaria para este método?
a MDP

b HDP

c Pirofosfato

9 ;Qué dosis utilizaria para realizar el centellograma 6seo SPECT CT?
a Menos de 15 mCi

b Entre 15 -25 mCi

¢ Mas de 25 mCi
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ANEXO 11

Anélisis de Encuesta a Profesionales Médicos especialistas en Medicina Nuclear

Valor del Cuéando | Qué valor | ¢Conoce | ¢Cuando La ¢Cuando ¢ Qué Dosis
Centellograma | hacer | aportael el lo correlacion | lo Farmaco?
0seo para SPECT CT SUV? utiliza? entre utilizaria?
diferenciacion actividad
tumoral y
SUV es:
Medio Lesion | Reparo Sl 18F-FDG | Alta Diagndstico | HDP 15-
Unica Anatémico Diferencial 25mCi
Medio Lesion | Caracter. | SI 18F-FDG | Alta Diagnostico | HDP 15-
Unica Radiolog. Diferencial 25mCi
Medio Lesion | Reparo Sl 18F-Na | Alta Reparo MDP 15-
unica Anatomico Anatémico 25mCi
Medio Lesion | Reparo Sl 18F-FDG | Alta Reparo MDP 15-
unica Anatomico Anatomico 25mCi
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